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FORTALECIMENTO O PROCESSO FORMATIVO DO ENFERMEIRO, NO GERENCIA-
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ACAO EDUCATIVA SOBRE SEXUALIDADE NA ESCOLA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

TEODORO, CAROLINE; KREUZBERG, CAROLINA; GHIZONI, SAMARA BALDESSAR;
ZANATTA, ELISANGELA ARGENTA; FERRAZ, LUCINEIA | 221

17



ASSISTENCIA INTEGRAL E MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

HEINZ, MARINA KLEIN; KRAUZER, IVETE MAROSO | 223
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FAIBER, JoNAs; KOLHS, MARTA; WEBER HONORIO, ADRIANA | 231
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APRESENTACAO

A18* Semana de Enfermagem da UDESC integrou a 83* Semana
Brasileira de Enfermagem (SBEn), promovida pela Associa¢io Brasilei-
ra de Enfermagem (ABEn). A edicio deste evento foi muito especial,
pois representou a volta dos eventos académicos presenciais no Depar-
tamento de Enfermagem da UDESC Oeste, onde foi possivel reunir a
comunidade académica, representantes dos servicos locais ¢ regionais.
Além disso, promoveu a continuidade de atividades on line pois con-
tou com a participa¢io neste formato por alguns palestrantes. O tema
central do evento foi “A Enfermagem no contexto da pandemia pela
COVID-19: que ligdes aprendemos?”. A programacio envolveu profis-
sionais da satde, enfermagem, educacio e seguranca publica que abor-
daram as modlflcagoes impactantes para a enfermagem diante do con-
texto pandémico ¢ ainda, apresentaram diferentes experiéncias vividas
nos diferentes contextos. Foram realizadas duas conferencias que abor-
daram o cenario de atua¢io dos enfermeiros no contexto da pandemia
COVID-19, destacando a importancia da atencio a gestio do cuidado,
destacando o papel do enfermeiro frente aos processos gerenciais ne-
cessarios para atender as necessidades de satde da populagio. Temas
como o panorama da violéncia pos-COVID 19, ¢ o impacto da violéncia
na satde publica ¢ também foram debatidos levando os participantes a
refletirem sobre as contribui¢oes da enfermagem no combate enfren-
tamento da violéncia. Outro destaque foi o painel sobre a Consulta do
Enfermeiro que abordou o que representa ser Enfermeiro num contexto
de pandemia e pés—pandemia, € 0 quanto somos desafiados, cotidiana-
mente, a refletir sobre nossa humanidade, nosso modo de fazer e pensar
o cuidado em enfermagem ¢ o quanto ¢ necessario pesquisar, estudar
para produzir evidéncias que auxiliem a tomada de decisao dos enfer-
meiros. Foram aprovados no evento 78 trabalhos cientificos, nas mo-
dalidades de resumo simples ¢ expandido, advindos do departamento
de enfermagem, divididos em dois eixos tematicos: Eixo 1- Modifica-
¢Oes impactantes para a enfermagem diante do contexto pandémico e
Eixo 2 - Assisténcia de Enfermagem nos diferentes contextos. O even-
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to contou com o apoio das instituicdes parceiras: Secretaria Muni-
Cipal de Satde de Chapecé; Hospital Regional do Oeste e ABEn-SC
Ntcleo Chapeco ¢ Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Parti-
ciparam profissionais de Enfermagem, docentes, residentes ¢ estudan-
tes de graduacio e pos-graduacio.

Agradego a participagio de todos na 18* Semana de Enferma-
gem da UDESC, que propiciou reflexdes e o compartilhamento de ex-
periencias ¢ conhecimento acerca da profissio, além de possibilitar
a divulgacio do conhecimento cientifico produzido por graduandos,
pés-graduando ¢ docentes de Enfermagem da UDESC Oeste. Segui-
mos unindo esfor¢os para promover uma assisténcia de enfermagem
qualificada, e uma gestio do cuidado que possa ser eficiente no enfren-
tamento dos agravos, das epidemias que 0 mundo contemporineo nos
apresenta.

Dra. Denise Antunes de Azarmbuja Zocche
Coordenadora Geral do Evento
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ESTAGIO DE DOCENCIA NA GESTAO EM
ENFERMAGEM: EXPERIENCIA NO ENSI-
NO REMOTO DURANTE A COVID-19

MECANISMO DAS SEQUELAS NEUROLO-
GICAS DA POS-INFECCAO PELO SARS-
-COV-2

FRAGILIDADES, POTENCIALIDADES E
DESAFIOS DO ENSINO A DISTANCIA EM
ENFERMAGEM

ALTERAGCOES NO ENSINO DA SISTEMA-
TIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFER-
MAGEM E PROCESSO DE ENFERMAGEM
NA PANDEMIA

VIVENCIAS DO CIRCULO DE CULTURA
VIRTUAL COMO ESTRATEGIA PEDAGO-
GICA COM EDUCADORES E USUARIOS
NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NA SAUDE FISICA E MENTAL DA POPU-
LAGAO IDOSA: UMA REVISAO NARRATI-
VA

TECNOLOGIAS DIGITAIS NO CUIDADO
A SAUDE DA MULHER NA GESTACAO EM
TEMPOS DE PANDEMIA POR COVID-19

REFLEXAO SOBRE A IMPORTANCIA DA
BIOSSEGURANCA DURANTE O CON-
TEXTO PANDEMICO DO COVID-19

DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA GES-
TAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NO CENARIO POS-COVID

IMPACTO DA COVID-19 PARA A SAUDE
Mental DOS PROFISSIONAIS DE ENFER-
MAGEM

VULNERABILIDADES SOCIAIS NO CON-
TEXTO SINDEMICO DA COVID-19: ANA-
LISE DOS USUARIOS ATENDIDOS NUM
CENTRO DE REABILITACAO POS CO-
VID-19

Resumos expandidos

AUTORES

Maristela [zcak Baldissera; Carine Vendruscolo

Alexia Tailine Etges; Fernanda Norbak Dalla
Cort; Leila Zanatta

Emanuela Martins Maraskin; Cristiane Raquc]

Siebeneichler; Carine Vendruscolo

Mateus Dall Agnol; Sarah Dany Yassine, Zeidan;
Eduarda Bernadete Tochetto; William Campo
Meschial

Poliana Lopes Alves; Ana Paula Schulez; Carine

Vendruscolo

Ana Flavia Carvalho; Fernanda Norbak Dalla

Cort; Leila Zanatta

Ediane Bergamin; Denise Antunes De Azambuja

Zocche

Nandara Pradella; Gabriela Sanagiotto; Grasiele

Fatima Busnello

Rui Carlos Sacramento; Carine Vendruscolo; Le-

ticia De Lima Trindade

Roseli Binello; Sabrina Andrin; Alessandra Te-

lles; Grasiele Fatima Busnello

Fernanda Norbak Dalla Cort; Alexia Tailine Et-

ges; Leila Zanatta; Samuel Da Silva Feitosa
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DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS
DE EDUCACAO EM SAUDE AS GESTAN-
TES APOS A PANDEMIA EM UM CENTRO
DE SAUDE DA FAMILIA

VIDEO EDUCATIVO PARA PROMOCAO
DE ATIVIDADE FISICA A USUARIOS COM
SEQUELAS POS COVID-19

A IMPORTANCIA DE UM INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS PARA GUIAR A
VISITA DOMICILIAR

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS PARA O
ATENDIMENTO DE TRABALHADORES
OBESOS: REVISAO INTEGRATIVA DA LI-
TERATURA

INSERCAO DO MESTRANDO EM ATIVI-
DADES DOCENTES NA GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM

REFLEXOS DA PUBLICACAO DA PORTA-
RIA DA REDE DE ATENCAO MATERNA E
INFANTIL - RAMI

RASTREAMENTO DA DEPRESSAO POS-
-PARTO EM MULHERES NO PUERPERIO

WORLD CAFE: PLANEJANDO ACOES DA
ATUACAO DE ENFERMEIROS NO ATEN-
DIMENTO A PUERPERAS EM TEMPOS DE
COVID-19

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE
NATAL E O AVANCOS DAS POLITICAS E
PROGRAMAS DIRECIONADOS AS GES-
TANTES E PUERPERAS

TECNOLOGIAS DE SAUDE PARA O ATEN-
DIMENTO DE TRABALHADORES OBE-
SOS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITE-
RATURA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM VERSUS
A OCUPACAO DO SISTEMA PRISIONAL
FEMININO CATARINENSE

MAPA INTERATIVO PARA MONITORA-
MENTO DE POPULACOES ESPECIFICAS
EM UM CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA

SISTEMA UNICO DE SAUDE: BREVE CON-
TEXTUALIZAGCAO DA ATENCAO PRIMA-
RIA ATE A CONSOLIDACAO DA SAUDE
PUBLICA POR DIREITO

Juliana Hirt Batista; Sandra Mara Scaranto; Cla-
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Marisa Gomes Dos Santos; Edlamar Katia Adamy

Franklin De Almeida Cipolato, Jakeline Trevizol
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116110
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Marta Kolhs

Mirian Giacomel; Karina Schopﬁ Carine Ven-
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Martini
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Antunes De Azambuja Zocche

Ana Paula Rech; Denise Antunes de Azambuja
Zocche

Diora Gabricla Faita; Camila Caron; Jaqueline

Rossari; Leticia De Lima Trindade

Sarah Dany Zeidan Yassine; Gabriclly Batis-
ta Braga; Gabricla Hollerveger Caldart; Maira
Ketlen Huller Gosch; Vivian Luft; Carine Ven-

druscolo
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AVALIACAO DOS ATRIBUTOS ESSEN-
CIAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NA PERSPECTIVA DOS USUARIOS

A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO
CONTROLE DE INFECCAO NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

AVALIACAO DOS ATRIBUTOS DERIVA-
DOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
SOB A OTICA DOS USARIOS

O CUIDADO MULTIDISCIPLINAR FREN-
TE AOS DIFERENTES ARRANJOS FAMI-
LIARES

PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA A
REALIZACAO DA CONSULTA DE ENFER-
MAGEM NO PRE-NATAL DE BAIXO RIS-
CO: UMA REVISAO DE LITERATURA

IMPORTANCIA DAS TECNOLOGIAS EM
SAUDE PARA O ENSINO E OPERACIONA-
LIZACAO DO PROCESSO DE ENFERMA-
GEM

DESAFIOS ASSISTENCIAIS DE PROFIS-
SIONAIS DE ENFERMAGEM DURANTE A
COVID-19: A NECESSIDADE DE PREVEN-
CAO QUATERNARIA

ASSISTENCIA  DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO EMERGENCIAL A PES-
SOA QUE SOFREU QUEIMADURAS: RE-
VISAO INTEGRATIVA

CAPACITACAO SOBRE SUPORTE BASI-
CO DE VIDA EM UMA COMUNIDADE TE-
RAPEUTICA: RELATO DE EXPERIENCIA

ASSISTENCIA DO RECEM NASCIDO PRE-
MATURO APOS A ALTA HOSPITALAR:
REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

ATUACAO DA ENFERMEIRA NA AVALIA-
CAO CLINICA E CONTROLE AMBIENTAL
DA DENGUE EM UM CENTRO DE SAUDE
DA FAMILIA

PERFIL DA MORTALIDADE NEONATAL
NO MUNICIPIO DE CHAPECO—SC, NO PE-
RIODO DE 2016 A 2020

Emanocli Rostirola Borin; Leticia Stake Santos;
Ana Beatriz Mattozo Amorim; Eduarda Bernar-
dete Tochetto; Clarissa Bohrer da Silva; Leticia
de Lima Trindade

Roseli Antunes Binello; Sabrina Andrin;
Grasiele Fatima Busnello; Fabiana Floriani
Leticia Stake Santos; Emanoeli Rostirola Borin;
Ana Beatriz Mattozo Amorim; Eduarda Berna-

detetochetto; Clarissa Bohrer da Silva; Leticia de
Lima Trindade

Denise Finger; Elsa Salete de Paula Santos; Yusi
Sarracent Hector; Débora Rolim Marinho; Silva-

na dos Santos Zanotelli

Denise Finger; Danieli Parisotto; Silvana dos

Santos Zanotelli

Mateus Dall /\gnol; Laura Cocco; Débora Al-
thaus Bonet; William Campo Meschial

Lucas Lasta Angonese; Carine Vendruscolo

]ulia da Fonseca Krappe de Oliveira; Andressa
De Paula; Elisama Metzembacher; Tafsa Pereira
da Cruz; Jaqueline Arboit; William Campo Mes-

chial

Carolina Kreuzberg; Caroline Teodoro; William
Campo Meschial; Adriane Karal

Danieli Parisotto; Silvana dos Santos Zanotelli

Joseane Simon; Clarissa Bohrer da Silva; Paula

Fabiane Borges Senna da Silva

Paola Sabino Da Silva; Lucimare Ferraz
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MANEJO DA VIOLENCIA CONTRA MU-
LHER EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE EM UM MUNICIPIO DE PEQUENO
PORTE

CAPACITACAO SOBRE PRIMEIROS SO-
CORROS PARA LEIGOS EM UMA COMU-
NIDADE TERAPEUTICA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

EDUCACAO EM SAUDE EXTRAMUROS
COMO UMA ESTRATEGIA DE CUIDADO
A POPULACAO SURDA

ENCONTRO EDUCATIVO SOBRE PRE-
VENCAO QUATERNARIA COM  OS
COORDENADORES ~ MUNICIPAIS ~ DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA RE-
GIAO OESTE DE SANTA CATARINA

ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE DENGUE
PARA AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE RECEM-
-NASCIDOS EGRESSOS DA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE UM
HOSPITAL PRIVADO DO OESTE CATARI-
NENSE

A ATENCAO PRIMARIA NA OTICA DOS
PROFISSIONAIS: UM ESTUDO AVALIATI-
VO

AVALIACAO DA QUALIDADE DA ATEN-
GAO PRIMARIA A SAUDE PELA POPULA-
GAO NEGRA USUARIA

GESTAO ESTRATEGICA DE ENFRENTA-
MENTO A DENGUE NA REGIAO OESTE
DE SANTA CATARINA: RELATO DE EXPE-
RIENCIA

AURICULOTERAPIA COMO MECANIS-
MO DE DIMINUICAO DA DOR EM POLI-
CIAIS MILITARES

ATUACAO DA ENFERMAGEM EM UNI-
DADES DE TERAPIA INTENSIVA: REVI-
SAO NARRATIVA

Denise Antunes de Azambuja Zocche; Bernarda
Cesira Cassaro; Ozana Maria Bedin Somacal; Ja-

naina Barbosa; Leticia Maria Rostirolla

Cristiane Raquel Sicbencichler; Emanuela Mar-
tins Maraskin; ]hennifer Pacheco Carara Gomes;
Elisa Latauczeski da Silva; William Campo Mes-
chial

Gabriel Gongalves dos Santos; Karine Regina
REINEHR; Clarissa Bohrer da Silva; Tania Inez
Mariga Schaefer

Bruna Pedroso Oliveira; Poliana Lopes Alves;
Clarissa Bohrer da Silva; Carine Vendruscolo;

Ediane Bergamin

Jakeline Trevizol Borsoi; Franklin de Almeida Ci-

polato; Grasiele Fatima Busnello

Ana Maira Teld; Edlamar Katia Adamy; E]isaﬂgc—
la Argenta Zanatta

Ana Beatriz Mattozo Amorim; Eduarda Berna-
dete Tochetto; Emanoeli Rostirola Borin; Leticia
Stake Santos; Clarissa Bohrer da Silva; Leticia de

Lima Trindade

Eduarda Bernadete Tochetto; Leticia Stake San-
tos; Ana Beatriz Mattozo Amorim; Emanoeli
Rostirola Borin; Clarissa Bohrer da Silva; Leticia
de Lima Trindade

Taisa Pereira da Cruz; Clarissa Bohrer da Silva

Liliane Bergamin; Kiciosan da Silva Bernardi

Galli; Renata Mendonga Rodrigucs

Karine Regina Reinehr; Keli Finger; Ivete Maroso

Krauzer
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ATENDIMENTO A GESTANTE NA ATEN-
CAO PRIMARIA A SAUDE EM TEMPOS DE
PANDEMIA: UM RELATO DE EXPERIEN-
CIA

CUIDADO DE ENFERMAGEM FRENTE A
PANDEMIA DO COVID-19 E A COMPLEXI-
DADE DOS CASOS DE DENGUE EM UMA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

MONITORIAS DE SEMIOLOGIA E SEMIO-
TECNICA I: MUDANCAS COM A PANDE-
MIA DE COVID-19

ATUA(;AO DA VIGILANCIA EM SAUDE
NO CONTEXTO DA PANDEMIA PELA CO-
VID-19

DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

ATIVIDADE DE QUALIFICACAO DO PRO-
CESSO DE TRABALHO EM UMA INSTITUI-
GCAO DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS: RELATO DE EXPERIENCIA

A PANDEMIA DA COVID-19 NO SISTEMA
PRISIONAL: UM PERCURSO DE INTER-
VENCAO

FORTALECIMENTO O PROCESSO FORMA-
TIVO DO ENFERMEIRO, NO GERENCIA-
MENTO DE INSUMOS EM AMBULATORIO
DE VACINAS COVID-19

EDUCACAO EM SAUDE PARA ADOLES-
CENTES: PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA
COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADO

ACAO EDUCATIVA DE CONSCIENTIZA-
GAO DA DENGUE PARA TRABALHADO-
RES DE UMA AGROINDUSTRIA: relato de

experiéncia

CAPACITACAO NA USABILIDADE DE
BOMBAS DE INFUSAO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

UTILIZACAO DO INSTRUMENTO INDICE
DE VULNERABILIDADE CLINICO FUN-
CIONAL-20 E SUA CONTRIBUICAO NO
CUIDADO AO IDOSO

Relatos de experiéncia

AUTOR

Franciéli Hollas Rosalem

Sabrina Andrin; Roseli Antunes Binello; Ga-
brieli Regina Perin Johann; Grasicle Fatima

Busnello

Amanda Lais Edlamar Katia

Adamy

Mallmann;

Stedile Rigo Feiten; Grasiele Fitima Busnello;
Adriana Cristina Hillesheim; Aldarice da Fon-

seca Pereira

Alessandra Telles dos Santos; Roseli Binello;

Grasiele Fatima Busnello

Jaqueline dos Santos; lasmin Carolina Marchi;

Leticia de Lima Trindade

Reges Antonio Deon; Camila Lorenzoni Corti-
na; Arnildo Korb

Eduarda da Silveira Castro; Francielli Girardi

Franciéli Hollas Rosalem; Elisangela Argenta

Zanatta

Karieli Fernanda Bartniski; Marta Kohls

Patricia Poleronieri; Edlamar Katia Adnmy;

Carine Vendrusculo; Rafael Gue Martini

Rita de Cassia Oliveira Franceschina; Carla

Argenta
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EIXO

Eixo 1

Eixo 1

Eixo 1

Eixo 1

Eixo 1

Eixo 2

Eixo 2

Eixo 2

Eixo 2

Eixo 2

Eixo 2

Eixo 2



VIVENCIA DE ESTAGIO DO MESTRADO
EM ENFERMAGEM NO SISTEMA DE SAU-
DE PORTUGUES

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES IN-
FECTADOS PELO SARS-COV-2: RELATO DE
EXPERIENCIA

ESGOTAMENTO PROFISSIONAL POS PAN-
DEMIA COVID-19 E ENFRENTAMENTO DE
UMA EPIDEMIA DE DENGUE

A ATUACAO DO ENFERMEIRO DO TRA-
BALHO NA ASSISTENCIA A GESTANTE:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

AGAO EDUCATIVA SOBRE SEXUALIDADE
NA ESCOLA: UM RELATO DE EXPERIEN-
CIA

ASSISTENCIA INTEGRAL E MULTIPRO-
FISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS: UM RELATO DE EXPE-
RIENCIA

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE PUE-
RICULTURA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

ENFRENTAMENTOS DA ATUACAO DA

ENFERMAGEM FRENTE A UMA EPIDEMIA
DE DENGUE

VIVENCIAS DO ESTAGIO SUPERVISONA-
DO E SUAS CONTRIBUICOES NO PROCES-
SO DE FORMACAO DOS ENFERMEIROS

O USO DA MEDITACAO COM USUARIOS
DE UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSO-
CIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Debora Rafaelly da Silva Vicente;

Edlamar Katia Adamy; Carla Argenta

Simone Orth; Edlamar Kitia Adamy; Carla

Argenta

Gabriela Sanagiotto; Nandara Pradella; Gra-

siele Busnello

Lucas da Silva Matias; Marta Kolhs

Caroline Teodoro; Carolina Kreuzberg; Sama-
ra Baldessar Ghizoni; Elisangela Argenta Zana-

tta; Lucineia Ferraz

Marina Klein Heinz; Ivete Maroso Krauzer

Emily Cristina Getelina; Alexia Tailine Etges;
Débora Bianca Surdi; Ketlyn Scheffer Adolfo;

Grasiele Fatima Busnello

Gabrieli Regina Perin Johann; Sabrina An-

drin; Grasiele Fatima Busnello

Joseane Simon; Fabiana Floriani; Jaqueline Ar-
boit

Jonas Faiber; Marta Kolhs; Adriana Weber Ho-

I
norio
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VANIN, Joanilse Maria!

1 Académica do curso de Bacharelado em Enfermagem,
UDESC Chapeco.

E-mail para correspondéncias: joanilsevanin@gmail.

com
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O ROMPIMENTO DAS
VISITAS DOMICILIARES
NA PANDEMIA E

O IMPACTO NA

SAUDE MENTAL

Introdugio: O cuidado humanizado ao
paciente no atual modelo de aten¢io psicosso—
cial tem como base as mtcrvcnqocs terapeuti-
cas 1mp1cmcnud4> no territorio de abrangén-
cia do servico. As mtcrvcngou consideram a
aplicagio dos conceitos de satde baseados em

evidéncia, que leva em conta o historico do pa-
ciente e as praticas de cuidado integral ¢ huma-
nizado. Com a implanta¢io a implanta¢io da
Rede de Atengio Psicossocial (RAPS), na qual
os Centros de Atenc¢io Psicossocial (( APS)
funcionam como dlprSlthOS estratégicos,
foi possivel concretizar o modclo de aten¢io
com uma rede de atencio a sadde mental com
cooperagio 1ntusctorlal A atual pandemia de
COVID-19 ¢ uma emergéncia glo}fml de satde
publica. Os grupos socialmente vulneraveis fo-
ram os mais prqudludos neste momento de
crise. C om o sistema de satde sobrcc(lrrcg(ldo
foi necessaria uma readequacio das praticas de
saude mental. A readequacio levou a necessi-
dade de rompimento do atendimento domici-
liar prestado pelo CAPS, que pode impactar



direcamente na satde mental dos usuarios que
utilizam este SCTVICO.

Objetivo: Relatar como a atual pan-
demia impactou na saide mental devido ao
rompimento das visitas domiciliares de enfer-
magem.

Método: Trata-se de um estudo com
abordagcm qualitativa, do tipo revisio biblio-
rafica. Realizado na plataforma (Joogle Scho-
igar Foram utilizadas pubhugocs dos ultimos
05 anos ¢ artigos dlSpOl’llVClb na mtcgm nos
idiomas de portugués ou inglés. Apos a sclcgao
foi realizada a leitura completa (fos artigos, e
elencados os prmc1p(us para claborac¢io deste
estudo que contém uma sintese acerca do tema.

Resultados: A visita domiciliar surge
como uma temologm capaz de promover o
estabelecimento de vinculos entre a equlpc ¢
seus pacientes, familiares e territorio que visa
arcorientacio do modelo assistencial, Cspecial—
mente na tomada de acoces desinstitucionali-
zantes para viabilizar a adequada prestacao de
atengio psicossocia]. Visitas domici]igres ¢ ins-
titucionais sa0 extremamente necessarias para
administrar medicagio injeta’ve] de deposito
¢ mancjo de crises e pe]o rompimento destas
visitas, podem ocorrer agudmzusoe@ de a]guns
€asos que estavam sendo manej iados pre pan-
demia. O distanciamento souql como medida
de prevenc¢io da disseminacio da COVID-19
deixou a satide mental da popu]agio em risco,
sendo um desafio para os servigos e@pecializa—
dos gerir essa demanda. O distanciamento so-
cial e a dlmmuusao de contato fisico com as
pessoas durante a pandemm sao um fator de
risco para 0 gdoecimento mental ou inicio de
SUTtos psicoticos.

Conclusiao: O rompimento das visitas
domiciliares realizadas pelo CAPS durante a
pandemia ¢ um grande risco  para a manuten—
¢ao da saude mental dos usuarios do serv1<50
necessario que haja recomada dos servn;os as-
sim que posswel ¢ a criagio de estrategias para
suprir as visitas que nio possam ser realizadas.

Descritores: Satude Mental; Assistén-
cia de Enfermagem; Visita Domiciliar.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.
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CARDOSO, Jaqueline Krepski'
VENDRUSCOLO, Carine?;
ZANATTA, Leila5;

GIRARDI], Katyane Heck*

1 Estudante de gradua¢io em Enfermagem da Universi-
dade Estadual de Santa Catarina (UDESC)

E-mail para correspondéncia: jaquelinekcla@gmail.com
2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UUDESC)

3 Farmacéutica. Docente do Mestrado Profissional em
Enfermagem na Atengdo Primaria a Satide (MPEAPS)
4 Enfermeira. Especialista em Sadde da Familia.
Mestranda do Programa de Pés—Gr;ldLlagﬁo Mestrado
Profissional em Enfcrmagcm na Atengio Primaria a
Satide (MPEAPS). Enfermeira da equipe de Satde da
Familia no munic{pio de Vargcm/SC

ENSINO DE
ENFERMAGEM
SOBRE A UTILIZAGCAO
DE EVIDENCIAS E

A EXPERIENCIA
PROFISSIONAL

EM TEMPOS DE
PANDEMIA: ANALISE
BIBLIOMETRICA

Introdugio: A pandemia de Coronavi-
rus Disease (COVID-19) trouxe ao mundo um
choque em relacio a necessidade de promogio
da saude por meio do conhecimento, sendo
este possfvel de adquirir—se de varias maneiras.
Vale ressaltar que, entre os profissionais da En-
fermagem ¢ sendo a COVID-19 uma doenca
com impacto recente, a experiencia desses pro-
fissionais se tornou a maior aliada para lidar
com a situacio, alem de utilizar as evidencias
cientificas no cuidado dos pacientes ¢ para a
tomada de decisoes.

Objetivo: Identificar publicagdes so-
bre o ensino de enfermagem baseado em evi-
déncias ¢ na experiéncia profissional, durante

a pandemia de COVID-19.

Método: Analise bibliométrica dos ar-
tigos encontrados, mediante a utilizagio dos
descritores que melhor se enquadravam na
tematica. Estes foram identificados no Banco



de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).
Os descritores e alguns termos alternativos
aos descritores foram sclecionados segundo
a tematica, sendo eles: “Aprendizagem Basea-
da na Experiéncia” (termo alternativo), AND
“Ensino de Enfermagem” (termo alternativo)
AND “Promogio da Satde” AND “COVID-19".
A coleta de dados foi realizada na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE) ¢ Scopus (Elsevier). A busca seguiu
o seguinte criterio: Na BVS, as bases BDENF
- Enfermagem, LILACS e SciELO Preprints,
selecionou-se os campos titulo, assunto e resu-
mo. Na base MEDLINE/Pubmed, selecionou-
-se titulo ¢ resumo, ¢ na Scopus (Elsevier), os
campos foram palavras-chaves, titulo ¢ resumo,
selecionando os dltimos cinco anos, as linguas
ingles, portugués e espanhol e texto completo.

Resultados: O cruzamento dos descri-
tores resultou na identificacio de dois artigos
da BVS que correspondeu as bases BDENF -
Enfermagem, LILACS e SciELO Preprints, ne-
nhum artigo na MEDLINE/Pubmed ¢ nenhum
artigo na Scopus. Os artigos que foram identi-
ficados da BVS na base BDENF - Enfermagem,
LILACS e SciELO Preprints se repetem e com
aplicacio do criterio de exclusio, a repeticio,
apenas um artigo foi considerado para anali-
se. Este tem como titulo “COVID- -19 evidence
for all: development of a learning object in
health teaching”, publicado em inglés na Re-
vista Gatcha de Enfermagem no ano de 2021
na base BDENF - Enfermagem LILACS. Tra-
ta-se de uma sintese de experiéncia, de origem
brasileira. Apés a leitura, constatou-se quec o
artigo versa sobre a construcio de um objeto
de aprendizagem para disseminar informagoes
cientificas para educar diversos publicos sobre
as evideéncias da COVID-19, que se enquadras-
se numa campanha denominada “Enfermagem
Agora”, que tem como objetivo divulgar pra-
ticas de enfermagem baseada em evideéncias e
investir no fortalecimento da educacio.

Conclusiao: A busca realizada com os
descritores selecionados resultou em um nu-
mero muito baixo de artigos, porém o artigo
analisado da BVS na base BDENF - Enferma-
gem LILACS foi suficiente para compreender
o ensino de enfermagem baseado em eviden-
cias e na experiéncia profissional, durante a

p:mdemia de COVID-19.

Descritores: Aprcndlzagem Baseada
na Expemencu Ensino de Enfcrmagem Pro-

mocio da Saide; Covid-19.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.



BERTINATTO, Pamela
Eduarda dos Santos’;
GASPARIN, Vanessa
AparecidaZ;
ZANOTELLI, Silvana
dos Santos®

1 Académica de enfermagem, Universidade do Estado
de Santa Catarina

E-mail para correspondéncia: pamelasantosbertinato@

gmail.com

2 Enfermeira, Mestra em Enfermagem, Professor cola-
borador na Universidade do Estado de Santa Catarina
3 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do

Departamento de Enfermagem UDESC
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VIOLENCIA OBSTETRICA
E A ENFERMAGEM:
REVISAO DA
LITERATURA

Introdugio: A gestagao ¢ O parto sao
os momentos mais aguardados pelas mulheres
que desejam ter filhos. Apesar de tomados de
emocio e alegria, em alguns casos podem tor-
nar-se frustragio e sofrimento, em decorréncia
da violéncia obstétrica (VO). A VO ¢ o termo
utilizado para caracterizar abusos sofridos por
mulheres enquanto gestantes, parturientes ou
pucrperas, que podem ser provocados por pro-
fissionais, servicos de satde ¢ at¢ mesmo pelo
acompanhante. Tais abusos sio responsaveis
por tornar um dos momentos mais importan-
tes na vida de uma mulher em um momento
traumadtico. O termo nio se refere apenas ao
trabalho de profissionais de satde, mas tam-
bem as falhas estruturais dos servigos de saude.

Objetivo: Identificar na literatura
cientifica o que se tem sido produzido sobre
VO ¢ enfermagem.



Método: Trata-se de uma revisio nar-
rativa da liceratura buscando responder a se-
guinte pergunta de pesquisa: O que se tem
produzido sobre VO ¢ enfermagem? A busca
foi realizada na biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online, com os Descritores
“Violencia AND Obstetricia AND Enfermagem”.
Foram incluidos estudos publicados nos ulti-
mos cinco anos, que pudessem ser acessados na
integra ¢ respondessem a pergunta de pesquisa.
A busca resultou em 22 estudos, apos aplicagio
dos criterios de elegibilidade, 6 estudos foram
incluidos na revisio. Resultados: Baseando-
-se na analise dos artigos, foram identificadas
informag()es similares nos resultados e discus-
soes dos textos. Para melhor compreensio dos
dados, foram construidas trés categorias ana-
liticas: 1) Tipos de VO relatadas; 2) A evasiva
dos profissionais de saude ¢ 3) Estrategias para
prevencio da VO. Desse modo, os tipos de VO
relatadas foram: violéncia verbal, violéncia fisi-
ca, violéncia psicologica, violéncia sexual, dis-
criminacao social, ncgligéncia na assisténcia e
o uso inadequado de procedimentos ou tecno-
logias. Na segunda categoria, as evasivas dos
profissionais de satude foram a falta de estrutu-
ra ¢ equipamentos adequados, a superlotacio,
a carga de trabalho elevada e a falta de preparo
dos mesmos. Como estrategias para prevencio
da VO, contempladas na terceira categoria,
surgiram a melhora no ensino ¢ na capacitagio
dos profissionais, a humanizacio do cuidado
em saude, a empatia e solidariedade dos mes-
mos com as gestantes, bem como a prestagio
de orientacio correta as mulheres.

Conclusio: Ao pesquisar sobre o as-
sunto nota -s¢ a importancia de estudos que
relatam os acontecimentos ¢ dio voz as mu-
lheres, tirando-as do anonimato. Percebe-se
que muitas mulheres nio conseguem reconhe-
cer a VO, muitas vezes impulsionadas pela
confianca dcposltada nos profissionais que
prescam assisténcia e porque o processo obs-
tétrico em si ja ¢ muito fragil. Nio obstante
a isso, ¢ notdrio a necessidade da criacio de
estratégias de prevencio direcionadas a VO,
com vistas a repudiar tal pratica na assisténcia
materna. Ainda, cabe as institui¢des promover
sensibiliza¢des por meio de materiais, cursos,
p:ﬂestras, direcionados aos proﬁssionais, bem
como proporcionar um ambiente de respeito,
acolhedor e receptivo as mulheres.

. . A . ! .
Descritores: Violéncia; Obstetricia;

Enfermagem.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.



ANGONESE, L.ucas Lastal;
KOLHS, Martaz;
MORAES, Vanessa Correa de3

1 Académico de enfermagem da Universidade do Esta-

do de Santa Catarina - UDESC
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2 Enfermeira, Doutora, Docente de cnfcrmagcm da
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
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magem da Universidade Comunitaria da Regiao de
Chapccé - UNOCHAPECO
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ENFERMAGEM DO
TRABALHO: PREVENCAO
DOS ACIDENTES
OCUPACIONAIS

Introdugio: O ser humano passa gran-
de parte do seu dia envolvido nas suas ativida-
des laborais, especialmente dentro de empre-
sas. Quando na empresa existe consci¢ncia de
investir na saude ¢ seguranca do colaborador,
esta traz para sua equipe a redugio dos riscos
de doengas ocupacionais, como também aper-
feicoamento do clima organizacional e a satis-
facio do trabalhador. Isso resulta numa politica
de valoriza¢io do capital humano, necessaria
para o crescimento das organizacoes ¢ im-
prescindivel para trabalhador. Nesse cenario,
o enfermeiro do trabalho tem adquirido cada
vez mais espaco nas organizacdes, encarrega-
do pelo estudo e planejamento das condicoes
de seguranca juntamente a Comissdo Interna
de Prevencio de Acidentes (CIPA), atuando
tanto na oricntaciao, na prevencio dos riscos
ocupacionais ¢ no cuidado aos trabalhadores
que por ventura sofrerem algum acidente no
trabalho, além da organizagio das atividades



desenvolvidas pela equipe de enfermagem nos
setores de satde do trabalhador.

Objctivo: identificar qu:ﬂ ¢o papel do
enfermeiro do trabalho na prevengio dos aci-
dentes ocupacionais.

Método: trata-se de uma revisio de li-
teratura desenvolvida em abril de 2022, a busca
foi desenvolvida nas bases de dados BDENF ¢
biblioteca eletronica SciELO, utilizando-se de
forma combinada os unitermos: “Enfermagem
do trabalho” e “Satdde Ocupacional”, median-
te 0 emprego do operador booleano AND. A
selecio dos estudos ¢ a interpretacio das in-
formacoes foram realizadas mediante inter-
pretacio subjetiva do autor compondo uma
breve analise da literatura ja existente. Foram
selecionados quatro artigos publicados em pe-
riodicos da 4rea da satde a partir de 2018 para
apresentar neste trabalho.

Resultados: os estudos selecionados
apontaram que o enfermeiro do trabalho ¢
um importante profissional para qualquer or-
ganizacio, a medida que suas a¢des implicam
diretamente na redug¢io dos acidentes ¢ doen-
cas laborais, ou seja, na promocio da saude
dos trabalhadores, visto que a eliminac¢io dos
agravos a satde do trabalhador relaciona-se em
parte a capacidade deste entender a importan-
cia dos cuidados ¢ meios de protecio que de-
vem seguir no ambiente de trabalho. Portanto,
cabe a0 enfermeiro juntamente com a equipe
de seguranca a aplicabilidade de um programa
de oricntacio a fim de diminuir e até mesmo
eliminar fatores que podem ser ocasionadores
de acidentes ocupacionais. Além disso, o enfer-
meiro do trabalho também desenvolve outras
acoes relacionadas a promogio satide como um
todo, destaca-se aqui as vacinagoes ¢ as doen-
cas cronicas. Percebe-se entdo, a importancia
deste profissional dentro das organizagoes, que
visam um olhar para satide dos trabalhadores.

Conclusiao: o enfermeiro tem em sua
grade curricular além da formagio tecnica pro-
fissional a gestdo e gerenciamento de servicos
de satde, sendo este um facilitcador para a or-
ganizagio de servi¢os que visem a promogio a
saude ¢ prevencio a doencgas. Precisa-se porem
desenvolver uma cultura para o cuidado a sua
cquipe de trabalho, e a uma populacio que esta
na faixa etaria produtiva.
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Descritores: Enfcrmagcm; Prevengio

de Acidentes; Satde do trabalhador.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.



LUIZ, Milena’;
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LEAL, Tifany Colome?

1 Estudante do Curso de Graduagio em Enfermagem.
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E-mail para correspondéncia: milena.luizzi6@gmail.
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ra do Departamento de Enfermagem da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC)
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INTERNAGAO
HOSPITALAR DE
CRIANGAS COM
ESQUIZOFRENIA:
IMPLICAGOES PARA
ENFERMAGEM

Introdugio: A esquizofrenia ¢ uma
psicose cronica caracterizada por desencadear
uma sc¢rie de disturbios psiquicos, como dis-
tor¢ao de pensamento, percepgoces ¢ emogocs
diante determinadas situagoes. Com base em
dados epidemiologicos, a esquizofrenia aco-
mete cerca de 1% da populagio, ¢ estima-se
que a esquizofrenia infantil, diagnosticada
antes dos 10 anos de idade, corresponda a 0,1%
dessa porcentagem. Embora rara na infancia,
essa patologia compromete o desenvolvimen-
to psicossocial da crianga ¢ suas habilidades
cognitivas. Os profissionais de sadde, espe-
cialmente os enfermeiros, encontram algumas
dificuldades para o atendimento de criangas
e adolescentes com transtornos mentais no
ambito hospitalar, dentre esses empecilhos,
encontram-se a falta de capacitagio sobre a
problematica ¢ uma estrutura inadequada no
ambiente de trabalho.



Ob]ctlvos Refletir sobre as 1mp11ca—
¢oes para enfcrmagem diante do atendimento
a0 paciente quulzofrcmco pcchatrlco.

Metodologia: Trata-se de um estudo
de revisio de literatura, descritivo, realizado a
partir da vivéncia na atividade tedrico-prati-
ca no hospital materno-infantil do municipio
de Chapeco - SC, ocorrida em abril de 2022.
Foi utilizado como embasamento tedrico a
biblioteca virtual em satde (BVS) e SCIELO
a partir dos seguintes descritores: Esquizo-
frenia; Esquizofrenia infantil; Assisténcia de
enfermagem, utilizando o operador booleano
“and” para separar os descritores.

Resultados: Frente as manifestagdes
comportamentais do paciente portador de
esquizofrenia, a equipe de enfermagem pode
encontrar dificuldades na assisténcia ao clien-
te, como: resisténcia em compreender que as
limita¢des da comunicagio verbal e nio ver-
bal do paciente sio decorrentes da patologia,
desencadeando certa irritagio e tendéncia ao
isolamento por parte da equipe ¢ paciente,
bem como dificuldade em identificar sinto-
mas de agravo da doenca, nio conseguindo
manter o paciente na realidade, ou impotén—
ciade proteger a si mesmo, o paciente ¢ 0s de-
mais, quando o mesmo apresenta episodios de
agressividade. Os servicos de saude atribuem
uma de suas funcionalidades para o cuidado
de pacientes com transtornos mentais. Res-
ponsa’vcl pela maioria dos acolhimentos, a as-
sisténcia de cnfermagcm cm pacientes esqui-
zofrénicos deve ser feita de maneira integral,
ou scja, de forma humanizada, a fim de criar
um vinculo enfermeiro-paciente ¢ por con-
sequéncia ocorra um cuidado eficaz. Nesse
Ambito, ¢ necessario esclarecer possfveis duivi-
das, tanto do paciente quanto dos familiares,
estimular a adesdo ao tratamento, apoiar por
meio da escuta qualificada, auxiliar em mo-
mentos de crises ¢ evitar possiveis agravos da
doenca.

Consideragdes finais: Diante da pers-
pectiva profissional, o atendimento ao grupo
infanto—juvenil COm transtornos mentais traz
receios e frustragées a0s proﬁssionais da sau-
de, por nio terem um embasamento cientifi-
co para tal acio. Demonstram que o conheci-
mento sobre o assunto foi adquirido somente
durante o cotidiano de trabalho, referindo
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que minimamente tiveram um contato tedri-
co com o assunto, manifestando a dificulda-
des e limita¢cdes na execucio do atendimen-
to. Contudo, tambeém identifica-se poucas
pesquisas sobre o assunto, dificultando ainda
mais o entendimento da problcmética.

Descritores: Esquizofrenia; Esquizo-
frenia infantil; Assisténcia de enfermzlgem.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos Diferentes Contextos.
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CONHECIMENTO
DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE SOBRE
AS PICS NA UBS DE
TIGRINHOS/SC

Introdugio: O estudo envolveu a ins-
titucionaliza¢io das Pracicas Integrativas e
Complementares (PICs) na Unidade Basica
de Satde (UBS) e a percepcio dos profissio-
nais na efetividade dessas prz’tticas no munici-
pio de Tigrinhos, Santa Catarina. As PICs sio
tratamentos que usam de recursos terapéuticos
para tratar ¢ prevenir agravos a satde humana.

Objetivo: Identificar as PICS oferta-
das na UBS e descrever a receptividade e o en-
volvimento dos profissionais na oferta destas
praticas para os usudrios.

Método: Trata-se de um estudo descri-
tivo, exploratorio, de abordagem qualitativa.
Realizou-se entrevistas com os profissionais a
respeito das PICS ofertadas pelo Sistema Uni-
co de Saude (SUS) na UBS de Tigrinhos/SC,

no periodo de 01/01/2021 a 01/04/2021.

Resultados: Nas entrevistas realizadas,
constatou-se que os profissionais estdo aptos a



realizarem as PICS, pois possuem conhecimen-
to e embasamento cientifico sobre elas, eviden-
ciando a importancia da educa¢io permanente
na 4rea da satde, onde esses profissionais bus-
caram formagcio para melhoria da qualidade da
assisténcia. Confirma-se que o processo de im-
plementacio foi benquisto, por ser uma pratica
que veio para auxiliar os proﬁssionais em suas
areas de atuagao e integmlizar a assisténcia a
populac¢io. Verificou-se ainda a necessidade de
ampliacio das formas de divulgacio a fim de
fazer as PICS serem conhecidas e buscadas por
mais pessoas do municipio, carecendo de mais
proﬁssionais para tal, pois destaca-se pc]as fa-
las dos participantes que as maiores dificul-
dades encontradas para aplicabilidade dessas
praticas ¢ a disponibilidade de tempo desses
profissionais, que ja encontram-se sobrecarre-
gados com a demanda atual. Verificou-se por
intermedio deste as mudancas que ocorreram
no processo de trabalho desses profissionais,
assim como na visao, habitos e atitudes dos
usuarios. Comprovando que as PICS vieram
para somar nas diversas areas de atuagio dos
profissionais, destacando a adog¢io de novos
paradigmas de saide, onde as pessoas come-
cam a compreender que existem possibilidades
de cuidados diferenciados oportunizando no-
vos modos de experimentar a saude.

Conclusio: Considera-se que os objeti—
vOs propostos para a pesquisa foram alcancados.
@) munidpio oferta PICs aos usudrios opgoes
terapeuticas de cuidado com profissionais qua-
lificados, que entendem desta modalidade de
cuidado ¢ a integram no dia-a-dia da UBS. Per-
cebeu-se durante a pesquisa a necessidade de in-
ser¢io das PICS na graduagﬁo dos proﬁssionais
da 4rea da satde, para tornar possivel a expan-
530 do cuidado integral, capacitando os futuros
profissionais para esta modalidade de cuidado
integral ¢ humanizada.

Descritores: Terapias complementa-
res; Saude; Enfermagem; Cuidado.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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INSERCAO DA TEMATICA
DEPRESSAO POS-PARTO
NA GRADUAGAO DE
ENFERMAGEM POR
MEIO DE UM PROJETO
DE PESQUISA

Introdugio: A Depressio P(’)s—pzlrm
(DPP) ¢ identificada nas altera¢des emocio-
nais, fisicas e sociais da mulher, com sinais ¢
sintomas que vio desde altera¢des no humor,
sono e libido, desinteresse pelas atividades
diarias e a0 bebé, ideias autodestrutivas, até o
rebaixamento da fun¢io mental, causando pre-
. S ~ ,
juizos na convivéncia entre a mie ¢ 0 recém
nascido.

Objetivo: relatar a insercio da temati-
ca DPP na graduagio de enfermagem por meio
de projeto de pesquisa.

Método: trata-se de um estudo descri-
tivo, tipo relato de experiéncia, sobre as ati-
vidades tedrico-praticas (ATPs) da disciplina
enfermagem no cuidado em sadde mental, na
graduac¢io de Enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina (Udesc), desenvolvi-
do em 2019, num Centro de Atengio Psicos-
social (CAPS 1) de Chapeco- Santa Catarina.



Resultados: Ao realizar as ATPs em
saude mental, os académicos de enfermagem
tiveram contato com pessoas em sofrimento
mental, dentre as quais chamou aten¢io a DPP.
Destacando a vivéncia do cuidado prestado a
uma gestante, ignorava scu estado gestacional
de 35 semanas. Outra situacio que chamava
atencio, durante as entrevistas com as usuarias
em tratamento psiquico, as mesmas relaciona-
vam o inicio dos sinais e sintomas mentais com
o periodo gravidico-puerperal passado. Estas
vivencias acabaram por mobilizar os docentes
¢ discentes no aprofundamento do conheci-
mento, sobre as acdes de enfermagem frente
a DPP, dando origem ao Projeto de Pesquisa
“Satde mental das mulheres no seu ciclo gra-
vidico-puerperal”. A trajetéria do Projeto além
de aprimorar o conhecimento para formagio
dos futuros profissionais de enfermagem, bus-
cou capacitar equipes da Aten¢do Primaria a
Satde, gar:mtindo a qualidade no cuidado in-
tegral na saide das mulheres no ciclo gravidi-
co-puerperal, ¢ 0 acesso a satde como um Di-
reito Universal.

Conclusio: Diante do exposto, reitera-
-se a importancia da inser¢io da tematica DPP
desde a graduacio como contribuinte na for-
macio ¢ qualificacio profissional de enferma-
gem para cuidado em satde e a visiao intcgra]
da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Descritores: Cuidados de Enferma-
gem; Depressio pés—parto; Satude da mulher;

Satde Mental.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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A CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO DO
PRE NATAL DE BAIXO

RISCO NO BRASIL DE
2010 A 2020: UMA
REVISAO NARRATIVA

Introdugio: O periodo de gestagio ¢
um evento natural no qual ocorrem diversas
mudangas fisicas, psicologicas ¢ hormonais
no corpo feminino, portanto ¢ imprescindivel
que estas mudancas sejam acompanhadas por
um profissional qualificado, ainda no comego
deste periodo. O Enfermeiro exerce fungoes de
extrema importancia, tal qual, a orientacio das
gestantes ¢ suas familias sobre o quio impor-
tante ¢ a realizacio de um pre-natal de forma
correta, realizando também as consultas de en-
fermagem, oferecendo uma aten¢io humaniza-
da, integral, de forma a ofertar resolugoes as
problematicas que envolvem a gestacio, estas
acoes devem ser realizadas com foco as gestan-
tes, parturientes e pucrperas. Este trabalho faz
parte do edital do CAPES COFEN de numero
28/2019.

Objctivo: Identificar na literatura as
intervencoces de enfermagem realizadas pe]o
enfermeiro durante as consultas no pré-natal



de baixo risco, bem como identificar na lite-
ratura cientifica quais os principais temas ¢
acoes educativas realizadas pelo enfermeiro
com as gestantes durante a gravidez.

Método: Foi realizado um estudo de
abordagem qualitativa do tipo revisao narra-
tiva. A coleta de dados foi realizada no Por-
tal Regional da Biblioteca Virtual em Sadde,
durante 0o més de janciro de 2021. Foram utili-
zados os conjuntos de descritores: “Pré-Natal”,
“Consulta de Enfermagem”, “Enfermagem”, ¢
“Assisténcia de Enfermagem”. As bases de da-
dos contempladas na busca foram Lilacs, Scie-

lo, Medline e Bdentf.

Resultados: Ao final do processo resta-
ram 34 artigos, a partir da analise, os resultados
foram categorizados em trés eixos tematicos:
/\V;{]iagﬁo/zmi]isc da assisténcia de enferma-
gem na consulta pré-natal, agoes realizadas na
consulta pré-natal e uso de instrumentos, pro-
tocolos ¢ diagnostico de enfermagem sob dife-
rentes perspectivas ¢ percepgdes, expectativas
¢ representacdes sociais das mulheres (gestan-
tes ¢ pucrperas) em relacio a consulta préna-
tal de baixo risco.

Conclusio: Nos artigos estudados, foi
possfvel verificar que a assisténcia de enferma-
gem prestada durante o pré-natal ainda gera
insatisfacio das gestantes por fatores como in-
capacitacio dos enfermeiros, demora de acesso
ao atendimento, qualidade inadequada e falta
de realiza¢io de determinados procedimentos
preconizados. Apesar dos avancos, ainda ha es-
cassez de estudos que proponham protocolos,
roteiros, materiais ¢ metodologias para quali-
ficar a consulta de enfermagem no pré-natal.

Descritores: Consulta de Enfermagem;
Assisténcia Pré-Natal; Enfermagem; Sistemati-
za¢io da Assistencia de Enfermagem; Cuidado
de Enfermagem.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.

Financiamento: Esta revisio faz par-
te do projeto Desenvolvimento de Tecnologia
Para a Implanta¢io e Implementacio da Siste-
matizag¢io da Assisténcia de Em‘érmagem que
¢ financiado pelo Edital Acordo CAPES/CO-
FEN N° 27/2019.
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ESTAGIO DE DOCENCIA
NA GESTAO EM
ENFERMAGEM:

EXPERIENCIA NO
ENSINO REMOTO
DURANTE A COVID-19

Introdugio: na pos-graduacio, o Es-
tagio de Docéncia ¢ capaz de integrar o estu-
dante a0 mundo do conhecimento, através da
juncio entre teoria ¢ pr:itica. Ele ¢ capaz de ar-
ticular o aprendizado da pedagogia com o es-
paco social no qual se desenvolvem as praticas
educativas, podendo dessa forma se apresentar
como uma atividade de pesquisa. A possibili-
dade de experienciar o ensino durante a for-
macao ¢ visto/entendido como essencial para a
formacio de futuros professores, tornando-os
mais preparados para uma educagio superior
de qualidade (RAMOS et al., 2021). No ano
de 2020, a necessidade do isolamento social,
ocasionado pela pandemia pelo Coronavirus
Disease (COVID-19) demandou mudancas nas
formas de ensinar em todas as areas, inclusive
na Enfermagem, necessitando alteragoes das
Institui¢des de Ensino servigo (IES) (ADAMY;
VENDRUSCOLO; MENEGAZ, 2021). Para
dar continuidade ao ano letivo, apds o decre-
to de pandemia, o governo federal estabeleceu



a substituigﬁo das aulas presenciais pela utili-
za¢do das Tecnologias Digitais (TD), atraves
do ensino remoto, ou seja, mediante a utiliza-
¢ao de Ambientes Virtuais de Aprgnduagcm
(AVA), afim de conter a proliferacio do virus,
pela diminui¢io do contato fisico. O ensino re-
moto emergencial passou a fazer parte da vida
de professores ¢ alunos (SANTOS; RODRI-
GUES; PEREIRA, 2021).

Objctivo: relatar a Cxperiéncia do Es-

! . A . ~ .
tagio de Docéncia na Enfermagem, realizado
de maneira remota, em tempos de COVID-19.

Método: relato de experiencia do Es-
tagio de Docéncia na Enfermagem, realizado
em cumprimento a disciplina de Praticas Edu-
cativas em Saude, do Mestrado Profissional
de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude
da Universidade do Estado de Santa Catarina
(MPEAPS/UDESC). O Estagio de Docéncia
atende a proposta da disciplina, mediante os
seguintes objetivos: apropriar-se dos funda-
mentos  tedrico-metodologicos das  praticas
educativas em saude; introduzir o mestrando
nas praticas educativas do ensino da gradua-
¢l0, da extensio ¢ da pesquisa e contextualizar
as préticas educativas em satude desenvolvidas
na Ateng¢io Primaria a Saude.

Resultados ¢ Discussio: o Cstﬁgio foi
desenvolvido nas disciplinas da  graduacio:
Gestdo ¢ Gerenciamento em  Enfermagem
¢ Metodologia do Estudo ¢ da Pesquisa I1. A
mestranda ndo possuia nenhuma experien-
cia previa em docéncia, dessa forma o estagio
oportunizou auxiliar na Claboragio do plano
de ensino da disciplina e do plano de aula. Pos-
sibilitou a preparagio das aulas de maneira re-

. . .
mota, ja que essa vivencia aconteceu em meio a
pandemia da COVID-19, onde o distanciamen-
to social era uma das alternativas para conter
o virus. A proféssom ticular das discip]inas,
orientadora da mestranda, supervisionou as
atividades no AVA MOODLE (Modular Object
Oriented Dynamic Learning Environment), dis-
ponibilizado pela Universidade. Para Adamy;
Vendruscolo, Menegaz (2021), o docente preci-
sou rapidamente se adaptar ao uso de Tecnolo-
gias da Informagio ¢ Comunicacio (TIC), dis-
ponibilizar material, cuidar para nio provocar
sobrecarga de informacdes, como promover a
participacio/engajamento destes ¢ encontrar
uma mancira também, de avaliar esses estu-
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dantes. Esses artificios foram utilizados no in-
tuito de ndo estagnar as atividades de ensino,
primando pela qualidade na formacio. Porem,
para Adamy; Vendruscolo, Menegaz (2021),
muitas sdo as fragilidades relacionadas ao es-
tudante no que se refere ao seu processo de
formacio. Estas dizem respeito as desigualda-
des sociais com diferenca de acesso ¢ utilizacio
das TIC, as diversas formas de compreensio/
interpretagio. Alem das dificuldades presentes
para preparar metodologias durante as prati-
cas docentes e para a qualidade de aprendizado
dos discentes, os desafios também, foram en-
frentados pela gestdo, na falta ou incipi¢ncia
de estrutura fisica ¢ financeira das Instituicoes
de Ensino, a diminui¢io do corpo docente, por
muitos fazerem parte do grupo de risco, ausen-
cia de plataformas digitais para ofertar aulas
aos estudantes, dentre outras. Essa forma de
ensino causou na mestranda inseguranga, an-
siedade, medo, sobretudo, para conseguir re-

assar de forma satisfatoria o contetdo, com
essa modalidade de ensino. Esses sentimentos
também, foram identificados no estudo reali-
zado por Aratjo et al. (2021) levando a sindro-
me do esgotamento profissional, estresse, de-
pressio, transtorno de ansiedade, ocasionados
pela mudanga na forma de ensinar ¢ aprender.
Para Santos, Rodrigues ¢ Pereira (2021), a pres-
s10 em permanecer oferecendo um ensino de
qualidade diante de uma pandemia ¢ o excesso
de tecnologia no dia a dia, provocaram signifi-
cativo implicagio na saude mental das pessoas.
Ainda para os autores existe uma preocupagio
em rela¢io ao ensino remoto quanto a quali-
dade na aprendizagem do processo formativo,
considerando importante a passagem do ensi-
no remoto emergencial para o ensino remoto
intencional. No ensino remoto intencional,
existe uma intencionalidade no plancjamen—
to dos contetdos ¢ aulas, podendo superar os
desafios que dizem respeito a participagio e
engajamento desses estudantes ¢ tambem, dos
processos avaliativos.

Conclusio: diante do contexto apre-
sentado, fica nitida a necessidade do estudante
de pos-graduacio, especialmente na Enferma-
gem, realizar o Eﬁta'gio de Docéncia para sua
fOI’l’l’lJ(;IlO tendo em vista que praticas peda-
gogicas fazem parte do processo de trabalho,

na profissio. As discussdes ¢ contribui¢oes da
disciplina tornaram-se oportunas diante desse
processo teorico-pratico de formacio, princi-



palmente, por ocorrerem em meio a pandemia,
em um contexto diferenciado, que oportuni-
zou a criatividade ¢ o esforco para preparar
aulas mais dinamicas ¢ que fizessem sentido,
utilizando-se 0 AVA. Além disso, as atividades
desenvolvidas tiveram total interface com o
Trabalho de Conclusiao de Curso (TCC) desen-

VOlVidO pelzl mestranda.

Descritores:  Enfermagem;  Ensino;

Tecnologia; Covid-19.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.

Financiamento: EDITAL ACORDO
CAPES/COFEN N¢ 28/2020
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MECANISMO
DAS SEQUELAS
NEUROLOGICAS
DA POS-INFECCAO
PELO SARS-COV-2

Introdugio: No dia 11 de marco de
2020, aproximadamente trés meses apos a no-
tiﬁcagio dos primeiros casos, a Organizagio
Mundial da Saide (OMS) declarou em Ge-
nebra, na Suica, que a Coronavirus disease 2019
(Covid-19), doenga causada pelo SARS-CoV-2
(sigla em inglés que significa coronavirus 2 da
sindrome respiratoria aguda grave), foi carac-
terizada como pandemia ¢ uma emergencia de
saude publica de importancia internacional de
alto nivel (ORG/\NIZA(;AO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020). Dois anos se passaram desde a
declaragio da OMS, ¢ os impactos da pande-
mia repercutem em diversos cendrios sociais,
na economia, educa¢io ¢ saiude. Sabe-se que
a maioria dos sintomas da Covid-19 se mani-
festam ainda na fase aguda da infeccio pela
doenga, no entanto uma fra¢io significativa
de pacientes relatam impactos na saude que se
estendem a longo prazo, tal condi¢io nio se ex-
pressa somente em pacientes que enfrentaram
infec¢do grave pela doenga, mas pacientes com



sintomato]ogia leve e nao hospit:ﬂizados tam-
bém relacam sequelas na condiciao de sadde a
longo prazo (AUGUSTIN et al., 2021).

Objctivo: Descrever, de acordo com a
literatura, quais as principais scquclas neuro-
l6gicas apresentadas por pacientes no periodo
pos infeccio pelo SARS-CoV-2, seus mecanis-
mos ¢ impactos nos diversos sistemas corpo-
rais ¢ condicoes de satude.

Método: Trata-se de uma revisio nar-
rativa de literatura, realizada na base de dados
PubMed/MEDLINE no més de junho de 2021,
utilizando-se os descritores * COVID 19”7, “post
infection” ¢ “nervous system” combinados pelo
operador booleano “and”. Desta busca obteve-
-se 127 resultados e apds leitura dos resumos
foram selecionados 15 artigos que esquadrinha-
vam sobre a tematica em questao. Apés leitura
na integra ¢ analise realizada por outras duas
pessoas envolvidas na pesquisa foram excluidos
2 artigos. Os critérios de exclusio aplicados fo-
ram artigos que nao se referiam aos impactos
a saude no periodo pos infec¢io, mas na fase
aguda da doenga, e estudos que analisavam o
impacto da infecgﬁo c¢m necropsias de pacien-
tes que nio sobreviveram. Foram incluidos es-
tudos que relatavam sequelas neurologicas da
Covid-19 em pacientes que contrairam a doen-
¢a de forma leve, moderada ou severa e foram
ou nao hospitalizados durante a infec¢io aguda
da doenca. Os estudos eram todos em inglés.

Resultados e Discussio: Apos leitura
¢ aplicacio dos criterios de inclusio e exclu-
s10, chegou-se a0 resultado final de 13 artigos
selecionados, em que 5 foram publicados em
2020 ¢ & foram publicados em 2021. Quanto
aos periodicos, os estudos foram publicados
em 12 periodicos diferentes, em que o “Revue
neurologique” teve dois artigos incluidos publi-
cados no periodo. Quanto ao tipo de estudo
foram identificadas revisdes bibliograficas, re-
visdes sistematicas, estudo de caso e estudo de
caso controle, ja sobre a origem das producoes
cientificas observou-se que foram majoritaria-
mente realizadas na Europa. O SARS-CoV-2 ¢
um virus de RNA com envelope viral contendo
glicoproteina que usa a enzima conversora de
angiotensina-2 como um receptor para infec-
tar as cclulas do hospedeiro, essa interacio ¢
que determina o tropismo ¢ a viruléncia ma-
nifestada em cada pessoa, fato que pode ex-
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plicar porque a perda de paladar e olfato sio
sintomas iniciais caracteristicos da infccg:io,
uma vez que o virus adentra o organismo pelo
epitelio destas vias causando dano tecidual.
Tais danos acarretam na reducio do fluxo do
l{quido Cefhlorraquidiano, 0 que leva a conges-
tao do sistema glinfatico, que falha na sua fun-
¢io de drenar residuos toxicos e os acumula no
Sistema Nervoso Central. Este acimulo causa
diversas altera¢oes neurologicas de diferentes
impactos. O hipocampo, parte do encefalo res-
ponsavel principalmente pela formagio da me-
moria, apresenta-se especialmente vulneravel a
1nf€c%c10 esclarecendo o fato de a perda de me-
moria ser considerada uma das sequelas mais
frequentes. Ha também um hipometabolismo
neurologico significativo, que ocorre atraves
da hipoxia cerebral pos integracio do genoma
viral as c¢lulas hospedeiras, fazendo com que o
metabolismo energético das células neuronais
fique comprometido, resultando em compro-
metimentos cognitivos, como diminui¢io da
aten¢io ¢ concentrag¢io, cefaleia e tontura. Tais
mecanismos infecciosos levam o corpo a desen-
volver uma resposta autoimune inflamacoria
€XCE$siva, OCOTrrem Processos desmielinizantes
€ comprometimento GABAérgico, intensifi-
cando a sensacio de fadiga cronica e déficits
executivos. Além disso, pode ocorrer uma le-
sao de células endoteliais vasculares cerebrais,
o que pode causar uma tromboembolia e resul-
tar na ocorréncia de Acidente Vascular Ence-
falico (AVE) como complicacio pos infecgio,
ou ainda causar delirios. Todas as alteracoes
neurologicas relatadas também podem causar
ansiedade, depressio, distirbios do sono, apa-
tia, comprometimento dos nervos cranianos
linguais, dores musculares, sensa¢io de fraque-
za ou convulsoes.

Conclusio: Sabe-se que inicialmente a
infeccio pelo SARS-CoV-2 causa danos respi-
ratorios que podem ser fatais, no entanto ¢ no-
tavel a importancia de atentar os profissionais
de satde quanto ao efeito sistémico da doenca
nio somente na fase aguda de infec¢io. Deve-se
assistir o paciente também no periodo pos in-
feccioso, a fim de prestar um atendimento in-
tegral e efetivo, orientando sobre os possfvcis
efeitos a longo prazo ¢ em quais situacoes um
atendimento especializado deve ser procurado
visando a melhora da qualidade de vida destas
pessoas que se encontram tdo fragilizadas, le-



vando em considera¢io todos os impactos do
periodo pandémico.

Descritores: Sequclas; Covid—19; Siste-
ma nervoso.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.
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FRAGILIDADES,
POTENCIALIDADES E
DESAFIOS DO ENSINO
A DISTANCIA EM
ENFERMAGEM

Introdugio: o presente trabalho trata
de um tema que muito tem impactado a for-
macao, nos ultimos tempos. Dessa forma, opta-
mos por discutir as fragilidades, as potenciali-
dades e os desafios do ensino a distancia (EaD)
para a enfermagem, assim como o processo de
ensino-aprendizagem. Esta necessidade emerge
devido ao periodo de isolamento social, causa-
do pela pandemia da COVID-19, desde 2020 ¢
que levou as Universidades a adotarem, de for-
ma emergencial, o ensino remoto. Nessa dire-
¢do, um Curso de Graduagﬁo em Enfermagem,
no Sul do Brasil, adotou a plataforma MOO-
DLE (Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment), designada como um Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA) ¢ disponivel
na Universidade estudada. Este foi utilizado
para dar continuidade as atividades de ensino
¢ aprendizagem na area.

Objctivoz discutir as Fragilidades, po-

tencialidades, desafios, estratégias e perspecti-



vas para a Cnfermagem no ensino a distancia,

durante a pzmdemia do COVID -19.

Método: trata-se de um relato de expe-

riéncia, ;1poi;1d0 em uma revisio de literatura a
partir da pergunta norteadora: quais as fragili-
dades, potencialidades ¢ desafios para a Enfer-
magem, tendo em vista a necessidade de ensino
a distancia, no periodo pandémico? Para cla-
borar o presente estudo, a busca de trabalhos
foi desenvolvida na base Google Académico,
utilizando os descritores: “ensino a distancia’,
‘educacio em enfermagem” e “pesquisa em
educacio de enfermagem”. A busca dos estu-
dos foi realizada em Novembro de 2021, ¢ fo-
ram encontrados aproximadamente 6.880 re-
sultados, considerando-se o periodo temporal
a partir de 2020. Os critérios utilizados para
selecionar os artigos foram: artigos de pesquisa
sobre a tematica; disponiveis na integra online
¢ gratuitamente; no idioma portugués. E como
criterios de exclusio: artigos incompletos ou
que nio possuiam relacdo direta com enferma-
gem. Os artigos foram selecionados por mcio
da leitura dos titulos e resumos, totalizando
trés artigos na integra, selecionados para anali-
se. Estes estudos foram lidos na integra e anali-
sados a partir dos scus resultados e consideran-
do a experiencia vivenciada pelas autoras do
estudo, estudantes de Enfermagem do quarto
periodo.

Resultados e Discussiao: Foram anali-
sados os artigos: “Ensino de enfermagem em
tempos de COVID-19: como se reinventar
nesse contexto?”, disponivel no banco de da-
dos da Scielo, “Estratégias e desafios do ensino
remoto na enfermagem”, disponivel na Revista
Oficial do Consclho Federal de Enfermagem,
e “Educagio em enfermagem: desafios e pers-
pectivas em tempos da p:mdemia COVID-19”,
disponivel no banco de dados da Scielo. Os
estudos destacam a diferenca entre ensino re-
moto emergencial, ensino intencional e ensino
a distincia. O ensino remoto emergencial ¢
utilizado em situacdes de crise, de catascrofes,
sendo uma mudanga temporaria. No momento
cm quc a crise passar ou diminuir, tudo volta
a0 normal, sendo remota por nio ser possivel
professores ¢ alunos irem para as salas de aula,
¢ emergencial pelo fato de nio se ter plme] a-
mento. O ensino remoto intencional ¢ quan-
do se tem uma elabora¢io da modalidade, ha
um processo de organizag¢ao, com o intuito de
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aprendizagem ¢ nio apenas a entrega do con-
tetdo. Ja no ensino a distancia, o conteudo
sera encomendado com antecedéncia, e nor-
malmente, o tutor/professor nio ¢ quem pre-
para os conteudos. desse modo, o tutor estara
la apenas para tirar davidas (ADAMY, 2020).
Foram abordadas as estratégias para a reestru-
turac¢io do ensino remoto na Enfermagem ¢ os
desafios e dificuldades envolvidos, como a difi-
culdade de acesso e restri¢des aos dispositivos
tecnologicos, fatores motivacionais dos estu-
dantes e professores, na necessidade de contato
fisico, nas relagées limitadas, nas dificuldades
de interacdo entre o docente e o discente, tais
fatores implicam no processo de ensino com
qualidade (SILVEIRA, 2020). Um dos artigos
(SOUZA, 2020), aborda o processo de ensino-
-aprendizagem, a importancia do feedback ¢ a
troca de saberes entre alunos e professores, a
capacitacio dos discentes para utilizagﬁo das
tecnologias em tempos de pandemia e apos,
com ¢nfase na sua importancia, além de abor-
dagens pedagogicas que deixem o ensino mais
prazeroso para discentes e docentes. Nesse
sentido, ¢ necessario que se lance miao de me-
todo]oglas atrativas para este tipo de aborda-
gem a fim de atrair a atencio dos estudantes.
Na qualidade de discentes durante o periodo
da pandemia, vivenciamos momentos de difi-
culdade com as tecnologias e principalmente
com o fato de se dispersar facilmente, tornan-
do assim dificil prestar atencio nas aulas, alem
da dependéncia da internet, que nem sempre
funcionava. Também foi possivel perceber a
dificuldade dos professores com essa modali-
dade, que foi implementada apenas com uma
capacita¢ao prévia, assim para com os alunos,
dificultando o processo de ensino-aprendiza-
do de ambos. Apesar de hoje o Brasil ofertar
oito Instituicoes de Ensino Superlor (IES), n
modalidade EaD, com 82.240 vagas, conformc
dados registrados no sistema eletronico de
acompanhamento dos processos que regulam
a educacio, sistema e-MEC (ADAMY, 2020),
vale lembrar que a Enfermagem, por ser uma
profissdo que tem o cuidado como seu princi-
pal inscrumento de trabalho deve ser realizada
de forma presencial para o melhor desenvolvi-
mento do aluno. A Comissio Intersetorial de
Recursos Humanos ¢ Relagdes do Trabalho do
Conselho Nacional de Saude (CIRHRT/CNS),
publicou em 07 de outubro de 2016, a Resolu-
¢do n. 515, colocando-se contra a autorizagio
de todo e qualquer curso de graduacio da area



da satde ministrado na modalidade EaD e, o
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) de-
terminou o Projeto de Lei 2891/2015 que proi-
be a formacio de enfermeiros ¢ técnicos de
Enfermagem por meio do ensino a distancia.
Finalmente, os artigos destacam que se faz ne-
cessaria a criacao de estratégias para cvitar a
evasio das universidades neste retorno a “nova

normalidade” da educacgao (SILVEIRA, 2020).

Conclusio: o cuidado de enfermagem
¢ presencial e indispensavel, pois o aluno de-
senvolve destreza manual, raciocinio clini-
co e competéncias essenciais para a proﬁssio
atuando no campo pratico e, mesmo que o en-
sino remoto seja uma alternativa para atender
as necessidades para formacio académica, cle
limita essa experiéncia. Por isso, ¢ necessaria a
criacio de alternativas para o ensino da Enfer-
magem, tendo em vista prﬁticas que capacitem
¢ motivem o aluno, pensando na flexibilidade ¢
sua acessibilidade a internet. Da mesma forma
que o desafio para os alunos ¢ a aprendizagem
em modo remoto, para os docentes ¢ repensar
em novas prﬁticas de ensino e aprcndizagem,
adquirindo habilidades com as novas ferra-
mentas tecnologicas, que podem ser utiliza-
das nos planos de ensino das aulas presenciais,
futuramente. Apesar das estrategias criadas
para o modo remoto, ¢ indispensavel para a
Enfermagem conhecimentos ¢ habilidades na
integra¢io do ensino servi¢o-comunidade ¢ no
trabalho interprofissional.

Descritores: Ensino a Distancia; Edu-
ca¢io em Enfermagem; Pesquisa em Educagio
de Enfermagem.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.
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ALTERAGOES NO ENSINO
DA SISTEMATIZACAO

DA ASSISTENCIA

DE ENFERMAGEM

E PROCESSO DE
ENFERMAGEM

NA PANDEMIA

Introdugio: A pratica da enfermagem
¢ muldifacetada, sendo que o cuidar envol-
ve elementos tedricos e praticos, associados a
um conjunto de conhecimentos cientificos e
habilidades que buscam a resolutividade das
demandas em satde. A Sistematizagio da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma meto-
dologia gerencial do cuidado de enfermagem
compreendida em trés elementos: método, pes-
soal e instrumentos. Ja o Processo de Enferma-
gem (PE), ¢ uma metodologia assistencial reco-
nhecida como um instrumento metodolégico
da SAE e aplicado em cinco etapas recorrentes,
inter-relacionadas ¢ interdependentes. Ambas
as metodologias sio privativas do enfermeiro
¢ regulamentadas pela Resolu¢io COFEN n°
358/2009 (COFEN, 2009). A partir da relevan-
cia da SAE e do PE, denota-se a preocupacio
cada vez mais frequente em trabalhar esses te-
mas na formagio académica de enfermagem,
fomentando sua inclusio e desenvolvimento
para os estudantes. Normalmente a SAE ¢ o PE



sao abordados em disciplinas de Semiologia e
Semiotécnica, com o intuito de opcmcionali—
zar ¢ integrar a organizacio do cuidado. Toda-
via, ha um debate em relagio ao ensino-apren-
dizagem desses temas dentro das universidades
¢ escolas de enfermagem, que sofreram com as
barreiras insticuidas por conta da pandemia da
COVID-19, tendo que adaptar 4 promog¢io do
conhecimento ¢ aplica¢io da SAE ¢ do PE por
meio de tecnologias virtuais e a distancia, fato-
res estes que foram considerados desafiadores

(CAMACHO; SOUZA; MENEZES, 2021).

Objetivo: identificar a literatura cien-
tifica sobre as altera¢des no processo de ensi-
no—aprendizagem da SAE ¢ do PE durante a
pandemia de Covid-19.

Método: trata-se de uma revisio nar-
rativa da literatura, de natureza descritiva. A
busca de artigos deu-se no més de abril de 2022,
por meio do buscador eletronico Google Acade-
mico, a partir dos seguintes descritores: “Ensino
de Enfermagem”, “Processo de Enfermagem”;
“Sistematizacio da Assisténcia de Enferma-
gem” ¢; “Pandemia COVID-19”. Como criterios
de inclusio, foram utilizados artigos publica—
dos entre os anos de 2020 ¢ 2022, completos na
{ntcgra, no idioma portugués, cuja tematica es-
tivesse relacionada com o objetivo do presente
estudo.

Resultados e Discussao: A busca de
dados resultou originalmente em 323 biblio-
grafias. A partir da leitura dos titulos, selecio-
nou-se as bibliografias que se relacionavam ao
objetivo da pesquisa, qualificando o total de
dois artigos, dois resumos expandidos, dois
Trabalhos de Conclusiao de Curso (TCC) e um
capitulo de livro. O novo coronavirus (SARS-
-CoV-2) teve seu primeiro caso confirmado em
novembro de 2019 na China, ¢ disseminou-se
rapidamente, em 2020, para todo o mundo,
inclusive no Brasil. Nesse cenario de crise, os
professores ¢ estudantes de enfermagem pre-
cisaram se reinventar para dar continuidade
a0 ensino-aprendizagem de forma qualificada.
Com o inicio da pandemia, as institui¢des de
ensino superior (IES) passaram a realizar as
atividades, que cram até entio presenciais, de
forma remota para que fosse evitada a dissemi-
nag¢io do virus ¢ pudesse dar continuidade as
atividades académicas. Sendo assim, o ensino-
-aprendizagem sobre SAE e PE se tornou mais
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comum de forma remota, por meio de plata-
formas digitais, aplicativos de comunicagio
¢ videoconferéncias. Porém, diversos fatores
socioecondmicos, geograficos ¢ culturais im-
plicam de forma negativa para o avanco desse
ensino (PONTES, et al., 2020). Uma reflexao
teorica acerca dos desafios da pandemia de Co-
vid-19 relacionados ao ensino de enfermagem,
aponta o desafio dos docentes ¢ discente no
manuscio das tecnologias para o ensino, a falta
de recursos tecnologicos, dificuldade no rela-
cionamento interpessoal ¢ o desfavorecimento
dos alunos afastados dos grandes centros urba-
nos. Além dos grandes desafios e estresses no
ensino de enfermagem presencial, o ensino a
distancia requer maiores esforcos de estrate-
gias para a inclusdo. Levando em consideragio
as diferentes condi¢des socioecondomicas no
Brasil, o ensino a distancia se torna uma op¢io
menos democratica. A enfermagem ¢ uma pro-
fissdo interpessoal, que requer habilidades de
relacionamento interpessoal, tanto na sua for-
magio quanto na atua¢io profissional, alem de
habilidades cognitivas ¢ manuais (SILVA et al,,
2021). Ao analisar a busca bibliografica referen-
te a0 ensino—aprendizagem da SAE e do PE no
contexto da pandemia de Covid-19, percebe-se
a escassez de estudos relacionados ao assunto,
principalmcntc no que tange o ensino dessas
duas metodologias gerencial ¢ assistencial que
permeiam o cuidado profissional de enferma-
gem. Considera-se que as tecnologias, quando
utilizadas de forma adequada para o ensino de
enfermagem, constituem uma importante fer-
ramenta que qualifica todo o processo de co-
nhecimento ¢ proporciona conforto, qualidade
¢ modernidade no ensino. A enfermagem, sen-
do a maior categoria da area da satde, necessita
de tecnologias para a sua formagio, que devem
ser elaboradas e proporcionadas como um faci-
litador do ensino ¢ no processo de aprendizado
e niao do contrario.

Conclusio: Pensando em todas as pro-
blematicas apresentadas acima, percebe-se a
dificuldade das universidades em atender as
necessidades dos docentes e académicos em
relacio ao ensino-aprendizagem da SAE e PE,
a partir de metodologias que dependem de ha-
bilidades interpessoais, cognitivas, gerenciais
¢ manuais para serem opcracionalizadas. As
tecnologias sio grandes aliadas no processo
de ensino—aprendizagem, entretanto, necessi-
tam de lapidacio e desenvolvimento para se



adequarem as necessidades da docéncia, da
academia e também da assisténcia, visto que,
as condicdes socioecondmicas da maioria dos
brasileiros constituem um grande empecilho
do ensino a distancia. Apesar desses fatos, a
Pandemia de Covid-19 mostrou-se como uma
grande barreira do ensino presencial ¢ foi a
responsavel pela busca do ensino remoto ¢ hi-
brido pela maioria das universidades do Brasil,
gerando um impacto significativo no ensino da
SAE e PE.

Descritores: Educacio em Enferma-
gem; Processo de Enfermagem; COVID-1.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.
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VIVENCIAS DO CIRCULO
DE CULTURA VIRTUAL
COMO ESTRATEGIA
PEDAGOGICA COM
EDUCADORES E
USUARIOS NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Introdugio: O educador brasileiro
Paulo Freire, adepto da educacio libertadora
a partir da construcio de dialogos problemati-
zadores, incita a troca de experiencias coletivas
entre educadores e educandos e traz como cer-
ne o empoderamento frente ao processo ensino
¢ aprendizagem. Nesse processo pedagogico, ¢
necessaria a libertacio do ser oprimido pela
ignorancia ¢ a possibilidade de transformacio
social, em que a formac¢io permanente, auxilia
na reflexdo sobre a pratica, tendo em vista o
movimento do fazer ¢ o pensar sobre o fazer,
oportunizando a problematizacio da apren-
dizagem (FREIRE, 2009). Alicer¢adas nesses
conceitos, a educacio popular e permanente
em saude, se configuram como a produgio de
préticas educativas de caracer emancipatério,
para além das prescricoes a respeito de habitos
€ comportamentos ditos “saudaveis”, reconhe-
cendo ¢ partindo do ponto dos participantes
para discutir o que ¢ ter saude (ABRASCO,

2020). O sujeito torna-se protagonista no seu



processo de satude-doenga ¢ ¢ co-responsabili-
zado pelas a¢cdes adotadas durante esse percur-
s0. No processo dialogico, os Circulos de Cul-
tura s3o espacos em que todos os participantes
sa0 provocados a pensar, refletir, intervir e ava-
liar suas praticas diante um movimento cons-
trutivo de ideias. No contexto pandémico da
Coronavirus Disease (COVID-19), foi necessaria
significativa mudanca na forma de ensinar,
suscitando mudanca ¢ inovagio frente as pra-
ticas educacionais, virtualizando o Ambito pre-
sencial, possibilitando a construcio do Circulo
de Cultura Virtual (CCV), designando uma
forma alternativa e tecno]égica de educagﬁo,
direcionada a atengio das necessidades indivi-
duais e coletivas dos participantes, perante as
situagdes de impossibilidade de encontro fisico
(SOUZA, 2021). Assim, a educacio que Freire
(2009) propde, instiga o individuo a compreen-
er ¢ aproximar teoria e a pratica, ambas com
potencialidades complementadoras e transfor-
madoras para dar consisténcia a prdxis.

Objctivo: relatar as Cxpcriéncias de
académicas de enfermagem, a partir do de-
senvolvimento do Circulo de Cultura Virtual,
como estratégia pedagogica e de educagio em
saude.

M¢étodo: este relato de experiéncia des-
creve a vivencia de duas académicas durante as
coletas de dados para realiza¢io dos seus Tra-
balhos de Conclusio de Curso (TCC) que se
deram por meio do Itinerario de Pesquisa de
Paulo Freire, seguindo as etapas: 1) Investiga-
¢io Tematica; 2) Codificacio e Descodificacio
¢ 3) Desvelamento Critico. As informacoes
foram produzidas atraves de CCV e a analise
ocorreu concomitante a produ¢io, em que os
temas geradores de cada encontro foram rela-
cionados a0 tema do estudo (FREIRE, 2018;
HEIDEMANN et al., 2017). Um dos estudos
realizou-se na Institui¢io de Ensino Superior
(IES) publica, designada como Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), no
Departamento de Enfermagem (DENF), loca-
lizada em Chapeco/Santa Catarina, com sete
Docentes Enfermeiras da UDESC, em dois
CCV’s. O outro estudo foi desenvolvido com
oito usudrios hiperutilizadores dos servicos da
Atengio Primaria a Sadde (APS) dos munici-
pios de Sul Brasil e Paraiso, ambos catarinen-
ses. Os trabalhos sao um recorte de pesquisas
macro, do Laboratorio de Inovagio e Tecnolo-
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gias para a Gestdo do Cuidado ¢ Educagio Per-

manente em Satude (LABIGEPS) da UDESC,

intitulados: “Preven¢io Quaternaria na Aten-

¢a0 Primaria: interfaces com as melhores pra-
: I ” “ ! . / o !

ticas em saude” e “Tavolas cientificas: dialogos

em saude e na enfermagem”.

Resultados e Discussio: a etapa preli-
minar na aplicacio do CCV possibilita a de-
limitacao do foco de interesse, considerando
a realidade dos sujeitos e suas especificidades
¢ desafios, objetiva extrair palavras significa-
tivas, a partir do universo vocabular das par-
ticipantes. Para guiar essa investigacio, foram
utilizadas questdes norteadoras, em ambas as
pesquisas, no que diz respeito aos usuarios hi-
perutilizadores as questocs foram advindas de
ditados populares: “E melhor prevenir do que
remediar?” ¢ “Nio se mexe em time que esta
ganhando?”, ja com os educadores indagou-se:
“como esta sendo abordado o tema interpro-
fissionalidade na graduagio em enfermagem?”;
“como se esta praticando a interproﬁssiona]i—
dade?; e, “experienciaram acdes exitosas en-
volvendo praticas colaborativas ¢ de educagio
interprofissional?”. A partir dessas questoes,
os participantes foram estimulados a relatar
suas percepedes acerca dos questionamentos e
pontuar sua aplicabilidade na vida cotidiana.
No segundo momento do itinerario de Freire,
se explorou os interesses ¢ potencialidades dos
participantes, processo no qual os temas gera-
dores foram codificados ¢ descodificados, pos-
sibilitando a amplia¢io do conhecimento ¢ a
compreensio dos participantes sobre a propria
realidade. Durante esse processo foram uciliza-
das Cstmtégias lddicas, proporcionando cone-
X340 ¢ intera¢do com ¢ entre Os participantes.
No que diz respeito aos educadores, foi reali-
zado uma analogia com imagem que poderia
ser simbolizadora da Educacio Interprofissio-
nal (EIP), pois representava mios entrelacadas,
além de lagado perguntas acerca da EIP diante
0 contexto pandémico, levando os participan-
tes a problematizar suas ponderagoes. Nesta
perspectiva do uso de imagens, foi comparti-
lhada com os usuarios da APS a foto de um
receituario medico e instigado a analogia com
esse objeto conhecido pelos participantes e que
corresponde aos scus anscios ¢ expectativas
quando procuram a unidade basica de satde.
A medida que os participantes contavam so-
bre suas realidades e realizavam as reflexoes, as
facilitadoras contribuiam com conhecimentos



pertinentes referentes as situacdes, de modo
que as tematicas se interligassem, co diélogo
¢ a reflexdo fossem sendo estimulados para a
“conscientiza¢io” (FREIRE, 2018). Para finali-
zar o circulo dialogico, a tltima etapa permeou
momentos reflexivos, onde exsurgiram formas
de compreendimento ¢ aprofundamento dos
signiﬁcados e valores sobre as tematicas deba-
tidas entre os participantes. Esta fase represen-
tou o apice da proposta do CCV em ambas as
pesquisas, buscou-se incitar a reflexdo critica
¢ gradativamente, os individuos comecaram
a enxergar as “situacoes limite” como desafios
20s quais deveriam responder. Os envolvidos
exteriorizaram sua visao do mundo, sua manei-
ra de pensar, sua percepcio sobre as “situacoes
limite”, assim como seus anseios diante das si-
tuacdes que vivenciavam. Desse modo, emergiu
o processo de agio-reflexio-acio, incitando o
protagonismo ¢ a tomada de decisio por parte
dos envolvidos, em vista de possfveis mudan-
cas da realidade existente.

Conclusio: perante  as mobilizagées
geradas pclos CCV’s, emergiram Cstratégias
proficuas para a mudanca comportamental.
Mesmo com os encontros a distancia, o Cir-
culo nio perdeu seu sentido, pois o ambiente
virtual permitiu intera¢io aos participantes ¢
estes puderam aprimorar scus saberes, expres-
sar seus apontamentos criticos-reflexivos, alem
de viabilizar um espago disseminador da pro-
mog¢io de satde, no caso dos usudrios. Para os
docentes, o espaco foi importante levando a
reflexdo critica acerca do Projeto Pedagogico
do Curso de Gradua¢io em Enfermagem da

UDESC.

Descritores: Educagﬁo em Saude;
Atengio Primaria a Saude; Educa(;ﬁo Inter-
prohssional; Prevencgio Quaternaria; Enferma-
gem.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.
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O IMPACTO DA
PANDEMIA DE COVID-19
NA SAUDE FISICA E
MENTAL DA POPULAGCAO
IDOSA: UMA REVISAO
NARRATIVA

Introdugio: A pandemia da CO-
VID-19 foi declarada em marco de 2020. O
primeiro caso de COVID-19 foi notificado
em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan
na China, tendo como principais vitimas as
populacdes idosas e/ou com comorbidades
(BARRA et al, 2020). A saude publica em
todo o mundo foi altamente desequilibrada
pela pandemia da doen¢a de coronavirus
2019 (COVID-19) ¢ aproximadamente 2 anos
depois, ainda estamos lutando contra um virus
implacavel e suas muitas novas mutagdes,
apesar da disponibilidade de vacinas ¢
tratamentos terapcuticos ¢ medicamentosos,
os efeitos em cascata da pandemia se estendem
a satde fisica e mental, incluindo o alto risco
de suicidio. Cada vez mais, as evidéncias
apontam  diretamente  para os fatores
estressores relacionados ao COVID-19, como
soliddo, isolamento social, tensio financeira,
inseguranca alimentar, abuso doméstico e/ou
uso indevido de substancias, que aumentam



o risco de ideagﬁo ¢ comportamentos suicida
(NASCIMENTO et al., 2020). O nimero de
obitos ¢ complicacdes em pacientes nesta faixa
ctaria foi significativo, ultrapassando um quin-
to dos acometidos com mais de 80 anos (BAR-
RA et al,, 2020). Sabemos que, a medida que o
envelhecimento ocorre, as Capacidades tisicas e
mentais sdo acometidas. Embora esse processo
intrinseco a0 desenvolvimento humano acon-
te¢a de maneiras diferentes em cada organis-
mo. As manifestacdes fisiologicas sdo distintas
em cada individuo, visto que, reflete fatores
intrinsecos, como as caracteristicas gencticas,
e extrinsecos, como por meio dos habitos de
vida ¢ o ambiente no qual se vive. Bem como,
alimentacio adequada, higiene, exercicio fisi-
co ¢ rede de apoio psicoldgico, como familia e

amigos (NASCIMENTO et al., 2020).

Objetivo: Descrever sobre o impacto
da pandemia de COVID-19 na saide da popu-

la¢do idosa no Brasil ¢ no mundo.

Método: Trata-se de uma revisao nar-
rativa de literatura desenvolvida a partir da
questio de pesquisa: © qual o impacto da pan-
demia da COVID- -19 na saude da populagao
idosa no mundo?’Para coleta de dados foi
realizado buscas na base de dados: Biblioteca
Virtual em saude (BVS), PubMed, ¢ Google
Académico, utilizando os seguintes descrito-
res: “envelhecimento da populacio”, “pande-
mia por COVID-19”, “satide mental”, “acesso
a informagio de saude” e “acesso a servicos de
saude”. Os critérios de inclusio foram: artigos
relacionados a temdtica, publicados na integra,
disponivel online ¢ de forma gratuita, em trés
idiomas: portugues, espanhol ¢ ingles. Foram
excluidos os estudos que nio se encaixam na
tematica ¢ que se repetiam entre as bases. Fo-
ram encontrados no total 8 artigos, que foram
analisados, resultando na exclusio de 3 e res-
tando apenas 5 artigos.

Resultados e Discussoes: Ao analisar
estes artigos entende-se que a popula¢io idosa
e/ou com comorbidade foi extremamente afe-
tada pela pandemia de COVID-19, pois mui-
tos deles vivem em instituicocs de longa per-
manéncia, onde, de certa forma, j:i viviam em
isolamento social parcial (BARRA et al., 2020).
As visitas que ]i eram controladas passaram a
ser restritas, aumentando ainda mais a sensa-
¢ao de solidio e abandono, o que causou em
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muitos dos internos sentimentos de solidio e
tristeza profunda, muitas vezes levando a de-
pressio (BARRA et al, 2020; PAUN, 2022).
Outra parte da popu]agqo idosa e/ou com co-
morbidades que foi gravemente afetada, foram
os que possuem recursos limitados, que vivem
em situacoes de vulnerabilidade. Para esses in-
dividuos o0 acesso a informagio ¢ aos cuidados
basicos de satde foram os fatores mais relevan-
tes para o adoecimento ¢ desenvolvessem as
formas mais graves da doenca de COVID-19,
o que levou muitos a morte (NASCIMENTO
et al., 2020; LOSADA-BALTAR et al., 2020).
Ao longo desses primeiros dois anos de pan-
demia de COVID-19, todos os dias anunciou-
-se atraves dos boletins epidemiologicos, as
taxas de mortalidade, evidenciado sobretudo
na populacio idosa e/ou com comorbidades.
]ustiﬁca—se, portanto, devido a suscetibilidade,
de maneira geral apresentaram as formas mais
graves da doenca, tanto pelas condigoes fisicas
¢ motoras, ¢ também, pelas questdes psicologi-
cas ¢ sociais, como falta de informacio ¢ acesso
limitado a tratamento adequado. A dificulda-
de de socia]izagio de estar com seus entes que-
ridos, estaria associado a morbimortalidade
secunddria a complicacdes cardiovasculares ¢
neuro cognitivas ¢ problemas de saude mental
(BARRA et al., 2020; LOSADA-BALTAR et
al., 2020).

Conclusio: O impacto da COVID-19
em pessoas idosas ¢/ou com comorbidades que
passaram por experiéncias traumaticas, situa-
coes de doencas ou de abandono afetivo, foi
de alguma forma mais significativo, pois para
muitos o abandono e a solidio foram fatores
desencadeantes de muitas outras doengas, ge-
rando ainda mais o sentimento de incapaci-
dade ¢ de frustragio. Diante do exposto, fica
evidente que a solidio ¢ umas das queixas mais
frequentes apontadas pelos idosos, bem como,
o adoecimento emocional e psicologico, cau-
sado pelas perdas ou pelo distanciamento ¢ o
descaso de parentes, sentimento de impoten-
cia, medo da morte, ou mesmo a negligéncia
de familiares para com os idosos e/ou pessoas
com Durante a pandemia de COVID-19 toma-
-se consciéncia de como a solidao e o isolamen-
to ¢ abandono podem ser prejudiciais para a
saude do corpo ¢ do espirito dos seres huma-
nos. ¢ 20 mesmo tempo, aprendemos com evi-
déncias emergentes que existem intervengoes
eficazes para aumentar a resiliéncia e cultivar a



esperanga. Os profissionais de saude podem ¢
devem adotar estrategias de promocio da resi-
liéncia e da esperanca para usar nos encontros
com os idosos, aumentando assim a sua autoes-
tima ¢ devolvendo um pouco de esperanga.

Descritores: Envelhecimento da popu-
lacao; Pandemia por COVID-19; Satde men-
tal; Acesso a informacio de saide e Acesso a
servicos de saude.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
p:mdémico.
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TECNOLOGIAS

DIGITAIS NAS ACOES
DE EDUCAGAO
PERMANENTE EM
SAUDE DA MULHER

NA GESTAGAO
DURANTE A PANDEMIA
POR COVID-19

Introdugio: Em 31 de dezembro de
2019, a Organiza¢io Mundial da Saide (OMS)
foi alertada sobre casos de pneumonia, mo-
mento em que foi identificada uma nova cepa
de coronavirus que at¢ entio nio havia sido
detectada em seres humanos. Em janeiro de
2020, 2 OMS classificou a chamada Covid-19
como uma Emergéncia de Sadde Puablica de
Importancia Internacional (ESPII), por cons-
titcuir um risco de satude publica para outros
paises devido a disseminacio da doenca. Em 11
de marco de 2020 ela foi caracterizada como
uma pandemia, por ter se alastrado pelo mun-
do todo (OPAS, 2022). Com o aumento do
numero de casos e a analise dos mesmos, foi
verificado maior risco de complica¢des mater-
nas, principalmente, nos dois tltimos trimes-
tres da gravidez € no puerpério, com casos de
morte materna (RASMUSSEN et al., 2020).
Nesse contexto, foram necessarias a¢des coor-
denadas ¢ imediatas para interromper a propa-
gacio do virus ¢ controlar da doenga (OPAS,



2022). Devido a necessidade de distanciamento
social, a pandemia por Covid-19 acelerou o uso
de tecnologias digitais na area da satde, a fim
de manter ¢ agilizar a comunicacio entre os
servigos de satude. Durante o periodo de emer-
gencia de satude publica, as atividades de Edu-
ca¢io Permanente em Saide (EPS) passaram a
acontecer unicamente de forma remota entre
os diversos Servigos, gcrando com isso, aspec-
LOs Positivos ¢ negativos em rclagﬁo 20 uso das

TDIC.

Objetivo: Relatar uma experiéncia de
EPS na atencio a satde da mulher na gestacio
com o uso exclusivo de TDIC durante a pande-
mia por Covid-19.

Método: Trata-se de um relato de ex-
periencia, vivenciado por uma enfermeira em
seu espaco de trabalho junto a uma Coordena-
¢10 Regional de Atencio Primaria em Saude,
vinculada a Secretaria de Estado da Satdde de
Santa Catarina. O relato refere-se ao periodo
de marc¢o de 2020 a marco de 2022, abrangen-
do o periodo da pandemia por Covid-19. Nesse
tempo, o referido setor esteve responsavel por
apoiar 48 municfpios.

Resultados e Discussio: Durante a
pandemia, todos os documentos e atividades
voltadas a EPS dos profissionais que atuam
na Atencio Primdria em Sadde (APS) foram
disponibilizados aos municipios por meio de
TDIC. A Secretaria de Estado da Satde de
Santa Catarina (SES/SC) disponibilizou varios
contetdos e materiais na pagina coronavirus.
sc.gov.br, que subsidiavam o trabalho da APS,
inclusive para tratar da assisténcia voltada a
saude da mulher na gestacio, como o Manual
de Orientacoes da Covid-19 (virus SARS-
-Cov-2) (SANTA CATARINA, 202-) e a Nota
Tecnica Conjunta 013/2021 DAPS/SPS/DIVE/
SUV/SES/SC (SANTA CATARINA, 2021)
que orientavam quanto a testagem ¢ as condu-
tas para o atendimento da gestante, puérpera
¢ rec¢m-nascido frente a Covid-19, respectiva-
mente, as quais passaram por atualiza¢des du-
rante esse periodo, a fim de contemplar as no-
vas evidencias que foram se constituindo. Estes
documentos contemplaram desde o inicio a
priorizacio da continuidade da assisténcia as
gestantes, pucrperas ¢ recém-nascidos, orien-
tando a reorganiza¢io dos fluxos internos nas
Unidades Basicas de Saude, evitando o conta-
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to de gestantes com sintomaticos respiratérios.
Quando se suspeitava de Covid-19, a gestante
era classificada segundo o grau de gravidade,
conforme o Manual de Recomendaqoes para
Assisténcia a Gestante e Puerpera frente a pan-
demia de Covid-19. Com relacio a estratifica-
¢io de gravidade nos casos de sindrome gripal,
os casos de risco medio ou grave indicavam que
a gestante deveria ser encaminhada a unidade
hospitalar. Nos quadros leves, as equipes eram
orientadas a realizar o acompanhamento dia-
rio da gestante, sendo este realizado a distan-
cia por telefone, WhatsApp ou teleconsultas via
plataformas digitais (SANTA CATARINA,
2021). Tais documentos, além de expostos na
pagina, também eram enviados pela coorde-
nacio regional de APS aos coordenadores de
APS dos municipios via e-mail e atraves de um
grupo no aplicativo Whats App chamado APS.
Este tltimo, tornou-se o principal meio de co-
municacio entre a coordenagio regional ¢ os
municipios, agilizou o envio de informagdes,
permitiu as trocas de experiencias em tempo
real, bem como contribuiu para o recebimento
imediato das duvidas surgidas em virtude dos
processos de trabalho. Alem disso, para que os
profissionais de satde fossem capacitados para
0 novo ¢ emergente tema, foi necessario o uso
de plataformas digitais como, por exemplo, o
Google Meet, Zoom, Teams ¢ Moodle®, as quais
passaram a incorporar a rotina dos proﬁssio—
nais de saude em todos os niveis de assisténcia
¢ de gestdo. A partir do uso das plataformas,
foi possivel realizar reunides, capacitacoes ¢
cursos, contemplando todas as equipes de sau-
de, sem que houvesse aglomeracdes. Embora
as TDIC tenham contribuido positivamente
durante a pandemia ¢ para alem dela, estudo
como o de Silva et al,, (2021) evidenciaram que
a formagio profissional nio ¢ contemplada em
sua totalidade com a modalidade a distancia,
pois as relagdes interpessoais sio fundamentais
na formacio ¢ atua¢io do enfermeiro. Tais li-
mltagoes tambem se observam a partir desta
experiéncia, pois os coordenadores municipais
de APS sentem a necessidade de participar de
reunides e capacitagdes presenciais. Os coorde-
nadores també¢m mencionam que, em seu espa-
¢co de trabalho sio comumente interrompidos
durante estas atividades, com vistas a atender
outras demandas existentes no servico, dificul-
tando o acompanhamento da atividade como
um todo. Além disso, resolver todas as deman-
das de forma remota foi uma dificuldade en-



contrada durante a pandemia, reiterando, com
isso, a necessidade de haver momentos presen-
ciais para as agoes de EPS.

Conclusiao: A incorporagio das TDIC,
especialmente para a EPS, ¢ fundamental para
a ampliacio do acesso as formacoes, que de
forma rapida e pratica chega aos profissionais.
Além disso, os novos saberes refletem direta-
mente na qualidade da assisténcia prestada
a0s usuarios, transformando a teoria em uma
pratica de cuidado relevante, contribuindo
inclusive, para a redu¢io de morbimortalida-
de, como nos cuidados voltados a gesta¢io em
tempos de pandemia, que exigiam conheci-
mentos baseados em evidéncias e atitudes ime-
diatas e o mais precisas possivel. Entretanto, os
coordenadores municipais de APS sio unani-
mes a0 considerar a importﬁncia das reunides
¢ capacita¢Oes presenciais, pois tais atividades
realizadas de forma remota, em seus espagos de
trabalho, comumente nio permitem que haja
foco, pois 20 mesmo tempo sio chamados para
atender outras demandas. Além disso, ativida-
des presenciais ¢ mesmo hibridas, proporcio-
nam um espaco de discussao mais interativo e
problematizado, transformando a aprendiza-
gem em um conhecimento significativo.

Descritores: Educagio Permanente em
Saude; Aten¢do Primaria em Satde; Pandemia
por Covid-19; Tecnologias Digitais de Informa-
¢do e Comunicacio; Satde da Mulher.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
p:mdémico.
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REFLEXAO SOBRE

A IMPORTANCIA DA
BIOSSEGURANCA
DURANTE O CONTEXTO
PANDEMICO DO COVID-19

Introdugio: A Organiza¢gio Mundial
da Sadde (OMS), em mar¢o de 2020 declarou
pandemia do virus SARS-CoV-2, causador
da Severe Acute Respiratory Syndrome of Corona-
vtrus - Covid-19 (Corona Virus Disease) (PEN-
NA et al., 2020). O contagio ocorre pelo conta-
to com secrecoes de pessoas infectadas, como
goticulas de saliva, tosse ¢ espirros, ou por
meio do contato com objetos ¢ superficies con-
taminadas. No inicio de 2021, decorridos nove
meses dessa deﬂagragﬁo, o Brasil ja’ havia su-
perado 200 mil mortes em decorréncia da Co-
vid-19 ¢ de suas complicagdes (PENNA et al.,
2020). A disseminacio do novo coronavirus,
causador da doen¢a Covid-19, se alastrou pelo
mundo. E fato que os profissionais da enferma-
gem sentiram o aumento da demanda assisten-
cial nas instituicoes de satde, tendo em vista
que sdo considerados trabalhadores da linha de
frente no enfrentamento da pandemia, tendo
contato direto com casos suspeitos e confirma-
dos da doencga. Nesse contexto, o surgimento



do novo Coronavirus representou um desafio
paraa sociedade e principalmente para os pro-
fissionais da area da satude, se atentando ao
aprimoramento das medidas de biosseguranca
no trabalho para prevenir a doenca durante os
atendimentos (SEGATA, 2020).

Objetivo: Analisar a importancia da
biosseguranca durante o contexto pandémico

da COVid—]9.

M¢todo: Este estudo foi elaborado por
meio de uma reflexio tedrica, que se fundamen-
ta em coletar dados dispom’veis na literatura e
compara-los para aprofundar o conhecimento
do tema abordado. A coleta de dados foi rea-
lizada por meio de consulta a publicacdes de
autores de referéncia na area ¢ posterior leitu-
ra critica dos cinco artigos selecionados. Como
critério de inclusio foram utilizados trabalhos
publicados nos idiomas de portugués ¢ ingles
nas bases de dados Scientific Electornic Li-
brary Online (SCIELO) e literatura Latino-A-
mericano em Ciéncias da Saude (LILACS), no

eriodo de 2020-2021, com resumos disponiveis
na banca de dados informatizados. A popula-
a0 alvo para o trabalho, foram os profissionais
da 4rea da satde, tendo como tema central a
biosseguranca. Os dados foram analisados ¢
discutidos frente a bibliografia selecionada.

Resultados ¢ Discussio: A pandemia
de Covid-19 foi uma grande preocupagio das
autoridades de saidde publica no mundo ¢ ge-
rou, inicialmente, a interrup¢ao de muitos
servicos de satude ¢ de ensino nos paises. De
acordo com a Organizagio Pan-Americana de
Saude, para lidar com a pandemia do Covid-19,
foi importante aos pa{scs ¢ suas instituicoes de
saude a capacidade de responder com recur-
sos humanos em quantidade ¢ com habilida-
des adequadas as necessidades da populacio
(VASCONCELOS et al., 2021). No entanto, ao
inicio do enfrentamento da pandemia foi pos-
sivel identificar muitas fragilidades relaciona-
das aos profissionais de satde, especialmente
os da enfermagem, que nio possutam informa-
¢oes ¢ conhecimentos fidedignos sobre a pan-
demia, fazendo com que aumentasse o nime-
ro de contaminados. As informagécs sobre a
nova doenga, foi surgindo tardiamente, como
por exemplo, a possibilidade de contaminagio
pela doenga através da urina, fezes ou saliva,
sendo que estes fluidos, at¢ entdo, muitas ve-
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zes foram manuscados pelos profissionais da
enfermagem sem a protecio adequada. Nesse
contexto, se enfatiza a importancia da capaci-
tacio de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia a saude, bem como a garantia do
fornecimento de equipamentos de protecio
individuais (EPI). E importante ressaltar que
os EPI sao dispositivos que permitem ao tra-
balhador prote¢io dos riscos ocupacionais, de
forma a proteger-se contra a transmissio de
doengas ¢ acidentes ocupacionais. O uso dos
EPI esta totalmente voltado para a defesa e
protecao do trabalhador, ampliando as condi-
¢oes de seguranga, uma vez que ha atividades
laborais que afetam tanto a saude quanto a
seguranga, justamente pelos riscos que apre-
sentam, tornando-se essenciais para o controle
da propagacio da infecio do Covid-19. Alem
disso, ¢ essencial pontuar que, as condicoes ¢
influéncias externas comprometem a vida e o
desenvolvimento dos organismos, alem de se-
rem capazes de preceder, eliminar ou colabo-
rar para a saude. Outro fator importante, ¢ que
durante a pandemia no Brasil, profissionais da
saude sofreram com a escassez, principalmente
de mascaras, e com a desorganiza¢io dos am-
bientes laborais, sendo que os mais prcjudica—
dos foram os profissionais da enfermagem, por
estarem na linha de frente em relagio ao aco-
lhimento e cuidados assistenciais (RIBEIRO et
al., 2021). Para tanto, destaca-se a importancia
de se relatar situagdes comuns vivenciadas pela
enfermagem no combate a doenga, com o obje-
tivo de oferecer melhores cuidados aos pacien-
tes, assim como para sua propria saude, a fim
de solicitar a¢des emergenciais as autoridades
¢ aos respectivos conselhos para prestar uma
assisténcia de enfermagem qualificada, sem
correr risco destes também se tornarem pa-
cientes infectados (RODRIGUES, 2021). Dessa
forma, para que scjam cficazes, as estratégias
de combate a infec¢des de qualquer natureza
devem levar em considera¢io, no momento de
sua formulacio, as particularidades que cada
ambiente de assisténcia a sadde possui, sendo
que, as novas rotinas devem contemplar a rea-
lidade local, mas principalmente focar na lava-
gem adequada das mio, criterioso uso de EPI,
higienizacio com alcool a 70%, esterilizar os
materiais apos cada utiliza¢do, usar materiais
descartaveis sempre que possivel para prestar
assisténcia ao0s pacientes ¢ respeitar 0s proto-
colos de limpeza de cada servigo de saude.



Conclusio: Compreende—se que du-
rante uma pandemia, como a do Covid-19, ¢
essencial a atuagdo da equipe de enfermagem,
pois sio profissionais que trabalham na chama-
da linha de frente do enfrentamento a esses ti-
pos de enfermidades, no entanto, ¢ fundamen-
tal refletir sobre a esséncia do cuidado para os
pacientes, porém, sem se esquecer dos cuida-
dos com a propria satde no ambiente de tra-
balho, fazendo o uso adequado dos EPI. Dessa
forma, pressupde-se que ¢ essencial subsidiar a
compreensio dos desafios e das possibilidades
de praticas de cuidados adequados, que podem
ser desenvolvidas pe]a cquipe de enfermagem
durante uma pandemia.

Descritores: Equipamento de Protegio
Individual; Assisténcia de enfermagem; Co-

vid-19.

Eixo tematico 1: Modiﬁcagées impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.
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DESAFIOS E
POTENCIALIDADES DA
GESTAO NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE NO
CENARIO POS-COVID

Introdugio: no ano de 2020, emerge
a pandemia do novo coronavirus - Coronavi-
rus Disease (COVID-19) - a qual abrangeu to-
das as nagoes, ragas, grupos socioeconémicos
e continentes, gerando uma das crises centrais
de saude publica. O diretor da Organizacio
Mundial de Satde, em 11 de marco de 2020, de-
clarou o estado de emergencia publica (SHA-
NAFELT et al., 2020). Durante todo o cenario
pandémico, fez-se necessario e fundamental,
a sincronia entre politicos, gestores em saude
e comunidade. Assim, além das orientagoces
governamentais, foi necessario adaptar—se as
demandas de cada localidade, adequando as
estratégias locais de acordo com a populacio,
permitindo respostas apropriadas aos cuida-
dos prestados (SANTOS; WOLF et al., 2020).
Concomitantemente, as instituicocs de saude,
foram Cxigidos planos organizacionais em tem-
po diminuto, sobrecarregando as demandas do
$ervi¢o, mas que por ora, exigiam a previsio de
recursos materiais ¢ humanos, ¢ além, disso,



criacao de intervengdes emergenciais integra-
das, planos de contingéncia que atendessem as
demandas que estavam por surgir (SANTOS
et al,, 2020). Em todo esse processo de reestru-
turagio dos servigos de satde, a Enfermagem
foi fundamental, ¢ para o sistema nacional de
saude, o enfermeiro gestor teve papel primor-
dial, inserindo em suas unidades de satde as
novas orienta¢des do orgio regulador da saude,
procurando atender as demandas trazidas pela
COVID-19. Nos varios contextos, a promogio
do trabalho em equipe permitiu a visualizag¢io
¢ reordenacio dos cuidados centrados na pes-

soa (APEGEL, 2020).

Objetivo: refletir, com base na literatu-
rae experiéncia proflssional em gestao, sobre o
processo de reorganizagio dos servicos de sat-

de da APS durante a pandemia da COVID-19.

Método: trata-se de um estudo reflexi-
vo ¢ baseado em revisio da literatura, sobre
a atuacdo do enfermeiro na gestio em enfer-
magem na Ateng¢io Primaria a Saade (APS),
durante o contexto da pandemia COVID-19.
O autor principal, enfermeiro com experiéncia
na coordenagﬁo de equipe na APS e na gestio
de servicos relacionados, apresenta reflexdes
sobre o seu processo de trabalho, pautado tam-
bém, em evidéncias encontradas em estudos
cientificos sobre a tematica. Estes foram se-
lecionados em busca nas bases académicas da
area da saide, como Google Acadeémico, Bvs
e Bireme. Também fomentaram a reflexio,
as discussdes que emergiram durante as aulas
do Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencio Primaria a Satde da Universidade do
Estado de Santa Catarina (MPEAPS/UDESC).

Resultados e Discussio: a gestdo em
Enfermagem, no contexto da crise ocasionada
pela COVID-19, objetivou a reestruturacio dos
serv1gos de satde, atrelando as demandas dos
usuarios ¢ servigo, as quais trouxeram alguns
ajustes emergenciais no setor. Os proﬁssionais
que possuiam comorbidades foram afastados
por serem dos grupos de riscos, elencados pelo
Ministério da Sadde e, instantaneamente, fo-
ram necessarios alguns contratos emergenciais,
para substituigﬁo dos servidores afastados.
Nesse interim, salientou-se o papcl da gestio
em Enfermagem, no que tange a necessidade
de criacio de estratégias que respondessem tais
demandas, capacitando os profissionais para a
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proposta de continuidade do trabalho ja exis-
tente no setor. Nesse contexto da gestdo em
Enfermagem, o enfermeiro tem desempenhado
um papel fundamental na prevencio da ctrans-
missao da COVID-19, considerando-se, tanto o
pacicnte quanto os proﬁssionais de satde, pois
¢ ele que planeja o fluxo do atendimento, os
recursos materiais e humanos necessarios, den-
tre outras demandas, otimizando a eficiéncia,
produtividade ¢ eficacia, proporcionando a
todos maior satisfa¢io em relagio ao processo
de cuidado. Para tal demanda, ¢ crucial que os
proﬁssionais cstejam munidos de informagio
¢, 20 mesmo tempo, que haja a troca de infor-
magoes com 0s demais integrantes da equipe,
para que possa existir se produzir saude de
forma coletiva, atendendo as mais diversas de-
mandas que emergem. No cenario pandémico,
foram surgindo demandas ¢ altera¢oes necessa-
rias de alguns departamentos, ¢ a Enfermagem
precisou desenvolver a resiliéncia profissional,
pois os profissionais sobrecarregados e, muitas
vezes, ate esgotados emocionalmente, manti-
nham o proposito de atender as demandas da
crise emergencia] Em rehgio 20 enfermeiro
gestor, este possuia alem de outras atribuicdes,
a funcio de assegurar a gestdo ¢ organizacio ¢
cfetivacio de cuidados, sempre focado no bem-
-estar dos pacientes e dos funcionarios que es-
tavam sob sua coordenacio. Estudo realizado
no oeste Catarinense, apresentou, dentre os
principais desafios dos enfermeiros gestores,
durante o enfrentamento a covid-19, a falta de
Equipamentos de Prote¢io Individual (EPI)
para profissionais, de formag¢io ¢ educagio
permanente para lidar com a pandemia e, so-
bretudo, na area de gestio (GEREMIA et al,
2020). Nossa experiencia profissional niao di-
fere muitos desses achados e observamos, de
perto, a necessidade de adapracio de todo o
sistema de satde, bem como a presenca per-
manente da Enfermagem, desde o planejamen-
to at¢ a execucio de téenicas mais complexas
para este enfrentamento. Podemos afirmar que
essa reestruturacio do servigo, so foi possivel e
eficaz, devido a capacidade de resiliéncia dos
profissionais envolvidos, considerando as ne-
cessidades que surgem em cada momento da
pandemia (WOLF et al., 2020). Em rela¢io aos
EPI, que eram escassos no mercado, a gestao
precisou atuar de forma c¢lere para atender
as necessidades das equipes, as quais estavam
com receio de manter os servicos em funciona-
mento devido a precariedade desses insumos.



Nesse sentido, o acesso 20 modelo assistencial
ja estruturado, atraves de equipes multidisci-
plinares ¢ a pratica da lideranga em Cqulpc
permitiu que houvesse respostas eficazes as
demandas originadas pela COVID-19. De fato,
¢ notoria a partilha de conhecimento entre
todos os profissionais, mitigando as mais di-
versas situacocs trazidas pela pandemia, garan-
tindo a efetividade do servigo nesse momento

(ALMEIDA, 2020).

Conclusio: diante das fungoes geren-
ciais em Enfcrmagcm, faz-se necessario a atua-
lizacdo constante do profissional enfermeiro,
pois as demandas que permeiam o cenario em
saude, demandam a inovacio e criatividade
dessa categoria, diariamente. Cabe a0 proﬁs—
sional e a gestao que o proﬁssional esta inse-
rido, o incentivo e apoio para as prﬁticas de
cducagio permanente em satde, as quais tém
demonstrado um potencial significativo nos
servicos de saude, permitindo aos seus prati-
cantes, a2 melhoria assistencial e administra-
tiva. As Tecnologias de Informagio e Comu-
nicacio em Saude (TICS), nessa diregio, se
ajustam a tais demandas. Faz-se necessario que
0s proﬁssionais que atuam na gestao em Enfer-
magem estejam aptos ao processo de resilien-
cia, efetivando suas praticas com expertise e,
sobretudo voltando o olhar as dificuldades que
emergem na proﬁssio, diante da crise, quais sc-
jam: a insufici¢ncia de capacidade téenica, car-
gas horarias excessivas, baixos salarios e deficit
de recursos ﬁnancaros para a gestdo ¢ opera-
cionaliza¢io do sistema e do cuidado integral,
agravados pela situacio pandémica.

Descritores: Gestao em Enfermagem;
COVID-19; Atencao Primaria a Saude.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.
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IMPACTO DA COVID-19
PARA A SAUDE MENTAL
DOS PROFISSIONAIS

DE ENFERMAGEM

Introdugio: A atual epidemia do Co-
vid-19, esta acarretando enormes prejuizos
para todo o mundo. Diante desta realidade,
os profissionais de enfermagem estio entre os
mais afetados, pois sc encontram mais expos-
tos a0 risco de contagio, bem como enfrentam
cotidianamente a dor emocional que afeta
consideravelmente a saude mental (HUME-
REZ; OHL; DA SILVA, 2020). A Organiza¢io
Mundial da Saude destaca que os profissionais
da enfermagem que enfrentam tal situacio
frente a pandemia apresentam altos niveis de
ansiedade, acrescidos do risco de adoecer, pro-
vocando severos problemas de satde mental ¢
aumentando os casos da Sindrome de Burnout,
alem de gerar ansiedade, depressio ¢ estresse
associado (WHO, 2020). Neste contexto tais
profissionais enfrentam incertezas, anscios ¢
preocupacoes, afetando sua saude mental e fi-

sica (HUMEREZ; OHL; DA SILVA, 2020).



Objctivo: Refletir sobre o impacto da
pandemia de Covid-19 na saide mental dos
profissionais de enfermagem.

Método: Este estudo foi elaborado por
meio de uma reflexio tedrica, que se fundamen-
ta em coletar dados disponiveis na literatura e
compara-los para aprofundar o conhecimento
do tema abordado. A coleta de dados foi efe-
tivada por meio de consulta a publicacdes de
autores de referéncia na area e posterior leitura
critica dos artigos selecionados. Como critério
de inclusao foram utilizados trabalhos publi-
cados nos idiomas de portugues, nas bases de
dados Scientific Electornic Library Online (SCIE-
LO) e literatura Latino-Americano em Cién-
cias da Sadde (LILACS), no periodo de 2019-
2022, com resumos disponiveis no banco de
dados informatizado.

Resultados e Discussio: No mundo,
segundo relatorio da Organizagio Mundial da
Satde e do Conselho Internacional de Enfer-
meiros, existem cerca de 28 milhdes de profis-
sionais de Enfermagem (WHO, 2020). Deste
modo ¢ preciso reconhecer que tais profissio-
nais estio na linha de frente dos atendimentos
aos casos de Covid-19, com papel fundamen-
tal no combate 2 pandemia ¢ também, por
se tratarem da maior categoria profissional,
permanecem 24 horas ao lado do paciente, es-
tando, portanto, mais susceptiveis a infec¢io
pelo novo coronavirus e, consequentemente,
estao mais susceptl'vcis 208 possfveis impactos
psicologicos da pandemia (SOUZA; SOUZA,
2020). Os desafios enfrentados pelos profissio-
nais da satide podem ser um facor para o desen-
cadeamento ou a intensificac¢io de sintomas de
ansiedade, depressao e estresse, especialmente
quando se trata daqueles que trabalham dire-
tamente no cuidado de pacientes infectados
pelo coronavirus, com potencial fator de ris-
co para a saude mental. Enfermeiros atuando
na linha de frente, muitas vezes sofrem com a
falta de funcionarios, com as lesdes pelo uso
continuo de Equipamentos de Protecio Indivi-
dual (EPT’s), associados a altas horas de traba-
lho, remuneracio baixa, mais de um local de
trabalho, elevado indice de responsabilidades,
falca de EPI ¢ escassez de informagdes sobre
como manusea-los, caréncia de capacitacdes
para combater e auxiliar os pacientes positiva-
dos para Covid-19. A pandemia impacta a sad-
de dos proﬁssionais de maneiras Cspedﬁcas,
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sendo as reacdes mais comuns os disturbios
de comportamento, de apetite, do sono, con-
flicos interpessoais, violéncia ¢ pensamentos
recorrentes sobre a epidemia, o risco de mor-
rer ¢ a saude da propria familia (MOREIRA;
DE LUCCA, 2020). Estes sio alguns dos fato-
res que favorecem o desenvolvimento de dis-
turbios psicologicos. Estudo nacional destaca
ainda, os principais sentimentos manifestados
pelos profissionais de enfermagem durante os
atendimentos: ansiedade, estresse, medo, am-
bivalencia, depressio, exaustio. Ansiedade ma-
nifestada pela falea de EPIs; pressio por parte
da chefia imediata; com as noticias disponibili-
zadas pela midia. Estresse ao vivenciar a quan-
tidade de pacientes chegando ¢ a quantidade
de mortes ocorridas em cada plantio. Medo
do risco de se infectar e de infectar familiares.
Ambivalencia por parte da popula¢io que os
aplaudem, mas os discriminam, evitando con-
tato. Depressio pela solidio, afastamento das
familias, morte dos colegas de trabalho. E ain-
da a exaustdo ou esgotamento emocional com
o volume de trabalho (HUMEREZ; OHL; DA
SILVA, 2020). Quando se observa o cendrio da
Covid-19, percebe-se que os trabalhadores de
enfermagem estiveram predestinados ao au-
mento de desgaste emocional e de desperso-
nalizacio, resultado do esgotamento fisico ¢
psiquico. Situa¢des vivenciadas por plantdes,
muitas vezes dobrados, para atender as deman-
das da institui¢do em func¢io da pandemia, pelo
receio de contamina¢ao, por falta de materiais
¢ medo, por inseguranga em relagio ao traba-
lho ¢ atuagio, como também por vivenciarem
a perda de vidas, constituem-se em fatores que
podem levar os trabalhadores de enfermagem a
insatisfacdo profissional, expondo-os a Sindro-
me de Burnout (DA LUZ et al., 2020).

Conclusio: os profissionais de enfer-
magem diretamente envolvidos no cuidado
de pacientes durante a pandemia, tornaram-
-s¢ alvos de situacdes estressoras entre as quais
destacam-se, a fadiga, a sobrecarga de trabalho,
a exposicdo a mortes em larga escala, as frus-
tagdes relacionadas a qualidade da assistencia,
as ameagas NO emMprego, as agressdes ¢ O risco
aumentado de serem infectados. Nesse contex-
to, surge o0 medo ¢ a inseguranca que podem
influenciar de forma negativa no comporta-
mento ¢ bem-estar geral desses profissionais e,
consequentemente, interferir na sustentag¢io
da qualidade dos cuidados em satde destinados



apopulacio. O estudo permitiu refletir sobre o
impacto na satde mental dos profissionais de
enfermagem e fica evidente a necessidade de
investimentos em acolhimento em satde men-
tal, medidas de monitoramento da sobrecarga
¢ do estresse ocupacional, acompanhamento
psicologico ¢ em redes de apoio social, para os
trabalhadores de enfermagem.

Descritores: Sofrimento Psicologico;
Covid—19; Profissionais de Enfermagem.

Eixo tematico: Eixo 11 Modificacdes
impactantes para a enfermagem diante do con-
texto pandémico.
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VULNERABILIDADES
SOCIAIS NO CONTEXTO
SINDEMICO DA COVID-19:
ANALISE DOS USUARIOS
ATENDIDOS NUM CENTRO
DE REABILITACAO

POS COVID-19

Introdugio: Em dezembro de 2019, em
Wuhan, provincia de Hubei na China, ocorreu
um surto de pneumonia de origem até¢ entio
desconhecida (NUNES et al., 2020). Apos evi-
déncias das amostras coletadas do trato res-
piratério, concluiu-se que tratava-se de um
novo coronavirus, o qual foi nomeado como
SARS-CoV-2 ¢, desde de marco de 2020 ca-
racteriza-se como uma pandemia (NUNES et
al., 2020). Notificados casos em todos os conti-
nentes do planeta, 0 mundo passou a enfrentar
diversos desafios ¢ foi duramente impactado
com as consequéncias da nova infec¢io viral
(CELUPPI et al., 2021). Além dos impactos ex-
pressivos na area da satde, problematicas em
todas as esferas foram evidenciadas. Assim, a
economia mundial sofreu modificagdes vigoro-
sas, afetando principa]mente as esferas sociais
mais fragilizadas, intensificando, ainda mais, o
cenario das desigualdades sociais (CIOTTI et
al., 2020). Desse modo, o termo “sindemia” foi
proposto para conceituar o contexto de pan-



demia, na qual perpassa questoes de satde e,
intrinsecamente com questocs
ambientais, sociais e econdmicas (JUNIOR;
SANTOS, 2021). Para junto desse conceito, in-
terliga-se aos determinantes sociais da sadde,
que segundo a Fundac¢io Oswaldo Cruz (2020),
refere-se as condicdes em que uma pessoa vive
e atua, incluindo fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos ¢ com-
portamentais que influenciam na incidéncia e
nos fatores de risco para desenvolvimento de
problemas de saude. Dessa forma, moradia,
alimentacio, escolaridade, renda ¢ emprega-
bilidade sio indicadores a serem levados em
consideracio. Para tanto, desde os momentos
iniciais do contexto pandémico, evidenciou-
-se que populacdes vulneraveis apresentaram
maiores implica¢des em relacio as taxas de in-
fec¢io e mortalidade.

relaciona-se

Objetivo: Relacionar as variaveis co-
letadas em pesquisa com usuarios do servigo
especializado de sintomas persistentes ¢ de
sequelas pos Covid-19, com os determinantes
sociais da saude.

Método: Trata-se de um estudo trans-
versal, de cunho quantitativo, na qual ana-
lisou-se variaveis do perfil dos pacientes em
tratamento na atengio especializada, Cspcciﬁ-
cadamente no Centro de Reabilitagio Pos Co-
vid-19, na cidade de Chapeco, Santa Catarina.
A coleta de dados ocorreu no segundo semestre
do ano de 2021. Realizou-se revisio de literatu-
ra para a construcio do questionario, utilizado
como instrumento norteador. Assim, através
de questoes abertas e fechadas foram avaliadas
diversas variaveis. No presente estudo, serdo
apresentados resultados parciais da macropes-
quisa, pontuzmdo as seguintes variaveis: sexo,
idade, raga, escolaridade e as principais Uni-
dades Basica de Satde que realizaram encami-
nhamentos. A pesquisa faz parte de um macro-
projeto intitulado como: “Desenvolvimento de
tecnologias cuidativo-educacionais voltadas a
promocio da satde e prevencio de agravos na
atengio primz’xria”, aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa no parecer 4.349.978.

Resultados e Discussdes: Dos 87 pa-
cientes entrevistados, 54% apresentam-se como
do sexo masculino e 46% do sexo feminino.
A meédia de idade dos entrevistados ¢ de 57,6

anos, sendo a amostra multimodal (66, 59 ¢
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45 anos). No item raga, 83,9% se¢ autodeclaram
como raga branca ¢ 16,1% como parda. A maio-
ria dos entrevistados (n=48) possui grau de es-
colaridade até o nivel de ensino fundamental.
Os demais apresentavam ensino medio com-
pleto (n=29) ou incompleto (n=3), Ensino Su-
perior (n=5) ¢ pos graduac¢io somente (n=2). As
Unidades Basicas de Satde (UBS) que mais en-
caminharam para o servi¢o, dentre os pacien-
tes entrevistados, foram a Unidade Bela Vista
com total de 11 usuarios, seguido da Unidade
Sao Pedro com 10 pacientes, e com oito aces-
sos, a Unidade Efapi e Unidade Leste, cada.
Nunes et al. (2020), afirma que o sexo masculi-
no ¢ a idade avancada sio criterios que podem
afetar diretamente indices de mortalidade em
pacientes internados com Covid-19. Tambem,
pontua-se que quanto maior o nivel de esco-
laridade, menores sio as taxas de letalidade.
Afirma-se que esses fatores sio associados com
as desigualdades de renda, a qual impacta prin-
Cipalmcntc, Nno acesso a0s scrvigos, tanto sani-
tario quanto de saude (NUNES et al., 2020).
O fator escolaridade mostra-se oportuno para
analise nesse contexto, a0 passo que, ¢ capaz
de impactar nas questdes de saude, atraves da
falta de compressio da doenca, dificuldade no
autocuidado e analfabetismo que torna invia-
vel a leitura das receitas ¢ dos medicamentos
(JUNIOR; SANTOS, 2021). Segundo o Plano
Municipal de Saude de Chapeco 2022-2025, o
municipio conta com total de 26 Centros de
Satde da Familia (CSF) e 61 Estrategias de
Satide da Familia (ESF). A Unidade de Satde
do bairro Efapi tem mais de 24 mil usuarios,
fato que destaca-se como uma das possiveis jus-
tificativas para a quantidade dos encaminha-
mentos para o servico especializado pontua-
do nesse estudo. A UBS Bela Vista comporta
mais de & mil usudrios, do Sao Pedro mais de 11
mil ¢ da unidade Leste mais de 16 mil pacien-
tes. Através do mapa censitario que permite
a identificacio da popula¢io mais vulneravel
em funcio da idade, da renda e da densidade
demografica, identifica-se que o bairro Efapi
apresenta-se cm situacio de alta vulnerabilida-
de, assim como o bairro Sio Pedro, Bela Vista e
a regido referente a UBS Leste. Ja o bairro Bel-
vedere e a area referente a UBS Norte variam
entre indices altos e médios de vulnerabilidade
relacionada ao coronavirus. Assim, condi¢des
socioecondmicas vém acentuando cada vez
mais as iniquidades relacionadas a estratifica-
¢io social com impactos na saude.



Conclusiao: Diante do €xposto, fica
evidente que os determinantes sociais refletem
diretamente nas questdes de satde, principal-
mente na popula¢io marginalizada. Ou seja, a
privacio do acesso aos servicos de saude, vul-
nerabilidade social, questdes econdmicas, po-
liticas e laborais que, anteriormente jé afeta-
vam a popula¢io, recrudesceu ainda mais, no
periodo pandémico. Vale destacar a importan-
cia da visdo holistica por parte do profissional
da satide atuando na assisténcia, para que seja
possivel uma abordagem assertiva ¢ eficaz de
acordo com a singularidade e complexidade de
cada individuo.

Descritores: Enfermagem; Covid-19;
Determinantes sociais da Satde; Vulnerabili-
dade em satde.

Eixo tematico 1: Modiﬁcagées impac-
tantes para a enfcrmagem diante do contexto
pandémico.
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DESENVOLVIMENTO
DE ESTRATEGIAS

DE EDUCAGCAO EM
SAUDE AS GESTANTES
APOS A PANDEMIA

EM UM CENTRO DE
SAUDE DA FAMILIA

Introdugio: a Estmtégia de Satde da
Familia (ESF) foi constituida com o objetivo
de reorientar o modelo assistencial dos servi-
cos de saude, a fim de atender aos principios ¢
diretrizes estabelecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2017). Seu papel cen-
tral ¢ desenvolver estratégias que promovam a
prevencio de agravos ¢ a promogio da satde da
populagio, isso ocorre quando os individuos se
corresponsabilizam pela sua satde ¢ qualidade
de vida. Sendo assim, ¢ de suma importﬁncia
a inclusio destes individuos na manutencao ¢
controle desse processo, por meio de praticas
educativas em satde (KESSLER et al., 2018).
Na Atengio Primaria a Satde (APS), os grupos
educativos constituem uma estrategia utiliza-
da para o desenvolvimento de orientagio co-
letiva e intervengoes as necessidades de saude
evidenciadas na comunidade. Eles possibilitam
a troca de informacgdes, estimulam a participa-
¢ao ¢ inclusdo social, e favorecem uma escuta
ampliada, a fim de ofertar um aprendizado



que efetive a mudanca de comportamento para
melhoria de estilo de vida incentivando o auto-
cuidado (SANTA CATARINA, 2018). Devido
a pandemia de Covid-19, as atividades grupais
foram suspensas, ocasionando um desafio aos
servicos de APS a retomada ¢ reorganizacio
das acoes para fortalecer a aruagio No terri-
torio, bem como a criacio de Cstratégias para
acompanhar a popula¢io e trazer novamente
a participagao ativa ¢ inclusiva nos programas
ofertados (CIRINO et al., 2021), como o de
saude das gestantes.

Objetivo: descrever o desenvolvimen-
to de estrategias para implementacio de ativi-
dades de educa¢io em satde as gestantes pos

pandemia de Covid-19.

Método: trata-se de um relato de ex-
periéncia, descritivo, vivenciado por uma
académica durante o Estagio Curricular Su-
pervisionado (ECS) 1I, 10* fase, do Curso de
Enfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), em um Centro de
Saude da Familia (CSF) da regido Oeste de
Santa Catarina, no periodo de Fevereiro a
Abril do ano de 2022. Apés 0 diagnéstico si-
tuacional desenvolvido no territdrio do servi-
co de saude, evidenciou-se a importancia de
retomada de grupos educativos direcionados
as acoes programaticas basicas, como o grupo
de gestantes. Devido ao absenteismo das mu-
lheres na consulta de pre-natal, optou-se por
inicialmente realizar encontros de sensibiliza-
¢i0 para o retorno do Grupo de Gestantes de
forma a ampliar o vinculo dessa populacio ao
CSE. Soma-se a isso, os relatos das Agentes Co-
munitarias de Satde (ACS) sobre as duvidas
¢ insegurancas apresentadas pelas gestantes
durantes as visitas domiciliares. Dessa forma,
a estudante, sob supervisio da enfermeira do
servico, tomou como desafio elaborar estrate-
gia de interveng¢do para retomada das ativida-
des grupais de educacio em saude a esse pu-

blico.

Resultados e Discussiao: diante da ne-
cessidade de retomada do grupo de gestantes,
foram programados quatro encontros de sensi-
bilizagﬁo para ocorrer durante o més de abril
de 2022. Eles estao ocorrendo nas quartas-fei-
ras, no periodo matutino apos a consulta de
rotina de acompanhamento pré-natal ou con-
sulta odontologica agendadas, facilicando sua
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participacao, tendo em vista ]i se¢ encontrarem
no servico. Para tanto, foram elaborados mate-
riais informativos e edugatlvos que reforcem o
vinculo das mesmas com o CSE. Os encontros
de sensibilizacao ocorrem de forma individual,
em que a estudante explana sobre a importan-
cia da participagio das consultas de pré-natal
¢ dos grupos educativos. Nessa abordagem, as
mulheres serio questionadas sobre a sua dis-
ponibilidade de participa¢io no grupo ¢ os as-
suntos de interesse, os quais sdo armazenados
numa “Caixa de Sugestdes” para posterior ava-
liagio e analise das respostas. Ainda nessa sen-
sibiliza¢io, ¢ realizada uma educacio em saude
individual sobre tematicas como a importancia
do pré-natal, aleitamento materno, sintomas
comuns na gra\ndez modifica¢oes estruturais,
corporais ¢ sociais durante o periodo de gesta-
cao. Alem dos encontros de sensibilizacio, esta
sendo realizada uma busca ativa, em conjunto
com as ACS, das gestantes que nio estio com-

arecendo as consultas. Até 0o momento, foram
abordadas doze gestantes, sendo que 10 sina-
lizaram a disponibilidade de participacio e
reconheceram a importancia desses momentos
educativos. Mas, a grande maioria das partici-
pantes sinalizaram dificuldades como o deslo-
camento a unidade fora do horario de consulta,
horario de trabalho, e ndo ter com quem deixar
os filhos menores em certos periodos do dia. A
disponibilidade das mesmas para a realizac¢io
do grupo foi evidenciada, em sua maioria, para
ocorrer antes da consulta de pre-natal, devido
a organizacio para deslocar-se at¢ a unidade,
¢ o termo de justificava a0 ambiente de traba-
lho devido a consulta agendada. Os encontros
do grupo de gestantes estao sendo programado
para iniciar em maio a partir do levantamento
junto as mulheres e scnsibi]izagio das mesmas
sobre a proposta ¢ assuntos a serem debatidos
em um grupo compartilhado. A inser¢io do
grupo de gestante a unidade ira possibilitar
o intercimbio de conhecimentos e experien-
cias vivenciadas pelax mulheres, proporciona
a troca de experiéncias para o cnfrcntamento
das mudancas que ocorrem durante o periodo
gestacional, além de criar um espaco de troca
discussdes entre a equipe ¢ a populagio para
sanar as duvidas e anscios que nio sio apre-
sentados durante o as consultas. A vista disso,
observa-se que o processo de trabalho do enfer—
meiro dissocia-se nas dimensdes assisténcias e
gerencias, ¢ que o modelo integral do cuidado
necessita que essas dimensdes se apresentem



de forma complementar ¢ interdependente,
a fim de que o processo propicic a aproxima-
¢io entre o cuidar ¢ o educar dentro da equipe
da ESF e da participa¢io social da populacio.
Desta forma, o papel gerencial do enfermeiro
para constitui¢io de grupos educativos na APS
institui-se atraves do planejamento e do desen-
volvimento de acdes voltadas a capacita¢io da
cquipe, reconhecimento do territorio, qualifi-
ca¢ido do acesso ¢ da promocio da satde para
desenvolver a¢oes centradas das necessidades

da populagio.

Conclusio: foi possivel identificar que
o cenario provocado pela Covid-19, ocasionou
a paralizacio das acoes grupais, denotando a
necessidade de estruturar e desenvolver es-
tratégias para que a populagio retorne a par-
ticipar das atividades de educacio em saude
coletivas. Reflete-se que as mulheres precisam
ser incentivadas ¢ captadas para reconhecer a
importancia da sua inclusdo ao grupo, para re-
conhecer os impactos frente a sua participagio
ativa na busca de melhorias e autonomia do
cuidado a sua saide e da crianca. Os encon-
tros de sensibilizacio sio uma estratégia com
o proposito de promover o vinculo das mu-
lheres ao servigo de sadde, afim de qualificar
o cuidado, tornando-as participantes do pro-
cesso de reconstrucio do grupo reconhecendo
as suas necessidades e contextos individuais.
Dessa forma, evidencia-se a importancia das
acOes gerenciais ¢ assistenciais direcionadas
pela enfermeira para delinear e sistematizar a
construcdo de ferramentas e caminhos para o
desenvolvimento de a¢des a esse publico.

Descritores:  Enfermagem; Educacio
em Saude; Promocio da Saude; Gestantes;
Atengio Primaria a Satude.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-

tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.
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VIDEO EDUCATIVO
PARA PROMOGCAO DE
ATIVIDADE FISICA

A USUARIOS COM
SEQUELAS POS COVID-19

Introdugio O SARS-CoV-2 foi desco-
berto em 2019 na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, China, a partir de amostras de lava-
do broncoalveolar de pacientes com pneumo-
nia sem causa determinada. Classificado como
um betacoronavirus, do subgénero Sarbecovi-
rus da familia Coronaviridae agente causador
de infeccio respiratoria aguda grave e de alta
transmissibilidade. De acordo com as evidén-
cias mais atuais, o SARS-CoV-2, ¢ transmiti-
do por vias respiratorias sendo por contato,
goticulas ou por acrossol (BRASIL, 2021). Em
consenso a OMS definiu que pos COVID-19 ¢
uma condi¢io de satde que ocorre em indivi-
duos diagnosticados com Infec¢io por SARS-
-CoV-2, em que 0s sintomas permanecem por
mais de 3 meses a partir do inicio dos primeiros
sintomas da doenga (TELESSAUDESC, 2021,
WHO, 2022). A COVID-19 pos-agudo ¢ defini-
da como a pcrsisténcia de sintomas e ou com-
plicacdes por um periodo maior que quatro
semanas do inicio dos sintomas, sendo os mais



comuns: tosse, dispnéia, fadiga, anosmia, ageu-
sia, dor toracica, disfungﬁo ventricular; sinto-
mas neurologicos, hematologicos, além dos psi-
coldgicos. (LI et al., 2020; TELESSAUDE, 2021;
SCORDO et al., 2021). No entanto, os sinto-
mas comuns relatados em COVID-19 pos-agu-
do sio fadiga, dispneia, dor nas articulacdes e
dor toracica. Existe uma ampla discussio em
torno dos sintomas, comportamentos ¢ danos
decorrentes da infec¢io por SARS-COV-2,
entretanto, nio se tem conhecimento devida-
mente formulado quanto a sindrome pos CO-
VID-19 e indaga-se quanto ao quantitativo de
individuos que estio enfrentando alteracoes de
saude inesperadas ou os portadores de doencas
cronicas que tiveram sintomas ;1gr;1vados ou
novos sintomas. Nesta perspectiva, destaca-se
a importancia de planejar ¢ desenvolver planos
baseados em evidéncias para gerenciar os sin-
tomas pos-COVID, de forma concomitante ao
combate nas linhas de frente (SCORDO et al.,
2021). Em estudo realizado em 2021 no estado
do Rio Grande do Sul, evidenciou que 75,5%
dos participantes apresentaram sintomas pro-
longados, ja a Organiza¢io Mundial da Saude
estima que entre 10 a 20% dos pacientes que
foram diagnosticados com COVID-19, podem
desenvolver sintomas  prolongados  (WHO,
2022). Diante do crescente niimero de usuarios
com sequelas pos COVID-19, ¢ dos reflexos ne-
gativos da pandemia sobre a¢des de promogio
a saude, ¢ perceptivel que a pratica de ativi-
dade fisica reduziu significativamente neste
pﬁb]ico, decorrente das ]imitagées provocadas
pelas sequelas ¢ o lento processo de reabilita-
cao. A priori se enfatiza acOes curativas de rea-
bilitacio, ¢ por vezes a promogio da satde fica
esquecida. Considerando o exposto, optou-se
por desenvolver uma intervenc¢io que fosse
acessivel pela populacio geral, de forma rapi-
da, prﬁtica sem restricao de horario.

Objetivo: Desenvolver um video edu-
cativo para dispositivos telefonicos moveis
para estimular a pratica de atividades fisicas
em usudrios com scquclas pés COVID-19.

Mctodologia: O desenvolvimento da
tecnologia educacional ocorreu em trés etapas.
Na primeira, foi identificada a situagio-pro-
blema a ser trabalhada: Promogao da satde a
usuarios com sequelas pos COVID-19. O pro-
blema foi estudado e tracadas as melhores es-
tratégias para soluciona-lo ou ameniza-lo. Na
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segunda etapa, foi desenvolvido o video edu-
cativo usando o programa gratuito Canva®,
ancorado cientificamente pelo “Guia de Ativi-
dades fisicas para a popula¢io Brasileira” (MS,
2021) ¢ pelo “Protocolo de Reabilitagio a CO-
VID-19 na Atengio Primaria a Satude: Assistén-
cia, Regulagﬁo, Rcabilitagﬁo ¢ Tele monitora-
mento” (SC, 2021). E por fim, na terceira ctapa
visando validar a tecnologia, foi apresentada a
proposta da tecnologia e seu objetivo a Equipe
de Estrategia de Satde da Familia (ESF) Semi-
nario, além de sensibilizar quanto a importan-
cia da promogio da satde para usuarios com
sequelas de COVID-19 e estimular a divulgagio
do video a populagio. O video foi desenvolvi-
do no més de mar¢o de 2022 como atividade
de uma disciplina do mestrado. Resultados: O
video tem dura¢io de 2 minutos ¢ 14 segundos,
aborda a promocio a satde aos pacientes com
sequelas pés COVID-19 por meio da atividade
fisica. As orientag¢des contemplam as ativida-
des fisicas indicadas, as que devem ser evitadas
de acordo com cada limita¢io ¢ finaliza com
dicas para que as metas de melhora da saude
sejam alcancadas. Na sequéncia a tecnologia
sera divu]gada a popu]agio em midias sociais
via whatsApp®. O video educativo apresen-
tou contetdo interativo ¢ linguagem de facil
compreensio a0 publico-alvo. Consideragdes
Finais: Vislumbra-se que a intervencio de
promogao a satude resulte em melhor adesio a
pratica de atividades fisicas, oportunizando a
reabilitacdo gradual das fungoes prejudicadas
pelas sequelas, ¢ melhora da qualidade de vida.
O video configura-se como uma estratégia de
promocio da saude eficaz, com potencial de
qua]iﬁcar a pr:itica da enfermagem habitual, e
assim orientar e subsidiar o processo de rea-
bilitagio de pacientes com sequelas de CO-
VID-19. Além de ser de facil acesso, podendo
ser assistido individualmente ou em grupo, em
dispositivos moveis ou no computador, refle-
tindo em uma excelente ferramenta para ativi-
dades educativas e de promocio a satde.

Descritores: Promocio da saude; tec-
nologia educacional; COVID-19; Reabilitacio;

Enfermagem.

Eixo tematico 1: Modiﬁcagées impac-
tantes para a Cnfermagem diante do contexto
pandémico
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A IMPORTANCIA DE
UM INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS
PARA GUIAR A
VISITA DOMICILIAR

Introdugio: a Estmtégia de Satde da
Familia (ESF) emergiu com foco na reorienta-
¢ao assistencial, voltada para promogio da sad-
de, dentro da atencio primaria. Com territo-
rio definido em seu amplo espectro, populagio
adscrita, trabalho em equipe multiprofissional
e a intersetorialidade sio eixos fundamentais
da ESF, trazendo consigo a Visita Domiciliar
(VD) como uma de suas agdes importantes,
objetivando ampliar o acesso aos servicos e
criar vinculos com a populacio (DECARLI et
al., 2015). Compreende-se que a VD ¢ conside-
rada a atividade externa a Unidade Basica de
Satde (UBS) mais desenvolvida pelas equipes
de satde. Ela se caracteriza por utilizar uma
tecnologia leve, a consulta de enfermagem por
exemplo, permitindo o cuidado a satde de for-
ma mais humana, acolhedora, estabelecendo
lacos de confianga entre os profissionais ¢ os
usuarios, a familia ¢ a comunidade, ampliando
o acesso da populacio as acdes da satde em um
dos pontos de sua rede de atengio: o domicilio,



a unidade residencial de determinada familia
(FURLANETTO et al., 2019). Nesse sentido,
plancjar a VD ¢ fundamental, pois possibilita
ao profissional de satide organizar ¢ dinamizar
seu tempo, uma vez que as tarefas sio inime-
ras. Esse planejamento possibilita conhecer a
historia familiar previamente, favorecendo
a aproximagdo ¢ a orienta¢io na conduta da
VD, além de determinar os dados que preci-
sam ser levantados junto a familia para serem
incorporados a0 planejamento terapéutico da
mesma. Sendo assim, foi desenvolvido por um
académico de enfermagem um instrumento de
coleta de dados para guiar ¢ facilitar esse pl:mo
de visita em um determinado Centro de Saude

da Familia (CSEF).

Objetivo: relatar o desenvolvimento
de um instrumento de coleta de dados para a
p
guiar a VD.

Método: trata-se de uma atividade
educativa realizada no més de abril de 2022 em
uma UBS do municipio de Chapeco, local em
que esta sendo realizado o Estagio Curricular
Supervisionado II contemplado pela grade cur-
ricular da décima fase do curso de graduagio
em enfermagem da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC). Para a atividade,
foi desenvolvido um instrumento de coleta de
dados com informacdes prioritarias e necessa-
rias sobre o paciente para ser preenchido pelas
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) antes
de ser realizado a VD pelos proﬁssionais de
saude da UBS. Apos desenvolvido e aprovado
pela professora supervisora ¢ a coordenagio
de enfernugem o instrumento foi discutido e
apresentado as ACS da referida UBS, momen-
to em que se realizou uma capacitagio sobre o
preenchimento do instrumento e reforcou-se a
importancia do seu trabalho para uma melhor
assisténcia a saude.

Resultados e Discussio: o instrumento
de coleta de dados ¢ um meio facilitador tanto
para o trabalho das ACS quanto para a discus-
s10 de casos clinicos dentro da propria equipe
de satde. E entendivel que um grande nimero
de informacdes pertinentes sobre o paciente
acarreta em intervengoes mais seguras ¢ efeti-
vas. Participaram da capacitacio quinze ACS,
as quais demonstraram interesse ¢ colabora-
ram ativamente nas condutas repassadas, es-
pecialmente na adesio ao preenchimento dos
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instrumentos para guiar as VD. Além disso,
com a realizacio da capacitagio foi possivel sa-
nar as principais davidas das ACS e promover
um espaco de dialogo sobre as potencialidades
e dificuldades encontradas nas visitas. Essa di-
namica de trabalho teve o intuito de realizar
intervengdes na funcio de académico de enfer-
magem contribuindo em possiveis melhorias
no cenario de cstzigio. A interveng¢io no con-
texto da VD tambem possui o intuito de pro-
porcionar aos proﬁssionais um elemento que
agrega potencialidades a0 acompanhamento
do individuo no cuidado de sua satde, desen-
volvendo-se a pratica educativa considerando
a realidade e o contexto de vida das pessoas,
na valoriza¢io do vinculo ¢ no fortalecimento
da promogio da sadde (QUIRINO et al., 2020).
As mformagoes contidas no instrumento sio:
Nome; CNS; ACS responsa’ve]; Area; Endere-
co; Com quem reside; Telefone para contato;
Medicamentos em uso; Uso de dispositivos
(sondas, cateter nasal, traqueostomia, entre
outros); Motivo para a realiza¢io da visita;
Anotag¢des dos sinais vitais. Tais informacoes
potencializam as VD realizadas pela equipe
de satde, com enfoque no cuidado integral,
melhorando as condicdes e qualidade de vida
das pessoas por meio da escuta, do apoio, da
assisténcia a clinica individual ou coletiva, na
corresponsabiliza¢io do cuidado, no respeito
¢ autonomia, indispensaveis ao fazer em sau-
de (MAHMUD et al,, 2018). A VD, lanca de-
safios constantes 2a0s proﬁssionais, 0s quais
precisam cotidianamente recriar alternativas
que incorporem ao seu processo de trabalho o
estabelecimento do vinculo ¢ de uma relacio
de confianca, o que requer uma capacidade de
reorganizacio ¢ readaptacio dos profissionais

(QUIRINO et al., 2020).

Conclusiao: 2 VD ¢ uma ferramenta de
trabalho da ESF de primordial importancia
20 cuidado em saude, pois propicia o acesso
da equipe de satde multiprofissional ao es-
paco familiar, favorecendo o conhecimento
das condic¢oes de vida das pessoas, isto ¢, seu
meio ambiente, seus habitos, costumes, higie-
ne, crencas, cultura ¢ condicdes socioeconod-
micas. Além disso, com a utilizagﬁo de novos
instrumentos para guiar a VD, os proﬁssionais
passam a ter mais informacoes relevantes sobre
o paciente ¢ a familia, bem como um maior ra-
ciocinio clinico para promover a¢des preventi-
vas ¢ assistenciais.



Descritores: Enfermagem; Visita Do-
miciliar; Agentes Comunitarios de Saude.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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TECNOLOGIAS
EDUCATIVAS PARA
O ATENDIMENTO DE
TRABALHADORES
OBESOS: REVISAO
INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Introdugio: o tema obesidade esta em
evideéncia devido a0 seu aumento gradativo na
sociedade e suas propor¢oes epidémicas ao re-
dor do mundo (SWINBURN, 2019). O ritmo
acelerado de vida para cumprir as demandas
laborais e pessoais tem feito com que as pes-
soas optem por alimentos processados que per-
mitem, muitas vezes, a ingestdo sem um prepa-
1O prévio. Ao mesmo tempo que isso gera uma
praticidade no cotidiano, traz uma consequen-
cia danosa para o organismo. Os problemas da
obesidade podem contribuir para o desenvol-
vimento ¢ agravamento de outras doengas sio
alarmantes, como Hipertensdo Arterial (HAS)
¢ Diabetes Mellitus (DM), dentre outras co-
morbidades. Aléem disso, também pode inter-
ferir no estado psicologico, devido a questdes
relacionadas a padroes estéticos, promovendo
¢ causando assim alguns transtornos mentais.
A evidéncia dessas consequéncias ficou nitida
na Pandemia do Covid-19, sendo um agravante
na recuperacio dos doentes pelo virus, o que



gera impacto negativo na qualidadc ¢ expec-
tativa de vida. A obesidade nio ¢ considerada
uma doen¢a ocupacional, porém impacta de
forma indireta no processo de trabalho, pois
favorece o absenteismo. Sua influéncia no de-
senvolvimento ¢ agravo de doencas diminui
tamb¢ém o rendimento no trabalho, pois impe-
de que o individuo desenvolva suas atividades
proﬁssionais, principalmente as que possuem
um maior esfor¢o fisico. O Relatorio da Co-
missao The Lancet (KLEINERT; HORTON,
2019) indica que, infelizmente, a obesidade ¢
ainda considerada pela maioria das pessoas
como uma responsabi]idade de cada indivi-
duo, proveniente de escolhas erradas. Porém,
frequentemente, ela pode ser classificada como
um disturbio cronico que traz prejuizos diver-
sos a saude, dentre eles: doencgas cardiovascu-
lares, diabetes tipo 2 e certos tipos de cancer,
além de aumentar o indice de mortalidade da
populagﬁo. A alimentagio ¢ nutri¢io adequa—
das no ambiente de trabalho sio elementos
fundamentais para promocio e protecio da
satude ¢ qualidade de vida do trabalhador. Isso
coloca toda equipe de satde ocupacional como
corresponsavel na conscientiza¢io para uma
reeducagﬁo alimentar e incentivo a mudanga
de habitos (ALENCAR et al., 2010). Embora
cada vez mais as empresas estejam preocupa-
das com a satde de seus trabalhadores, ainda
existem alguns desafios a serem superados,
com vistas a saude ocupacional.

Objetivo: Realizar uma revisio inte-
grativa para trazer resultados acerca das tecno-
logias educativas existentes para o atendimen-
to de trabalhadores obesos.

Método: trata-se de uma revisio in-
tegrativa da literatura, norteada pe]a pergun-
ta de pesquisa: quais as produgées cientificas
existentes acerca de tecnologias educativas
para trabalhadores obesos? Realizada no mes
de abril de 2022, por meio da busca online de
dados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
por meio do acesso via UDESC no Portal de
Periodicos Capes, utilizando os descritores:
“Enfermagem em Satude do Trabalhador”, “Cui-
dados de Enfermagem”, “Obesidade” ¢ “Preven-
¢ao & controle”, com os seguintes cruzamen-
tos: “Enfermagem em Saide do Trabalhador
AND Obesidade”, “Cuidados de Enfermagem
AND Obesidade”, Cuidados de Enfermagem
AND Obesidade AND Prevencio e Controle”.
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Os estudos foram selecionados a partir da lei-
tura dos titulos e resumos, incluindo-se artigos
que apresentavam o texto completo na integra
¢ em portugues, ingles e espanhol, publicados
de 2016 a 2022 que tiveram em seu conteudo
relagio Com a resposta para a questao nortea-
dora. Foram excluidos os estudos duplicados ¢
editoriais.

Resultados e Discussio: a pesquisa na
BVS, resultou em 308 estudos. Durante a lei-
tura dos titulos e resumos, selecionou-se oito
trabalhos que possuiam alguma ligac¢io ao
tema, sendo estes artigos de revistas nacio-
nais ¢ internacionais, publicados entre 2016 ¢
2022 Nas seguintes bases de dados: (4) Scientiﬁc
Electronic Library Online (SciELO), (1) DEME-
TRA: Alimentagio, Nutri¢io Saude, (1) Patient
Education and Counseling, (PEC), (1) Revista de
Enfermagem UFPE Online (REVOL), (1) Scien-
ce Direct. Observa-se que o ano prevalente das
publicacoes foi de 2019 (tres artigos). Os estu-
dos foram classificados de acordo com o tipo
de metodologia aplicada na pesquisa ¢ os re-
sultados revelaram dois estudos de abordagem
metodologica; dois estudos transversais; um
descritivo exploratorio com abordagem quali-
tativa; um estudo randomizado; um de revisiao
integrativa de contetdo; um estudo bib]iogr:i—
fico descritivo e um estudo de ensaio clinico.
Os principais temas abordados nos estudos
foram: a) Identifica¢io de fatores associados
a0 excesso de peso (2) - Levantamento do his-
torico pessoal e de habitos que tenham relacio
direta com o excesso de peso; b) Produgio de
ferramentas para o gerenciamento da obesi-
dade (2) - estes estudos apresentam a produ-
¢io de novas tecnologias e instrumentos que
auxiliam a pratica clinica no atendimento ao
obeso: L) Agdes do enfermeiro na Atengio Pri-
maria a Satde (2) - estes estudos levantaram as
acoes do enfermeiro no atendimento a pessoas
com obesidade, bem como a avaliagﬁo dos cui-
dados de enfermagem; d) Realizacio de grupos
focais (1) - este estudo revelou o conhecimento
¢ percepeio dos usuarios e dos profissionais da
enfermagem quanto a obesidade e suas possibi-
lidades de tratamento; ¢) Realiza¢ao de inter-
vengdes motivacionais em grupo e individual
(1) - este estudo buscou testar a efetividade do
atendimento de pessoas com obesidade de for-
ma grupal ¢ individual para comparar o nivel
de efetividade de cada método.



Conclusio: a Revisio Integrativa pos-
sibilitou conhecer o que a literatura apresen-
ta acerca das tecnologias educativas para tra-
balhadores obesos. Considerando os estudos
encontrados, percebe-se que as tecnologias
educativas para trabalhadores obesos na area
da enfermagem sio escassas, em comparacio
com as encontradas no servico publico. Ape-
nas um dos oito estudos selecionados trazia
sua abordagem com foco especifico na saude
do trabalhador. Por isso, o desenvolvimento de
tecnologias voltadas a tematica da obesidade
na Enfermagem do Trabalho pode preencher
uma lacuna cientifica. Identificar e potencia-
lizar espacos-de atuagio para combate dessa
doenga e das comorbidades que assolam as pes-
soas obesas, pode ampliar as possibilidades de
tratamento ¢ colaborar com a¢des de trabalho
duplo e triplo, necessarias em tempo de Sinde-
mia Global. No ambito da pesquisa em curso,
essa revisio indicou a necessidade de ampliar
o escopo de busca em uma nova revisio, agora
sobre o uso de tecnologias para o cuidado no
atendimento de pessoas obesas, como forma de
trazer exemplos para apoiar a producio de no-
vas tecnologias no atendimento especifico aos
trabalhadores obesos.

Descritores: Enfermagem em Saude do
Trabalhador, Cuidados de Enfermagem, Obe-

sidade, Preven¢io & controle.

. I . . . ~
Eixo tematico 2: Assisténcia de enferma-
gem nos diferentes contextos.
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INSERGCAO DO
MESTRANDO EM
ATIVIDADES DOCENTES
NA GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM

Introdugio: a formagio de enfermeiros
generalistas, criticos e reflexivos exige do pro-
fessor ser um pesquisador permanente sobre a
sua pratica, sendo imprescindivel a adequada
formagio atraves da reflexio (RODRIGUES;
SOBRINHO, 2007). O estagio de docéncia ¢
um importante aliado na construcio de sabe-
res para ensinar, ¢ este contribui para a cons-
trucido dos saberes profissionais, além de pro-
porcionar a vivéncia de experiencias na pratica
pedagogica, aproximacio com metodologias
inovadoras ¢ preparacio para a docéncia no
ensino superior, além de fortalecimento para o
enfrentamento dos desafios do ensino nos cur-
sos de graduagio (LIMA et al., 2014).

Objetivo: descrever as experiéncias de
uma mestranda na realizac¢io atividade docen-
te no Curso de Graduag¢io em Enfermagem.

Método: trata-se de um relato de ex-
periencia, sobre o desenvolvimento de ativida-



des docentes com inser¢ao nas atividades do
ensino e pesquisa no Curso de Graduagio em
Enfermagem, proposto pela disciplina de Pra-
ticas Educativas em Satde 11 do Mestrado Pro-
fissional em Enfermagem na Atengio Primaria
a Satde da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC). A disciplina de Praticas
Educativas em Satde II tem como objetivos
“Apropriar-se dos fundamentos teodrico-me-
todologicos das praticas educativas em satde,
introduzir o mestrando nas praticas educativas
do ensino da graduacio, da extensio e da pes-
quisa e contextualizar as praticas educativas
em saude desenvolvidas na Atencio Primaria
a Saude”, para o cumprimento desses propoe
o cumprimento de 32 horas, sendo no mini-
mo oito horas em sala de aula (ensino remo-
to ou presencial ou atividade teorico pratica)
¢ outras oito horas em atividades de pesquisa,
extensao ou orientacio de TCC, totalizando
16 horas, sendo que as outras 16 horas foram
destinadas para preparacio das aulas ¢ demais
atividades.

Resultados e Discussio: a disciplina
foi cursada no primeiro semestre de 2022, po-
rém, em decorréncia da pandemia do corona-
virus, a Camara de Ensino de Graduacio do
Conselho Universitario (Consuni) alterou o
Calendario Académico de 2021 postergando
o término do perfodo letivo de graduagﬁo do
semestre 2021/2 para fevereiro de 2022. Desta
forma, as atividades docentes com inser¢io
dos mestrandos na graduac¢io iniciaram ainda
em 2021 durante a realiza¢io da disciplina de
Praticas Educativas em Satde. Salienta-se que as
trésatividadesrealizadasforam supervision adas
pela professora orientadora ¢, tambeém apoiada
pelos professores das disciplinas do mestrado
¢ demais docentes da disciplina na graduacio.
A mestranda teve oportunidade de iniciar as
atividades de docencia voltada a pesquisa com
orientac¢ao de duas académicas de graduagio,
as oricntacdes iniciaram em outubro de 2021
com o planejamento e rcalizagio de uma
Revisio Integrativa (RI) que integrara um
capitulo do Trabalho de Conclusio de Curso
do mestrado. A RI teve inicialmente a busca
de 9817 artigos, impondo a necessidade pela
busca de um software livre e de Cédigo aberto
que auxiliasse no gerenciamento dos dados
bibliograficos, bem como, no armazenamento
que possibilitasse 0 compartilhamento facil
com as graduandas. Este foi o primeiro desafio,

93

pois apos a busca dos trabalhos, estes foram
salvos no software em pastas nominadas com
o cruzamento ¢, base de dados que os estu-
dos foram encontrados. A mestranda preci-
sou realizar um momento com as académicas
para orienta-las para uso do software, alem de
explicacio acerca do protocolo da RI a ser se-
guido na selecio dos artigos, atentando-se aos
critérios de inclusio ¢ exclusio dos artigos. A
RI tem previsio para ser concluida em maio
de 2022. Em um segundo momento foi oportu-
nizada a participacio em atividades de ensino
pratico no acompanhamento de um grupo de
académicos em Atividade Teodrico Pratica em
uma escola publica do municipio, com o tema
sexualidade, para o 72 ano. Para essa inser¢io,
foi necessario o acompanhamento da prepara-
¢ao dos quatro estudantes de graduacio para
atividade no dia 27/10/21 no periodo vesperti-
no e, no dia 29/10/21 na rcalizagﬁo da atividade
na escola. A Atividade Teodrico Pratica foi or-
ganizada para acontecer em dois grupos conco-
mitantes, separados por genero. A mestranda
ficou sob supervisio da professora da discipli-
na da graduag¢io ¢ acompanhou as duas acade-
micas que trabalharam sobre educa¢io sexual
com as meninas da classe escolar. A vivéncia
de supervisio no campo tcérico—prﬁtico pro-
porciona ao pos-graduando a possibilidade de
oferecer suporte em diversos contextos, sanar
duvidas e, estimular o graduando a reflexdes
decorrente de acontecimentos reais, além da
busca de respostas na literatura cientifica, para
entio, construir o ciclo de acio-reflexio-acio,
abordagem essencial para a formacio de alunos
mais criticos e reflexivos (ALVES et al., 2019).
Em novembro de 2021 2 mestranda iniciou ou-
tro grande desafio, a constru¢io de um plano
de aulas teodricas sobre a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC),
0s pl;mos de aula seguiram o Roteiro Basico
para o Plano de Aula utilizado pelos profes-
sores de graduacio. Este ¢ composto por sete
itens, a saber: titulo da aula, dados basicos de
identifica¢do, tema, objetivos, desenvolvimen-
to do tema, recursos didaticos e materiais, ava-
liagio e, bibliograﬁa. (@) p]zmo de aula foi pre-
parado considerando a realizagio de duas aulas
no periodo matutino, sendo ministradas no
dia 07/02/22 com duracio de 4 horas/aula ¢, no
dia 10/02/22 com 2horas/aula. Cada hora/aula
corresponde a 50 minutos relogio. No intuito
de atender ao objetivo geral proposto para as
aulas de Compreender a PNAISC e os objetivos



especificos de relacionar programas, politicas
20s servnsos de satde da crianca ofertados no
territorio e de conhecer historico de satde da
crian¢a no Brasil, a mestranda utilizou como
recurso didatico principal aulas expositivas a
ferramenta do Power Point na proje¢io de sli-
des, exposicio de videos, alem de prever mo-
mentos de problcmatizagﬁo com divisao da
classe escolar em sete grupos jﬁ na primeira
aula. Cada grupo recebeu um cixo ¢ precisava
propor uma agio, somente conhecendo o titu-
lo do eixo. Apds a apresenta¢io de cada eixo,
os graduandos foram convidados a olhar para
a a¢do proposta na primeira aula e discutir se
apés conhecer a historia de satde da crianga,
bem como a descri¢io do cixo a a¢do ainda faz
sentido. Entdo discutiu com o grande grupo a
necessidade da pratica baseada em evidencias
¢ da busca pelo conhecimento. Para a avalia¢io
das aulas, optou-se para ser do tipo formativa
na segunda ¢ ultima aula actraves de um Quiz
Kahoot!@ com 10 questoes. Porém neste dia os
graduandos tiveram dificuldade de acesso a in-
ternet ¢ durante o Quiz foi necessario a mudan-
ca de estrategia. Para isso, dividiu-se a turma
em trés grupos ¢ a mestranda conduziu a di-
namica com a utiliza¢io do quadro e canetdes.

Conclusio: trabalhar em equipe ¢
sempre um desafio e ser docente nio deixa de
ser um trabalho em equipe, porém enfatiza o
papel do professor como lider. Este direciona
para o conhecimento, contudo necessita que
os estudantes estejam dispostos a serem prota-
gonistas do seu conhecimento. As experiencias
vivenciadas proporcionaram diferentes reper-
cussOcs, a orientacio na pesquisa foi, e ainda
esta sendo, um desafio, pois por nio ser obriga-
toria nem sempre ¢ entendida como priorida-
de. Em relagdo as atividades teoricas ¢ praticas
foi uma aventura no mundo do ser professor,
despertou uma vontade pela busca do diferen-
te, do poder ensinar, de querer fazer a diferen-
ca aos futuros colegas de profissio.

Descritores: Educa(;io de Pos-Gradua-
¢io em Enfermagem; Educagio em Enferma-
gem; Estudantes de Enfermagem; Pratica do
Docente de Enfermagem; Ensino.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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REFLEXOS DA
PUBLICACAO DA
PORTARIA DA REDE DE
ATENGCAO MATERNA

E INFANTIL - RAMI

Introdugio: a Rede Cegonha, institui-
da pela portaria n® 1459 de 24 de junho de 2011,
vem nos ultimos 10 anos guiando as acdes de
saude quando o assunto ¢ gestac¢io, parto, nas-
cimento ¢ o desenvolvimento das criangas até
dois anos de idade. Durante todos esses anos
serviu de alicerce para a assisténcia pré-natal
de risco habitual, gestacio de alto risco ¢ aten-
¢a0 hospitalar (BRASIL, 2011). No entanto, em
04 de abril de 2022 0 Ministerio da Satude pu-
blicou, no Diario da Unido, a Portaria n® 715
que altera a Portaria de consolidacio GM/MS
n° 3 de 28 de setembro de 2017 em seu anexo
IL, ¢ institui a Rede de Aten¢io Materna ¢ In-
fantil (RAMI) vinculada a Secretaria de Aten-
¢ao Primaria a Saude (SAPS/MS) (BRASIL,
2022a). A RAMI esta focada na integralidade
da assisténcia a mulher, garantindo o direito
a0 pl;mcj amento familiar, acolhimento, acesso
ao cuidado seguro, de qualidade ¢ humaniza-
do no pré-natal, na gravidez, na perda gesta-
cional, no parto ¢ puerperio; ao recem-nascido



ea crianga o direito a0 nascimento seguro, ao
crescimento e ao desenvolvimento saudavel
(BRASIL, 2022a). A portaria estabelece novas
diretrizes, com novos enfoques estio voltados
para a quahdade ¢ humanizacio da assisténcia
por meio da atengao multiprofissional, acesso
aos diferentes niveis de complexidade da assis-
tencia, formagio e qualificagio dos recursos
humanos, implanta¢io de mecanismos de re-
gulacio, ﬁscahmqao controle, monitoramento
¢ avaliagio, pratica de gestao baseada em evi-
déncias cientificas e melhora do vinculo fami-

liar (BRASIL, 20222).

Objetivo: Apresentar e discutir sobre
anova portaria que institui a Rede de Atencio
Materna e Infancil.

Método: trata-se de uma discussio so-
bre a portaria que institui a Rede de Atencio
Materna e Infantil, publicada pelo Ministério
da Satde, e notas emitidas por entidades de
representacio nacional. Para identificar os ma-
teriais relevantes para o desenvolvimento do
estudo, utilizou-se o termo Rede de Atencio
Materna e Infantil. Os materiais foram sele-
cionados, de acordo com o objetivo do estudo,
atraves da plataforma Google devido ao fato de
ser uma portaria publicada recentemente e nio
haver publicacdes sobre a mesma.

Resultados e Discussio: os objetivos
da RAMI refor¢am a prerrogativa de garantir
a integralidade da assisténcia a mulher no ci-
clo gravidico puerperal, ao rec¢m-nascido ¢ a
crianga na Atengio Primaria a Saude, atengio
especializada e hospitalar, de forma resolutiva
(BRASIL, 20222a). A portaria altera os compo-
nentes da RAMI, que enquanto Rede Cegonha
eram IV (I - Pré-natal; II - Parto e Nascimento;
[II - Puerperio e Atencio Integral a Sadde da
Crianga; ¢ IV - Sistema Logistico: Transpor-
te sanitario e Regula¢io), em VI componen-
tes, sendo eles: [ - Ateng¢do Primaria a Saude
(APS); I - Aten¢io Ambulatorial Especializa-
da (AAE); 11T - Ateng¢io Hospitalar (AH); IV
- Sistemas de Apoio; V - Sistemas Logisticos;
VI - Sistema de Governanga. Distribuidos en-
tre os VI componentes a RAMI tece uma série
de acdes estrategicas a serem desenvolvidas em
cada uma delas (BRASIL, 2022a). Por se tratar
de uma Rede de Sadde (RC) ja estabelecida, a
nova portaria nio traz as fases de operaciona-
lizagao descritas na portaria 1459 de 24/06/11
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¢ sim, as compcténcias para a sua implemcn—
tacio em todo o territorio nacional de forma
tripartite, pela Unido, Estados, Distrito Fede-
ral ¢ municipios. Tambeém para sua implemen-
tacdo, os municipios deverio instituir grupo
condutor macrorregional ¢ os estados grupos
condutores estaduais. O grupo condutor ma-
crorregional tem como responsabilidade a ela-
bora¢io do plano de a¢io macrorregional que
contemple todos os componentes da RAMI,
com ¢nfase na articulagio e na proposi¢io
de acOcs: caracterizagiao do territorio, matriz
diagnéstica (indicadores de morbimortalidade
¢ indicadores de atencio), cobertura de acesso
¢ capacidade instalada na Atengio Primaria a
Satide ¢ Atenc¢io Ambulatorial Especializada,
capacidade instalada na atencio hospitalar
especializada, previsio de obras (construgio,
reforma), estimativa de necessidade de cqui-
pamentos ¢ estimativa de custos para acoes
de melhoria dos indicadores ¢ implementagio
efetiva da RAMI. Os planos macrorregionais
deverio ser aprovados em Comissio Interges-
tores Bipartite (CIB) (BRASIL, 2011; BRASIL,
s022a). O Conselho Nacional de Secretarios
de Satde (CONASS) e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satde (CONA-
SEMS), apos a publicagio da nova portaria
emitiram nota apoiando a implanta¢io da
Ateng¢io Ambulatorial Especializa e lamentam
o fato de o Ministério da Sadde desrespeitar o
comando legal do Sistema Unico de Satde, to-
mando uma decisio unilateral ¢ sugerem a re-
vogacio da portaria alegando que a normativa
encontra-se fora da realidade dos territorios e
separada dos processos de trabalho e realidades
locais, o que torna inalcancavel as mudangas
desejadas (CONASS, 2022). Em nota oficial o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
traz a rede Cegonha como uma das politicas de
assisténcia a0 pré—natal, partoe puerpério mais
bem-sucedida do Brasil, alega que o Ministerio
da Satde ignorou questdes legais, as evidencias
cientificas ¢ o apelo do CONASS, CONA-
SEMS, COFEN, Conseclho Nacional de Saude
(CNS) entre outras instancias ao instituir a
nova portaria alegando que a RAMI enfatiza
a atuacgio do médico-obstetra sem a assisténcia
as criangas ¢ excluindo o enfermeiro obstetra.
Salienta que a atua¢io do enfermeiro, ja reco-
nhecida pela Organiza¢io Mundial da Saude
(OMS), ¢ primordial para a redu¢io da morta-
lidade materna e infantil. A nota reconhece a
importancia do médico especialista, mas, que



este venha agregar ¢ qu:ﬂiﬁcar a assisténcia e
nio substituir a equipe multiprofissional. Pe-
los motivos acima citados pede a revogacio da
portaria n. 715 de 04 de abril de 2022 (COFEN,
2022). Para a Secretaria de Atenc¢do Primaria a
Saude a portaria visa: “fomentar a integralida-
de, a qua]idade ¢ a seguranca do cuidado, for-
talecendo estruturas j:i cxistentes ¢ a criacio de
novos componentes fundamentais”™ (BRASII,
2022b).

Conclusiao: A criagio e implemcnta—
¢io de politicas que visam a reducio da morbi-
mortalidade materno-infantil ¢ a melhoria da
qualidade do pré-natal vem se concretizando
como estrategias transformadoras ¢ apoiando
0s gestores ¢ proﬁssionais da satde. O estudo
demonstra que a nova portaria tem o intuito de
apoiar a equipe multiprofissional no que tange
a assisténcia de pré-natal ¢ a crianca dentro da
rede de satde. Entretanto, a alegacio de que
a criagio da portaria nio teve a participa¢ao
de instituicdes profissionais e de representagio
social abre espaco para discussoes e questiona-
mentos que culminam em entraves e limita-
¢oOes para sua Cf&tivagﬁo, opcracionnlizagﬁo e
fortalecimento. Independente das discussoes
sobre a nova portaria, ¢ fundamental regiscrar
que existe na literatura intmeras evidencias
de que a consulta do enfermeiro no pre-natal
contribui de forma significativa para uma as-
sisténcia qualificada ¢ humanizada, estrategias
fundamentais da Rede de Aten¢io Materna ¢
Infancil.

Descritores: Sistema Unico de Sadde;
Pré-natal; Servicos de Saude Materno-Infantil;
Enfermagem.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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RASTREAMENTO
DA DEPRESSAO POS-
PARTO EM MULHERES
NO PUERPERIO

Introdugﬁo: @) pucrpério ¢ um pcr1’0—
do do ciclo gravidico que inicia apds o par-
to, marcado por varias altera¢des na vida da
mulher, necessitando de uma maior atengio
da cquipe de satide da familia. E considerada
a ¢poca mais vulneravel para a ocorréncia de
(ranstornos psiquia’tricos, uma vez que se faz
necessario uma reorganizagio da rotina da mae
¢ da familia para assim acolher o bebe. Desta
forma requer maior aten¢io da equipe de sau-
de da familia na identiﬁcagio ¢ prevengio de
algumas complicacdes que causam o sofrimen-
to mental (SOUZA et al., 2018). Uma das com-
plicagdes mais comuns vivenciadas durante
este periodo ¢ a depressio pos-parto (DPP), a
qual pode acarretar efeitos negativos na rela-
¢ao mie ¢ filho, bem como no nicleo familiar.
No Brasil este assunto comecou a ser abordado
em 1990, quando foi criado o primeiro ambu-
latorio para tracamento de distdrbios mentais
puerperais, no Hospital das Clinicas, em Sio
Paulo. A DPP ¢ vista como uma epidemia si-



lenciosa, devido ao reconhecimento dos sinto-
mas ser feito de forma tardia. As manifestacoes
clinicas da DPP assemelham-se a depressio em
geral com a presenca de sintomas, como desa-
nimo, choro frequente, baixa autoestima, sen-
timento de tristeza ¢ desamparo, alteracdes do
sono, sensagdes de incapacidade de vivenciar
novas situacoes, desinteresse sexual, bem como
pensamentos suicidas (OLIVEIRA, 2015). Nes-
se cenario de atengdo puerperal, o enfermeiro
possui um papel de suma importancia no cui-
dado pos-parto, realizando o acompanhamen-
to, orienta¢des ¢ cuidados prestados a gestante
desde o pré—natal, devendo estar alerta a sinais
de transtornos emocionais e psicolégicos. Para
auxiliar nesse rastreio, alguns instrumentos fo-
ram desenvolvidos a exemplo da Escala de De-
pressdo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) que
consiste em um instrumento de autoqvaliacio
composto por 10 itens referentes aos sintomas
depresswm frequentemente observados no
puerpério.

Objctivo: Identificar as puérperas que
possuem rastreamento positivo para DPP em
um Centro de Satde da Familia (CSF) do Oes-
te de Santa Catarina.

Método: Trata-se de um estudo descri-
tivo de abordagem quantitativa, realizado com
pucrperas cadastradas em um Centro de Saude
da Familia. A coleta de dados foi realizada no
periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021
¢ deu-se por meio da aplicacio da escala EPDS,
bem como um questionario construido exclu-
sivamente para essa pesquisa, contendo dados
sociodemograficos, econdmicos ¢ habitos de
saude. A EPDS mede a presenca ¢ a intensi-
dade de sintomas depressivos, sua aplicacio ¢
rﬁpida e simp]es. E uma escala autoap]ic:’wel
composta por 10 perguntas cada uma com 4
alterativas de resposta com pontuag¢io de o a
3. Uma pontuagio igu:ll ou superior a 10 indi-
ca um rastreamento positivo para possivel de-
pressdo, que merece investigacio (BATISTA,
2016). Os dados foram analisados mediante
estatistica descritiva, sendo as variaveis des-
critas por frequéncias absolutas e relativas. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em
Pesquisa da institui¢io proponente.

Resultados e discussio: Participaram
do estudo 24 puérperas. Quanto ao perfil des-
sas mulheres, a maioria estava na faixa etaria
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de 19 a 30 anos, periodo que compreende maior
fertilidade da mulher. A (1p11c¢1c‘10 da escala
EPDS rastreou 16,7% (4) das pucrperas com es-
core positivo para o desenvolvimento da DPP.
Resultados superiores forem encontrados em
outras regides do pais, a exemplo de Sao Paulo
(28%), Parana (21,9%), ambos os estudos utiliza-
ram a escala de Edimburgo para rastreamento
(MOLL et al,, 2019). A DPP ¢ um problema de
saude pubhca pois, em diferentes estudos cien-
tificos, sua frequenua ¢ slgmhcatlva A OMS
traz uma media para casos de DPP em paises
de baixa renda de 19,8%. Uma pesquisa realiza-
da pela Escola Nacional de Satde Piblica, da
Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz) (2016) com
23.896 mulheres, mostra que no Brasil o indi-
ce de mulheres que possuem sintomas da DPP
¢ de 26,3%, sendo maior que registros encon-
trados em paises desenvolvidos como Estados
Unidos e Australia. Esses nimeros trazem a
importancia de serem realizados estudos so-
bre a detec¢io dos fatores de riscos ¢ a identi-
ficacio de sintomas que desencadeiam a DPP.
Ap6s analise ¢ interpretacio dos achados ficou
evidenciado que a DPP ¢ um transtorno men-
tal que vem se tornando frequente, muitas ve-
zes sendo ncghgenuada pclos profissionais que
A
prestam assisténcia a pucrpera.

Conclusiao: Existe a necessidade de
maior aten¢ao por parte dos proﬁssionais que
assistem a pucrpera, no que tange aos sinais de
acometimentos relacionados a DPP, sendo a
escala EPDS um instrumento que auxilia nesse
rastreio ¢ deve ser amplamente utilizada pelos
servicos de satde. Recomenda-se a utilizagio
da escala em todos os servicos que atendam
mulheres no pos-parto, a fim de que as mesmas
sejam mancjadas adequadamente segundo suas
necessidades mentais. No cenario em estudo, a
utiliza¢io da escala nio ¢ uma pratica realiza-
da, o que pode estar reprimindo uma demanda
existente daqucla populagio. Ademais, a EPDS
poderia ser aplicada na visita domiciliar puer-
peral, na consulta do puerpério e at¢ mesmo
na primeira consulta de puericultura, periodos
oportunos para que seja realizado uma proxi-
midade com a mulher. Recomenda-se também
a realiza¢io de novos estudos sobre a satde
mental das mulheres no puerpério, a fim de
exacerbar as necessidades desse publico ¢ nio
negligenciar sintomas desse agravo que pode
trazer graves consequencias para as mulheres,
criangas ¢ familias.



Descritores: Depressio puerpcr:ﬂ; Sat-
de da Mulher; Profissionais de Enfermagem.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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WORLD CAFE:
PLANEJANDO ACOES
DA ATUAGCAO DE
ENFERMEIROS NO
ATENDIMENTO A
PUERPERAS EM
TEMPOS DE COVID-19

Introdugio: A atencio a sadde de mu-
lheres em puerpério na Aten¢do Primaria a
Satde (APS) constitui-se uma demanda real e
necessaria, visto que ¢ uma fase complexa, se
consideradas as transformagées vivenciadas
pela mulher, as quais envolvem nio apenas os
ambitos fisiologico, enddcrino e genital, mas a
totalidade desta enquanto sujeito (GARCIA et
al., 2021). O puerpério ¢ considerado o perio-
do cronologicamente variavel, cerca de 45 dias
pos-parto, durante o qual ocorrem todas as mo-
dificagdes das alteracoes tanto fisica, quanto
psicologica da mulher causadas pela gravidez e
pelo parto (BRASIL, 2011). A pucrpera deve re-
ceber atendimento na APS e/ou no domicilio
nos primeiros 7 dias apos o nascimento do bebe
¢ em torno de 42 dias ou sempre que necessa-
rio. Os cuidados oferecidos pelos proﬁssionais
da APS sio fundamentais para a prevencio de
agravos a satde do bebé¢ e da puérpera, uma vez
que a maioria dos eventos de morbimortalida-
de materna e infantil acontecem na primeira



semana de vida (BRASIL, 2001; GARCIA et
al., 2021). As Politicas e Programas Publicos de
atenc¢do a saude da mulher no pré-natal, par-
to e nascimento, no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUb), sao elaborados ¢ implantados
para garantir as mulheres e seus filhos os be-
neficios dos avancos cientificos, qualidade de
vida e redugio de morbimortalidade. Em mar-
co de 2011, 0 Ministério da Saude (MS) langou
a Rede Cegonha (RC), composta por um con-
junto de medidas para garantir atendimento
adequado, seguro e humanizado no pre-natal,
parto, puerperio, ate¢ os dois primeiros anos de
vida do beb¢ (BRASIL, 2011). Dentre as forcas
que corroboram o fortalecimento do SUS na
APS ¢ a melhoria da qualidade na assisténcia,
esta a formagio e qualificacio de seus traba—
lhadores. Assim, 0 MS vem incentivando a¢des
que promovam as boas praticas, principalmen-
te no trabalho interdisciplinar ¢ em Educacio
Permanente (BAZILIO et al., 2020). Partindo
do aprendizado significativo, possivel de in-
tervir na realidade local, institucional e indi-
vidual das pessoas ¢ do trabalho participando
tanto na execu¢do quanto no planejamento,
implantac¢ido, implementa¢io, monitoramen-
to e ava]iagﬁo das acoes. Para que ocorra uma
concordancia entre os distintos atores, ¢ neces-
sario um encontro que promova dialogos en-
corajadores, de compartilhamento de conheci-
mentos ¢ oportunidades de a¢do em situacdes
especificas (BAZILIO et al., 2020). Diante do
enfrentamento da pandemia por Covid-19 es-
ses Csforgos devem ser intensificados para que
as puérpcras continuem sendo assistidas e o
trabalho da APS seja mantido. Um mctodo
recente utilizado para explorar essas habilida-
des e competencias ¢ o World Cafe (WC) que,
permite conversas ¢ descobertas para a cons-
trucio participativa de solu¢oes conjuntas de
acordo com os problemas coletivos. Assim, os
participantes plancjam atividades em grupo
com base na inteligéncia coletiva. O método
do WC aponta sete principios em seu design:
defini¢io do contexto; criagio de um ambien-
te acolhedor; estabelecimento das questdes im-
portantes a serem exploradas; encorajamento
para que todos contribuam; conexio das diver-
sas perspectivas dos participantes; escuta cole-
tiva das ideias ¢ insights; ¢ compartilhamento

das ideias (BAZILIO et al., 2020).

Objetivos: Revisar ¢ qualificar acoes
da atuacio dos enfermeiros no atendimento
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a puérpems na APS. Discutir a relevancia da
atenc¢do a pucrperas prestadas pelos enfermei-
ros na APS. Identificar as principais dificul-
dades encontradas pelos enfermeiros da APS
do munic{pio de Paraiso no atendimento a
puerpems Propor melhorias no atendimento e
2Cesso a puerpcras 208 Servicos da APS.

Método: Trata-se de um estudo meto-
dolégico utilizando a téenica world café, desen-
volvido a partir de uma intervencio realizada
com os enfermeiros da APS na dinamica do
WC no municipio do oeste do estado de Santa
Catarina, a partir da proposta da disciplina de
Formacio e Educacio em Satde e Enfermagem
do Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atengdo Primaria a Satide da Universidade do
Estado de Santa Catarina - UDESC. O perio-
do da realizacio da intervencgio foi outubro de
2021, com dois encontros de aproximadamente
duas horas, os encontros foram na sala de reu-
nides da Unidade Basica de Satde. Primeira-
mente, realizou-se uma revisio de literatura a
partir de buscas de dados do portal de perio-
dicos da Capes para o embasamento cientifico
acerca do puerpério possibilitando a elabora-
¢ao do material didatico para a apresentagio
do contexto para os participantes. Organiza-
a0 do espaco dos encontros e acolhimento dos
participantes. Em relagﬁo 20s aspcctos éticos
do trabalho, os participantes assinaram termo
de participacio ¢ elabora¢io conjunta de acoes
para a pratica profissional na APS.

Resultados e Discussio: O papel do
enfermeiro no acompanhamento da puérpcm
exercido por meio de a¢oes de vigilancia a sad-
de, objetiva envolver o fortalecimento de vin-
cu]os entre profissional, mulher e familia, as
boas pr:’{ticas parentais, a rclagﬁo afetiva com
os filhos, redu¢io de estresse ¢ prevencio de
agravos a saude da mulher e do bebé, o que evita
danos para a mie ¢ ao desenvolvimento infan-
til (BRASIL, 2001). Salienta-se que quando ha
identificacio de vulnerabilidades que podem
gerar danos a pucrpera ou ao desenvolvimento
da crianga, além das intervencoces jz’l planejadas
durante a consulta de enfermagem, tambeém ¢
recomendado utilizar como estratégia visitas
domiciliares com intuito de dar suporte as fa-
milias (BRASIL, 2001; 2011). Durante os encon-
tros as enfermeiras foram guiadas pela anfitria
mestranda, com perguntas norteadoras como
por exemplo: o que vocé entende por periodo



puerperal? Qual a relevancia da atengio pres-
tada pelos enfermeiros neste periodo? Qual
a dinamica de atendimento as pucrperas em
seu local de trabalho? Quais as principais di-
ficuldades encontradas para realizar o atendi-
mento ¢ acompanhamento a pucrperas? Quais
propostas voc¢ sugere para melhora o acesso e
atendimento a puérperas em seu local de tra-
balho em tempo de pandemia por Covid-19?
Foi possivel observar que as enfermeiras parti-
cipantes entendem a relevancia da aten¢io ao
puerpério e que devem assumir a autonomia no
atendimento. GARCIA et al. (2021) destacam
que o atendimento de enfermagem pode ser
um momento importante para a promocio da
saude da mulher ¢ da familia, compreendendo
que o cuidado integral se faz em equipe ¢ inclui
a tarefa de compreender a mulher, mae, puer-
pera, trabalhadora e usuaria do servico de sai-
de como um sujeito historico, social ¢ politico.
As principais dificuldades apontadas, foram, a
falta de organizacio, espago fisico adequado,
visio biomédica, falta de reconhecimento da
enfermagem como protagonista no processo
de cuidar, inseguranca em realizar atendimen-
to na tematica. De acordo com outro estudo’,
mostra que a enfermagem ¢ resolutiva, geren-
cial, porém ainda esta submissa a0 modelo bio-
medico. Os fatores como falta de capacitacio,
interrup¢des na consulta de enfermagem, falea
de apoio institucional, sobrecarga de trabalho
do enfermeiro, rotina com afazeres realizados
de forma mecanica, desvalorizac¢io do enfer-
meiro por parte da populacio, precariedade do
espaco fisico ¢ de materiais tambem sio evi-
denciadas como fatores desfavoraveis no aten-
dimento de enfermeiros na aten¢io ao puerpe-
rio (GARCIA et al., 2021). As propostai para
melhorar o acesso e atendlmento as pucrperas
foram voltadas para a capacita¢io e educacio
continuada, organizac¢ao da equipe, reorgani-
za¢io do atendimento seguindo protocolos do
MS, organiza¢io de espaco seguro, ¢ plancja-
mento de visita domiciliar. Os estudos brasilei-
ros sobre a tematica do puerpério limitam-se
a explorar o numero de consultas, nimero de
visitas domiciliares, impacto de programas de
aleitamento materno (GARCIA et al., 2021).

Conclusio: A utilizagio da tecnologia
educacional demostrou grandes potencialida-
des no contexto descrito, principalmente se
aliada a estrategias que contemplam as neces-

sidades de aprendizado. Com este trabalho de
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intervengio utilizando a técnica WC foi pos-
sivel identificar a relagio de confianga entre a
equipe, construcio de propostas ¢ plancjamen-
to de agdes para os futuros atendimentos. Foi
um momento para discutir os principais im-
passes que existem no local de trabalho. Esta
atividade propos para a equipe um momento
de reflexio e planejamento das agdes em puer-
perio, além de organizar espaco seguro ¢ tempo
para melhorar o atendimento a puérperas do
municipio, visando o comprometimento das
enfermeiras oferecendo menor risco de conta-
minagdo e transmissio da covid-19.

Descritores: Periodo Pds-Parto; Aten-
¢1o Primaria a Saude; Cuidado de Enferma-
gem.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO PRE
NATAL E O AVANGCOS
DAS POLITICAS

E PROGRAMAS
DIRECIONADOS

AS GESTANTES E
PUERPERAS

Introdugio: Os Programas materno-
-infantis que foram elaborados na década de 30
a 70, traziam uma visio restrita sobre a mulher,
baseada apenas na sua reproducio e no papel
como mie e doméstica. A partir da década de
8o, foram desenvolvidos programas e politicas
que atendessem a saude da gestante e puérpera
de forma integral ¢ qualificada ¢ neste contex-
to, os enfermeiros passaram a realizar integral—
mente a consulta de pre-natal de baixo risco
embasadas na ]egis]agﬁo brasileira do exercicio
profissional de enfermagem, Lei 7498/86, pode
ser. O enfermeiro ¢ qualificado em intervir
com estratégias de prevengio, promogio a sau-
de, prevencio de doengas ¢ agravos, além de
priorizar a humanizag¢io ¢ a escuta qualificada
aos atendimentos prestados a essas gestantes.
Dessa forma, as consultas de pré-natal devem
ser um espaco em que o enfermeiro ird esta-
belecer vinculos, permitindo que a mulher se
sinta 2 vontade para esclarecer suas duvidas
¢ insegurangas ¢ realizar acoes que auxiliem



a mulher durante o ciclo gravfdico. E impor-
tante 0 acompanhamento da familia para que
estejam cientes da periodicidade das consultas
de prénatal, da importincia do acompanha-
mento, solicitacio de exames complementa-
res, desenvolvimento de atividades educativas
¢ para que recebam as orientacdes adequadas
para que a gestagdo ocorra de forma saudavel.

Objetivo: Descrever os avangos das po-
liticas publicas para a sadde materno-infantil e
a importancia da consulta do enfermeiro e suas
competéncias durante o pré-natal e puerpério.

Método: Trata-se de um estudo descri-
tivo embasado numa revisao narrativa, para a
qual utilizou-se da literatura dispontvel eletro-
nicamente € artigos dispom’veis €cOom acesso via
Google Académico que contemplavam a tema-
tica “importancia da consulta do enfermeiro
durante o pré—natal” e “Politicas e Programas
direcionados a saude da gestante ¢ pucrpera”,
tendo como critério de inclusio exemplares
publicados em portugués com margem crono-
logica de 2018 a 2022, realizado no primeiro se-
mestre de 2022.

Resultados e Discussdo: Na realiza¢io
da revisio narrativa, foram incluidos dois arti-
gos, tres documentos legais e excluidos quatro
por nio contemplarem a tematica. No que tan-
ge 0 avanco das politicas publicas temos como
ponto de partida 0 ano de 1984 em que o Mi-
nisterio da Sadde (MS) elaborou e disponibili-
zou o Programa Nacional de Atencio Integral
a Satude da Mulher (PAISM), que tem como
objctivo oferecer o SCTViICo de pré—natal, parto
¢ pos-parto, educacio em saude, a¢des preven-
tivas de diagnéstico, tratamento, recuperagao,
planejamento familiar, detec¢io de cancer de
mama ¢ de utero e dentre outras acoes englo-
bando da satde mulher. Anos mais tarde, o
Sistema Unico de Satde (SUS) foi construido
e implementado com base nos princ{pios e di-
retrizes contidos na Constitui¢io de 1988, Lei
n’ 8.080 e Lei n® 8.142, Normas Operacionais
Basicas (NOB) ¢ Normas Operacionais de As-
sisténcia a Saude (NOAS) editadas pelo MS.
O PAISM sofreu grande influencia conforme
ocorreram essas reorganimgées sendo que as
acoes ¢ servicos de atencio a saude da mulher
foram integrados ao SUS de acordo com suas
diretrizes. Posteriormente, com a Portaria N°
569 de junho de 2000 0 MS instituiu o Pro-
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grama de Humaniza¢io no Pré-Natal e Nas-
cimento (PHPN), modelo que uniformizou a
assisténcia as gestantes ¢ propos a vinculagio
entre os servicos de pré-natal e parto. Quatro
anos mais tarde, a Politica Nacional de Aten-
cio Integr:ﬂ a Satude da Mulher - Prindpios e
Diretrizes, desenvolvida pelo MS, incorpora
a integralidade ¢ a promogio a saude, como
principios norteadores dos avangos nos direi-
tos reprodutivos ¢ sexuais da mulher. Alguns
dos principios expostos ¢ proporcionar todos
0s recursos necessarios para garantir a humani-
zacio ¢ qualidade dos atendimentos prestados
em unidades de atencio basica. Um dos mar-
cos mais recentes para a satde feminina, foi a
institui¢cio da Rede Cegonha lancada pelo Go-
verno Federal em 2011. A qual se trata de uma
estratégia que tem como finalidade estruturar
e organizar a satde materno-infantil, garantin-
do os direitos, qualidade de vida ¢ bem-estar
reprodutivo a todas as mulheres. Essa proposta
qualifica os servicos ofertados pelo SUS, prio-
rizando a aten¢io humanizada na gestacio,
parto e puerperio. Neste contexto, por meio da
consulta do Pré-Natal, o enfermeiro, tem como
tarefa orientar as gestantes quanto a promo-
cio do cuidado, proporcionando momentos
de didlogo definindo assim metas e objetivos
a serem atingidos e refor¢cando a importancia
da realiza¢io continua das consultas, sanando
dividas e explicando sobre a amamentacio, va-
cinagio e preparo para o parto, a fim de que,
mic ¢ bebe estejam preparados para as fases
do parto e puerpério Sabe-se que a assisten-
cia prénatal ¢ de fundamental importancia
para preparar a mulher para a maternidade,
devendo ser realizada como um trabalho de
prevencio de intercorréncias clinico-obstétri-
cas e assisténcia emocional, pois sc trata de um
periodo em que a gestante, geralmente, viven-
cia diferentes sentimentos, . Para o Ministério
da Satde (2006), as gestantes estio buscando
o pre-natal devido a qualidade da assisténcia
prestada pelo servico e profissionais de saude,
uma vez que clas estao cada dia mais conscien-
tes da importﬁncia deste atendimento para a
diminuicio dos elevados indices de mortalida-
de materno-fetal. Para atender as expectativas
da paciente, fazendo com que aconte¢a uma
relagido de confianca e troca entre o profissio-
nal ¢ paciente, preconizando uma assisténcia
de qualidade humanitaria, o enfermeiro pode
utilizar instrumentos validados que orientem
¢ guiem a consulta, a fim de qualificar ¢ orde-



nar as informagoes. Conforme a Resolucio do
COFEN N¢ 516/2016 ¢ de capacidade do enfer-
meiro garantir a mulher o atendimento ao pre-
-natal, parto ¢ puerpério por meio da consulta
de enfermagem (COFEN, 2016), sendo de com-
petencia do enfermeiro a assisténcia ao pre-na-
tal de baixo risco, visto que este procedimento
é respaldado pela Lei do exercicio proﬁssional
7498/86 ¢ 0 Decreto 94.406/87 ¢ portaria 1721/
MEC de 15/12/1994). (BRASIL, 2004). Além das
demandas que vio surgindo em decorréncia da
gestacio ¢ de extrema importancia que na con-
sulta o enfermeiro abranja a mulher como um
todo, suas relacdes com a familia, com o parcei-
ro, suas proprias mudancas ¢ como cla se sente
¢ para isso, o processo de enfermagem pode ser
a metodologia de trabalho adotado nas consul-
tas de enfermagem.

Conclusio: De acordo com o exposto,
pode-se perceber o avanco das politicas publi-
cas voltadas para a sadde materno-infantil no
Brasil as quais promovendo maior qualidade
nos atendimentos ¢ cuidados prestados as mu-
lheres. O pré-natal ¢ essencial em qualquer ges-
ta¢io, e quando realizado com qualidade e efe-
tividade exerce papel importante na redugio
da mortalidade materna e infantil. Portanto
¢ necessario garantir a quahﬁcagao continua-
da dos enfermeiros, atraves de capacitacoes
¢ a utilizacio de instrumentos que facilitem
a consulta de enfermagem, visando sempre o
vinculo com a gestante ¢ a sua familia, tornan-
do um ambiente seguro ¢ de facil acesso para as
gestantes, sempre consideracio o historico ¢ as
condi¢des especificas de cada gestante.

Descritores: Consulta de Enfermagem;
Cuidado Pré-Natal: Educagio em Saude; Aten-
10 Tntegra] a Satde da Mulher.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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TECNOLOGIAS DE SAUDE
PARA O ATENDIMENTO
DE TRABALHADORES
OBESOS: REVISAO
INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Introdugio: O tema obesidade esta
em evidencia devido ao seu aumento gradati-
vo na sociedade e suas proporcoes epidémicas
a0 redor do mundo (ALIMENTANDO POLI-
TICAS, 2019). O ritmo acelerado de vida para
cumprir as demandas laborais ¢ pessoais tem
feito com que as pessoas optem por alimen-
tos processados que permitem, muitas vezes,
a ingestao sem um preparo prévio. Ao mesmo
tempo que isso gera uma praticidade no coti-
diano, traz uma consequéncia danosa para o
organismo humano. O sobrepeso/obesidade ¢
gerado pela ingestdo inadequada ¢ em excesso
de alimentos, onde a quantidade de calorias
ingeridas ¢ superior ao gasto calorico. Os pro-
blemas que a obesidade traz consigo sio alar-
mantes, como Hipertensio Arterial (HAS) ¢
Diabetes Mellitus (DM), dentre outras comor-
bidades. Ela também pode interferir no estado
psicologico, devido a questdes de padroes este-
ticos, causando alguns transtornos mentais. A
evideéncia dessas consequencias ficou nitida na



Pandemia do Covid-19, sendo um agravante na
recuperacio dos doentes pelo virus, o que gera
impacto negativo na qualidade e expectativa
de vida. A obesidade nio ¢ considerada uma
doenga ocupacional, porém impacta de forma
indireta no processo de trabalho, pois favorece
o absenteismo. Sua influéncia no desenvolvi-
mento ¢ agravo de doencas diminui tambem
o rendimento no trabalho, pois impede que o
individuo desenvolva suas atividades profissio-
nais, principalmentc as que possuem um maior
esforco fisico. Por isso, entende-se que a pre-
vengio, tratamento ¢ acompanhamento desta
doenga seja realizado no ambiente de trabalho
pelo Enfermeiro do Trabalho, a fim de melho-
rar a qualidade de vida dos trabalhadores. O
Relatodrio da Comissao The Lancet (ALIMEN-
TANDO POLITICAS, 2019) indica que, infe-
lizmente, a obesidade ¢ ainda considerada pela
maioria das pessoas como uma responsabilida-
de de cada individuo, proveniente de escolhas
crradas. Porém, frequentemente, cla pode ser
classificada como um distarbio cronico que
traz prejuizos diversos a saude, dentre cles:
doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 ¢ cer-
tos tipos de cancer, alem de aumentar o indice
de mortalidade da populacio. A alimentagio e
nutri¢io adequadas no ambiente de trabalho
530 clementos fundamentais para promogio e
protecio da satde e qualidade de vida do tra-
balhador. Isso coloca toda equipe de satide ocu-
pacional como corresponsavel na conscientiza-
¢a0 para uma reeducacio alimentar ¢ incentivo
amudanca de habitos (ALENCAR et al., 2010).
@) cardﬁpio que esta sendo disponibilizado para
as refei¢des dos empregados, nas empresas que
possuem este beneficio, deve ser avaliado pela
equipe de saude, em especial a/o Nutricionista,
para verificar se 0 mesmo nio precisa passar
por adequacdes em busca de ofertar o alimen-
to mais adequado aos trabalhadores obesos.
No pclpel de pessoa juridica, as empresas sio
responsaveis pelo seu quadro de empregados,
sendo assim provedoras de boas condi¢oes de
higiene ¢ sadde para estes trabalhadores, por
meio de profissionais especializados que irdo
conduzir servicos de saude, seguranca e meio
ambiente seguros (ALENCAR et al., 2010).
Embora cada vez mais as empresas estejam
preocupadas com a satde de seus trabalhado-
res, ainda existem alguns desafios a serem su-
perados, com vistas a saude ocupacional.
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Objctivo: Realizar uma revisio inte-
grativa acerca das tecnologias em sadde exis-
tentes para o atendimento de trabalhadores
obesos.

M¢étodo: Trata-se de uma revisio inte-
grativa da literatura, norteada pela pergunta
de pesquisa: quais as producoes cientificas exis-
tentes acerca de tecnologias em saude para tra-
balhadores obesos? Realizada no més de abril
de 2022, por meio da busca online de dados na
plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
por meio do acesso via UDESC no Portal de
Periodicos Capes, utilizando os descritores e
operadores booleanos: “Enfermagem em Saude
do Trabalhador”, “Cuidados de Enfermagem”,
“Obesidade”, “Tecnologia em Satde” e “Preven-
¢io & controle”. Os estudos foram seleciona-
dos a partir da leitura dos titulos ¢ resumos,
incluindo-se artigos que apresentavam o texto
completo na integra e em portugués, ingles ¢
espanhol, publicados de 2016 a 2022 que tive-
ram em seu contetdo relagio com a resposta
para a questdo norteadora. Foram excluidos os
estudos duplicados ¢ editoriais.

Resultados e Discussao: A pesquisa na
base de dados BVS, por meio dos descritores,
resultou em 308 estudos. Durante a leitura dos
titulos e resumos, selecionou-se 8 trabalhos que
possuiam alguma ligacio ao tema, sendo estes
artigos de revistas nacionais e internacionais,

ublicados entre 2016 e 2022 nas seguintes ba-
ses de dados: (4) Scientific Electronic Library
Online (SciELO), (1) DEMETRA: Alimenta-
¢io, Nutricio Saude, (1) Patient Education
and Counseling, (PEC), (1) Revista de Enfer-

magem UFPE Online (REVOL), (1) Science
Direct. Observa-se que o ano prev:ﬂente das
publicacoes foi de 2019 (tres artigos). Os estu-
dos foram classificados de acordo com o tipo
de metodologia aplicada na pesquisa ¢ os re-
sultados apontam dois estudos de abordagem
metodologica; dois estudos transversais; um
descritivo exploratorio com abordagem quali-
tativa; um estudo randomizado; um de revisao
integrativa de contetdo; um estudo bibliogrﬁ—
fico descritivo e um estudo de ensaio clinico.
Os principais temas abordados nos estudos
foram: a) Identificacio de fatores associados
a0 excesso de peso (2) - Levantamento do his-
torico pessoal e de habitos que tenham relacio
direta com o excesso de peso; b) Produgio de
ferramentas para o gerenciamento da obesi-



dade (2) - estes estudos apresentam a produ-
¢o de novas tecnologias e instrumentos que
auxiliem a pratica clinica no atendimento ao
obeso; ¢) A¢oes do enfermeiro na Atengio Pri-
maria a Saiude (2) - estes estudos levantaram as
acoes do enfermeiro no atendimento a pessoas
com obesidade, bem como a avalia¢io dos cui-
dados de enfermagem; d) Realizacio de grupos
focais (1) - este estudo revelou o conhecimento
¢ percepgio dos usuarios ¢ dos profissionais da
enfermagem quanto a obesidade e suas possibi-
lidades de tratamento; ¢) Realiza¢ao de inter-
vengdes motivacionais em grupo ¢ individual
(1) - este estudo buscou testar a efetividade do
atendimento de pessoas com obesidade de for-
ma grupal ¢ individual para comparar o nivel
de efetividade de cada método.

Conclusao: a Revisio Integrativa pos-
sibilitou conhecer o que a literatura apresen-
ta acerca das tecnologias em saude para tra-
balhadores obesos. Considerando os estudos
encontrados, percebe-se que as tecnologias
em saude para trabalhadores obesos na area
da enfermagem sio escassas, em comparacio
com as encontradas no servico publico. Ape-
nas um dos oito estudos selecionados trazia
sua abordagem com foco especifico na saade
do trabalhador. Por isso, o desenvolvimento de
tecnologias voltadas a tematica da obesidade
na Enfermagem do Trabalho pode preencher
uma lacuna cientifica. Identificar e potencia-
lizar espacos de atuac¢io para combate dessa
doenga e das comorbidades que assolam as pes-
soas obesas, pode ampliar as possibilidades de
tratamento ¢ colaborar com a¢des de trabalho
duplo ¢ triplo, necessarias em tempo de Sin-
demia Global (SWINBURN et al., 2019). No
ambito da pesquisa em curso, essa revisio indi-
cou a necessidade de ampliar o escopo de bus-
ca em uma nova revisio, agora sobre o uso de
tecnologias para o cuidado no atendimento de
pessoas obesas, como forma de trazer exemplos
para apoiar a producio de novas tecnologias
no atendimento especifico aos trabalhadores
obesos.

Descritores: Enfermagem em Saude
do Trabalhador; Cuidados de Enfermagem;
Obesidade; Tecnologia em Saude; Prevencio
& controle.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM VERSUS
A OCUPAGAO DO
SISTEMA PRISIONAL
FEMININO CATARINENSE

Introdugio: A grave situacio das pe-
nitenciarias brasileiras ¢ conhecida por to-
dos, em alguns estados mais acentuado ¢ em
outros menos. A superlota¢io, esta alem do
ambiente insalubre e fértil para a propagacao
de doengas, esta na falta de condi¢oes que ga-
rantam o minimo de dignidade humana. Mes-
mo com as estatisticas de pessoas sendo presas
aumentando, o numero de penitenciarias nio
acompanhou esse crescimento. Observa-se no
relatorio do Departamento Penitenciario Na-
cional-DEPEN (2018a) que a taxa de ocupagio
das prisoes do estado de Santa Catarina nio se
mostra com alta porcentagem de superlotagio,
comparada com os demais estados, o que nos
faz planejar sob essa otica.

Objetivo: observar as taxas de ocupa-
¢ao prisional feminina e sua relagio com a qua-
lidade da assisténcia de enfermagem presente
nas unidades prisionais de Santa Catarina.



Método: Trata-se de um estudo quan-
titativo de coleta de dados, desenvolvido na
disciplina de Abordagens Metodologicas I, no
curso do Mestrado Profissional em Enferma-
gem na Atencio Primaria a Saade da Univer-
sidade do Estado de Santa Catarina. Os dados
coletados na plataforma do Conselho Nacional
do Ministério Publico foram relacionados ao
numero de unidades prisionais ¢ o aprisiona-
mento de mulheres no Brasil, na regido Sul,
Santa Catarina ¢ Chapecé, assim como, a pre-
senca do enfermeiro nas prisdes relativos ao
ano de 2019. Extraiu-se os dados de interesse
e relevancia para a pesquisa ¢ posteriormente
analisou-se os dados ¢ os graficos gerados com
base na prevaléncia de prisdes femininas ¢ da
assisténcia de enfermagem.

Resultados:  Conforme  relatdrios
anuais do portal do Conselho Nacional do
Ministerio Pablico (CNMP, 2019), o qual
apresenta o Sistema Prisional em Numeros,
subdivididos em onze indicadores, a exemplo:
Quantidade de estabelecimentos penais; Capa-
cidade e ocupagio; Perfil da populagio carce-
raria; Mulheres no carcere; Assisténcia a saude,
a educa¢io; Acesso ao trabalho, dentre outros.
Esse relatorio gera dados, alguns no formato
de graficos para cada indicador, podendo ser
selecionado desde o ano, a regido, o regime pe-
nal, e as unidades prisionais. Nesse momento
trarei os resultados quantitativos relacionados
ao publico feminino para dois indicadores:
Capacidade ¢ Ocupacio ¢ a Assisténcia a Sau-
de referentes a0 ano de 2019, devido o ano de
2020 ¢ 2021 terem dados incompletos em de-
corréncia a pandemia do Covid 19. Capacida-
de e Ocupagdo: no ano de 2019, o Brasil possuia
1397 estabelecimentos prisionais, levando em
consideragio todo tipo de aprisionamento (ca-
deia publica, penitenciaria, casa do Albergado
hospital de custodia ¢ tratamento psiquiatri-
co) e uma capacidade de ocupag¢io de 448.599
presos ¢ a taxa de ocupagio de 161,39%. Destes
estabelecimentos prisionais, 114 eram destina-
dos a mulheres, independente do regime que
estavam cumprindo (fechado, semiaberto, cus-
todia, aberto), com capacidade para 27.312 de-
tentas ¢ uma taxa de ocupacio de 100,93%. Na
regiao Sul (SC, PR e RS) tem-se 12 estabeleci-
mentos prisionais femininos, com Capacidnde
de 2.658 detentas, sendo a taxa de ocupagio de
91,35 %, a menor do pats. Desses estabelecimen-
tos da regiio sul, 5 estio em Santa Catarina, ¢
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esses, sao exclusivos femininos, tendo a capaci-
dade para 1.092 detentas e taxa de ocupagio de
apenas 81,41%, a menor dentre os outros dois
estados. Uma das prisdes para mulheres do es-
tado fica localizada em Chapeco e possui 280
vagas, levando em consideragio todas as for-
mas de regime, ¢ taxa de ocupacio de apenas
56,79%, a menor taxa dentre as unidades prisio-
nais femininas do estado. Assisténcia a Saude:
esse marcador também traz dados relacionados
a cada regido do pats, variaveis de assisténcia a
saude e para presenca de profissionais da sau-
de dentro das prisdes no ano de 2019. Em rela-
¢lo a presenca dos profissionais, os dados sio
divididos e apresentados em: didria, semanal,
quinzenal e outra. Tratarei de comparar e apre-
sentar a presenca do profissional enfermeiro
para a assisténcia a saude nas prisdes, confor-
me as regides. A porcentagem demonstrada
para “outra” na presenga do enfermeiro ¢é pre-
dominante apenas no centro-oeste ¢ nordeste
do pais (55,07% ¢ 53,29% das prisdes, respecti-
vamente), acredita-se que essas prisdes buscam
assisténcia nas unidades basicas de referéncia
do territorio e/ou que nio tenham enfermeiros
atuando dentro das unidades prisionais, sendo
esse indicador, para as outras regides a segun-
da maior porcentagem. Em relac¢io a presenca
do enfermeiro nas prisdes da regiio Sul: 48,62%
demonstram ter a presenca diariamente, 3,67%
semanalmente e igual porcentagem para quin-
zenal, ja 44,04% demonstram precisar de outra
forma da assisténcia desse proﬁssiona ]2'1 em
Santa Catarina 55,56% das prisdes relatam ter
a presenca do enfermeiro diariamente, 16,67%
semanalmente, nio presenta porcentagem para
quinzenal ¢ 22,22% buscam outra forma. Em
Chapeco, nos 4 estabelecimentos prisionais
tem-se atendimento do enfermeiro diariamen-
te. Em relagﬁo 20 Técnico de Enfermagem, as
taxas sao ainda mais expressivas quando se fala
da auséncia para atendimento diario, em todas
as regides do pats, mais de 50% dos estabele-
cimentos buscam outra forma de atendimento
desse profissional.

Discussio: Desde 2014, vem sendo
realizadas diversas alteragdes na metodologia
¢ no instrumento de coleta de informagdes,
com vistas a aprimorar o diagnéstico do siste-
ma prisional e, assim, possibilitar a elaboragio
de politicas publicas cada vez mais adequadas
a realidade prisional (DEPEN, 2018b). Assim,
alem de buscar a qualificac¢io dos estabeleci-



mentos prisionais, com redugio do déficit de
vagas, adequacio arquitetonica e aparelhamen-
to, ¢ preciso repensar a macrogestio das politi-
cas ¢ a microgestdo do cotidiano das unidades
prisionais, visto que a humanizag¢io das condi-
¢oes carcerarias depende da promogio de um
modelo intersetorial de politicas publicas de
saude, de educacio, de trabalho, de cultura, de
esporte, de assisténcia social e de acesso a jus-
tica. Conforme estabelecido pela Lei de Exe-
cucdo Penal (Brasil, 1984), as pessoas privadas
de liberdade devem ter acesso a saude integral-
mente ¢ garantido pelo Estado. A garantia de
direitos das pessoas privadas de liberdade, no
qual se insere o direito a saude, ¢ preconizada
pelo artigo 3° dessa lei, que CStCI’ldC 20s conde-
nados todos os derltOb previstos na Constitui-
¢ao Federal, exceto aqueles atingidos pela sen-
tenca ou pela lei, como ¢ o caso do direito de
ir e vir, previsto como garantia a todo cidadio
brasileiro, mas limitado no caso das pessoas
condenadas pela forga da lei. A presenca do
profissional enfermeiro, visualizada em muitas
regides, inclusive em Santa Catarina ¢ Chape-
co, mostrando-se na maioria das vezes como o
tnico profissional a estar diariamente dentro
das prisoes, deixa claro o quanto ¢ essencial
sua presenga para a qu:ﬂidade da assisténcia a
saude a ser prestada. Para Amorim et al (2021)
a enfermagem, como responsavel pela pratica
do cuidado por meio do olhar holistico, pre-
cisa promover no ambiente de sadde um con-
junto de a¢des que supram as necessidades de
cada popu]agio, desenvolvendo suas atividades
pautadas no que diz respeito tanto na lei do
exercicio profissional, nas politicas voltadas as
prisdes como o que preve a atengio basica.

Conclusio: o estudo revelou que o es-
tado de Santa Catarina tem dado passos im-
portantes em relagdo a superlotagio e a presen-
ca de enfermeiros e equipes de saude, porem,
é preciso avangar com maiores investimentos
€m Processos de qualiﬁcagﬁo e de sensibiliza-
¢io dos gestores a fim de inovar ¢ empoderar
os diferentes atores do servico de saude prisio-
nal, ¢ assim melhorar as condi¢des de satde
das pessoas privadas de liberdade nas unidades
prisionais.

Descritores: Prisio; Mulher; Enfermei-
ro; Assistencia de enfermagem.
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Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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MAPA INTERATIVO
PARA MONITORAMENTO
DE POPULAGCOES
ESPECIFICAS EM UM
CENTRO DE SAUDE

DA FAMILIA

Introdugio: a utiliza¢io de tecnologias
nos meios de satde, vem se tornando cada dia
mais efetivo para a melhoria do atendimento
20 usuario, e também vem a0 encontro com as
ferramentas facilitadoras para o trabalho do
profissional de satide. A influéncia da inovagio
tecnologica, seja em termos de disponibilidade
de cquipamentos ou em novas técnicas assis-
tenciais, em diferentes campos ou especialida-
des do setor satde sio notaveis, especialmente
nos ultimos anos. Assim, sio impactados os
conhecimentos da clinica, epidemiologia, da
dimensio cultural do processo satide-doenca ¢
os modelos de organizagio e gestio do trabalho
(BURROUGH, 1987). Dessa forma, uma das
ferramentas que podem ser utilizadas ¢ o co-
nhecimento ¢ inclusio do mapa interativo no
servico de saude, logo que, este vem se tornan-
do um método tecnolégica utilizado para me-
lhor visualiza¢io de drea territorial de atuacio
¢ a distribuicio de sua popula¢io, com capaci-
dade de integrar em uma unica base de dados,



informagées cspaciais, bem como, para identi-
ficar casos especificos, comorbidades ¢ maio-
res arcas de prevaléncia para determinadas
patologias, de forma remota, além de permitir
a visualiza¢io de pontos de maior acimulo de
lixo, por exemplo, garantindo uma possivel in-
tervencio e prevenindo a disseminacio de pa-
tologias ¢ agravos que sio advindos desse perfil
de local. O mapa interativo ¢ uma ferramenta
online, mediante o qual o profissional pode de-
terminar a area de abrangencia e indicar den-
tro dela, usuarios especificos que fazem parte
de indicadores, a fim de facilitar a visualizacao.
E um mecanismo gerencia] ¢ assistencial, um
mctodo estratégico, de conhecimento do seu
territorio, utilizando-se de ferramentas georre-
ferenciadas (geo informativas), com o propo-
sito de uma melhor gestiao publica em saade
(DAVIS; CAMARA; MONTEIRO, 2021).

Objetivo: desenvolver um mapa inte-
rativo que englobasse o territorio de um Cen-
tro de Satde da Familia da cidade de Chapeco
em Santa Catarina, e seus dados principais, fo-
cados nos indicadores em satde dentro de sua
populacio alvo.

Método: trata-se de um relato de ex-
periéncia da criacio da ferramenta, que surgiu
da demanda do Estagio Curricular Supervisio-
nado II do Curso de Enfermagem da Universi-
dade do Estado de Santa Catarina (UDESC).
O cenario de desenvolvimento foi o territorio
de um Centro de Satide da Familia (CSF) do
municipio de Chapeco, localizado no oeste
catarinense. A elaboragio do mapa interati-
vo ocorreu no mes de abril de 2022, por duas
académicas em atividades supervisionadas no
Centro de Saidde em Familia no bairro Espla-
nada, utilizando-se de dados geo informativos
de territorializagﬁo e indicadores de satde ba-
scados na populacio atendida pela unidade de
saude em questio. A elaboracio do sistema do
mapa interativo ocorreu por meio do aplicati—
vo de software livre “Google Earth”, promovendo
o uso de tecnologias com padrdes abertos de
interoperabi]idade e independéncia tecnolo-
gica nas aplicag(')es. O sistema foi estruturado
de forma que existem duas fungdes principais
no mapa, sendo esses: a tcrritorializagﬁo - com
demarcacio da area geral onde a unidade de
saude atua ¢ a delimitacio de suas microareas e
respectivas agentes de saude; e a identificagio
e ;1dig:'10 dos indicadores de satde e seus deter-
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minados usudrios de satde desta populagio. As
categorias construidas para a criagio do pro-
jeto foram baseadas nas demandas que o CSF
encontrou dentro das suas microareas, sendo
esses indicadores de saude: usuarios acama-
dos; domiciliados; usuarios de Oxigenoterapia;
usudrios em tratamento no Setor de Hepatites
do munic{pio; ¢ usudrios em tratamento para
tuberculose.

Resultados e Discussio: a informagio
¢ conhecimento sio hojc, principais insumos
para o investimento em desenvolvimento das
instituicoes publicas ¢ privadas, ¢ devem ser
fornecidos visando atender as necessidades das
unidades de satde em amplo territorio muni-
cipal, como também, facilitar e melhorar o cui-
dado com sua populacio. O uso de ferramentas
tecnologicas vem se tornando cada vez mais
rotineiro dentro dos servicos de sadde, a fim
de facilitar ¢ aumentar a abrangeéncia do pro-
fissional de satide na sua area de atuagio, bem
como facilitar a Visualiz:u;io de um territorio
especifico de forma abrangente, mediante a
utiliza¢io de ferramentas como a elaborada. O
mapa interativo permite a visualizaqﬁo con-
sulta ¢ alteracdes de dados espaciais de forma
remota, online ¢ atualizada, gratuitamente,
otimizando o acesso dessas informagdes no in-
tuito de auxiliar os funcionarios no tempo ¢
cuidado com cada usuario que utiliza o servigo.

Conclusio: ¢ um desafio para as
cquipes de satde, especialmente no contexto
da Aten¢io Primdria a Sadde a necessidade
premente de busca de mecanismos para
ampliacio das formas de obter ¢ armazenar
informacoes relevantes a  sua  populacio,
bem como a utilizagﬁo das inform:u;écs para
o planejamento ¢ claboragio de acoes de
promogio da saude e prevencio de doengas,
visando a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios, familias ¢ comunidades.
Desta forma, o mapa interativo apresenta um
amplo potencial gerencial, pois demonstra a
facilidade de coletar, padronizar, armazenar ¢
analisar informacoes disponibilizadas através
de um sistema totalmente aberto, gratuito ¢
de facil acesso, atendendo a gestores de forma
unica e direta, tornando o trabalho dinamico,
¢ mais fidedigno, evitando assim a duplicac¢io
de informagécs e o desperdfcio de recursos
¢ tempo da equipe atuante no unidade de
saude. Contudo, reconhece-se como limitacio



a necessidade de Cducagio continuada das
cquipes para uso ¢ dominio da ferramenta,
bem como demanda dos servi¢os com boa rede
de internet e equipamentos compat{vcis.

Descritores: Administracio das Tec-
nologias da Informacio; Geréncia em enferma-
gem; Atengio Primaria a Sadde.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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SISTEMA UNICO

DE SAUDE: BREVE
CONTEXTUALIZAGCAO
DA ATENGAO PRIMARIA
ATE A CONSOLIDACAO
DA SAUDE PUBLICA
POR DIREITO

Introdugio: a moderna concepgio da
Atengio Primaria a Saude (APS), cambem de-
nominada de Atencio Basica (AB), emerge no
Reino Unido, por meio do Relatorio Dawson,
publicado cm 1920, que foi 0o marco da ideia da
APS como forma de organizagio dos sistemas
nacionais de saude segundo niveis de comple-
xidade: os servicos domiciliares, os centros de
saude primarios, os centros de saude secunda-
rios, os servicos suplementares ¢ os hospitais de
ensino. Esse documento descreveu as funcoes
de cada nivel e as relagées que deveriam existir
entre eles, além de apresentar a regionalizacio
dos sistemas de atengio a satde organizados
com base na satde da populacio. No inicio dos
anos vinte at¢ o final dos anos 70, houve di-
versos movimentos importantes que, de forma
direta ou indireta, influenciaram a construgio
da APS. A Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Satde ocorrida em Al-
ma-Ata, em 1978, sob os favorecimentos da Or-
ganiza¢cio Mundial da Sadde (OMS), marcou



a ideia de que o sistema de satde universal e
resolutivo depende do acesso dos usuarios ao
servico de saide e do atendimento prestado
com qualidade. Apos a implantacio do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) no Brasil, se teve
o reconhecimento de que a APS ¢ a principal
porta de entrada dos usuarios (VENDRUS-
COLO et al., 2021).

Objetivo: descrever a construcao do
Sistema Unico de Satde brasileiro ¢ a relevan-
cia da Atencio Primaria a Saude para a conso-

lida¢do da saude publica.

Método: trata-se de um estudo explo-
ratorio-descritivo do tipo revisio de litera-
tura. O corte temporal da pesquisa literaria
compreende os meses de margo ¢ abril de 2022
com base em publicacoes e referenciais teori-
cos utilizados como fundamentagio das aulas
de Gestio em Saude e Satde Coletiva minis-
tradas pelo corpo docente do Curso de Gra-
dua¢io em Enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC) além de
utilizar como €scopo livros e artigos com a te-
matica central, os quais foram estudados pelas
autoras, a exemplo de edi¢des publicadas pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS). Fomenta-se que algumas literatu-
ras ultrapassam o recorte de cinco anos devido
a relevancia do referencial.

Resultados ¢ Discussdo: a organizagio
¢ a formacio social pro democracia marcam o
inicio do movimento politico pela satde publi-
cano Brasil. Datado nas décadas de 1970 ¢ 1980,
apos a Conferéncia de Alma Ata, simboliza a
politizacio do acesso a satde ¢ a precarizagio
da populagio pobre no pais. Como marco pri-
mordial, destaca-se a 8 Conferéncia Nacional
de Satdde (CNS), responsavel pela defini¢io
dos principios ¢ linhas da Reforma Sanitaria
(PORTELA, 2017). Como resultado da CNS,
criou-se o Sistema Unificado e Descentralizado
de Sadde (SUDS), primeiro passo em direcio a
cria¢io do SUS, intervalo marcado pela discus-
s10 para operacionaliza¢io e financiamento do
sistema. A nova ¢ vigente Constituicio Federal
Brasileira, publicada em 1988, cria ¢ institucio-
naliza o SUS brasileiro através do Artigo 196.
Mas, somente em 1990, atraveés do movimento
da bancada da satde no governo ¢ da parti-
cipa¢io das categorias profissionais ¢ do mo-
vimento civil, através da Lei n® 8.080, o SUS
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foi regulamentado. No mesmo ano, pela Lei n®
8.142, rcgulamcnta—sc a participagao social € o
financiamento do sistema através das esferas
governamentais. Ressalta-se que a publicacio
destas leis, sofreu influéncia e vetos do gover-
no presidenci:ﬂista da época assim como, da
bancada privatista do SUS. Em 2008 foi criado
pelo Ministerio da Saide o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia ¢ Atengio Basica (Nasf-
-AB) com o objetivo de apoiar ¢ consolidar a
Atencio Basica (AB) (VENDRUSCOLO et al.,
2021). Entre as sugestdes propostas aos munici-
pios, detém-se o Programa de Agentes Comu-
nitarios de Saude (PACS), fundado em 1991, ¢
o Programa Sadde da Familia (PSF), difundido
a partir do ano de 1994, que surgem no objeti-
vo de propiciar meios aos munic{pios para que
atuem na APS. Ademais, o estabelecimento do
PACS, em contrapartida ao do PSF, que pau-
tava-se na implementacio de servicos em areas
socialmente vulneraveis, encontrava-se filiado
na premissa do enfrentamento aos indices epi-
demiologicos e de morbimortalidade infancil.
Comumente, prezavam pelo aumento de co-
bertura assessorial, relacionada, em maioria,
a0 oferecimento de acdes em saude e voltadas
as camadas sociais impedidas de usufruir deste
acesso. O PACS e o PSF, que posteriormente,
tornam-se Estratégia Satde da Familia (ESF),
avistaram a familia e o ambiente local como di-
recionadores das condicoes fisicas de satde, em
detrimento da convencional abordagem indi-
vidualista unicamente concentrada na doen(_;a
(MENDES, 2015). Tal estimulo serviu de estra-
tégia a reorganizacio da AB (BRASIL, 2002).
Classificada como um sistema fundamental 2
nova orienta¢io da aten¢io em satde no SUS,
a APS bascia-se em quatro atributos: acesso de
primeiro contato (acessibilidade e uti]izagio
dos servicos de satde, cuidado disponibilizado
a cada novo problema ou novo episodio de um
mesmo problema de saude); longitudinalidade
(aporte continuado de aten¢do, em utilizacio
a0 longo do tempo, que deve contemplar uma
relacio interpessoal de confianga mutua entre
0S8 usuarios e os proﬁssionais de smﬁde); inte-
gralidade (conjunto de servicos prestados e
disponiveis que atendam de maneira integral
as necessidades de satde da populacio); e coor-
denagio da atencio (capacidade do provedor
da APS em garantir a continuidade da aten¢io
no interior da rede de SCTVICOS, atraves da coor-
denagio entre estes) (STARFIELD, 2002). Ao

reforcar a participacio da comunidade ¢ o vin-



culo de responsabilidade CNLre 0s servicos de
saude ¢ a populacio, mediante a ESF, nota-se
que esta tem sido uma estratégia de avango na
historia da sadde pablica no Brasil (MENDES,
2015). A proposta de expansio ¢ qualifica¢io
da AB, representada pela ESF, busca superar o
modelo hegeménico centrado na doenga, de-
senvolvendo préticas gerenciais ¢ sanitarias,
democraticas ¢ participativas, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagoes de
terricorios delimitados. Uma equipe de ESF ¢
responsavel pelo awmpanhamento de, no ma-
Ximo, 4.500 pessoas. E composta por um médi-
co, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
¢ quatro a seis agentes comunitarios de saude.
A partir do ano de 2000, com o ingresso da
satude bucal, a equipe passou a contar também
com um dentista, um téenico de higiene dental
(THD) e um auxiliar de consultdrio dentario
(ACD). Esta proposta de atengao a saude apre-
senta caracteristicas estratégicas para efetivar
o SUS, abrindo possibilidades de adesio ¢ mo-
bilizacio das forgas sociais e politicas em torno
de suas diretrizes ¢ permitindo a integracio ¢
organizacio das ac¢oes de sadde em territorio
definido. Tem por finalidade o enfrentamen-
to ¢ a resolugio dos problemas identificados,
atraves da articulacio de saberes e praticas
com diferenciados graus de complexidade tec-
nologica (MENDES, 2015).

Conclusio: a ESF ¢ reconhecida como
a principal estratégia de consolidacio das dire-
trizes da Saude Puablica, aproximando a comu-
nidade ¢ os servicos de saide, e modificando
o modelo primordial. Assim, abrem -se portas
para os movimentos sociais e se integralizam as
estrategias para a efetividade do SUS e de suas
politicas. Destaca-se também a necessidade da
acdo em conjunto dos servicos de saude que po-
tencialmente operam em sintonia com os ser-
vicos da APS de acordo com as demandas da
populacio o qual tem como objetivo reforcar
o vinculo entre o usudrio e os meios de saude.
E, por fim, a importancia do reconhecimento
da APS como a principal forma de entrada dos
usuarios do Sistema unico de Satde (SUS).

Descritores: Atengio Primadria a Sau-
de; Satde Publica; Sistema Unico de Saude;
Enfermagem
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Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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UDESC Edital n® 01/2021

REFERENCIAS

BRASIL. Portaria n® 373/GM/MS, de
27 de fevereiro de 2002. Aprova a Norma Ope-
racional da Assisténcia a Saude - NOAS-SUS
01/2002 que amplia as responsabilidades muni-
cipais na Atengio Basica. Brasilia: Ministério
da Satde, 2002.

MENDES, E, V. A construcio social da
Atencio Primaria a Saude. CONASS, Brasilia,
1° edicio, 2015.

PORTELA, G. Z. Atengio Primaria
a Saude: um ensaio sobre conceitos aplicados
aos estudos nacionais. Physis: Revista de Saude
Coletiva, v. 27, n. 2, 2017.

STARFIELD., Barbara. Atengio prima-
ria: equilibrio entre necessidades de satde, ser-
vigos e tecno]ogia. Brasilia: Unesco, 2002. 726 p.

VENDRUSCOLO, C.; FERRAZ, F.;
TESSER, C. D.; TRINDADE, L. L. Nucleo
ampliado de satide da familia: espaco de in-
terse¢do entre atengdo primdria e secunda-
ria. Texto e Contexto Enfermagem, Santa
Catarina, v. 28, 2019.



BORIN, Emanoeli Rostirolal;
SANTOS, Leticia Stake?;
AMORIM, Ana Beatriz
Mattozo!;

TOCHETTO, Eduarda
Bernardete’;

SILVA, Clarissa Bohrer daZz;
TRINDADE, Leticia de Lima?®

1 Académica de Enfermagem, Universidade do Estado
de Santa Catarina - UDESC

E-mail para correspondéncia: emanocliborin@gmail.com

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, docente da
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

3 Enfermeira, Pés-Doutora em Enfermagem, docente da
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

119

AVALIAGAO DOS
ATRIBUTOS ESSENCIAIS
DA ATENGAO

PRIMARIA A SAUDE

NA PERSPECTIVA

DOS USUARIOS

Introdu(sao a Atengio Primaria a Sau-
de (APS) ¢ o nivel do sistema de satde que ofere-
ce a porta de entrada para todas as necessidades
¢ problemas de saide da populacio no sistema
de saude, atraves de um conjunto de fungoes
de promocio, prevengio e clinica que, combi-
nadas, sdo exclusivas desse nivel de atengio. E
considerada resolutiva ao possibilicar que 85%
de resolucio dos problemas de satde da popula-
¢i0. Pode ser definida por meio de seus atribu-
tos essenciais: acesso ao primeiro contato, que se
refere a acessibilidade e utiliza(_;:io dos servicos
de satide a cada novo problema ou novo episo-
dio de um mesmo problema; longitudinalidade,
que ser refere ao aporte continuado de atencio,
em utilizac¢io ao longo do tempo, devendo con-
templqr uma relagao interpessoal de confianca
mutua entre os usudrios ¢ os profissionais; inte-
gralidade, que se refere ao conjunto de servicos
dispontveis ¢ prestados que atendam de manei-
ra integral as necessidades de satde da popula-
¢ao; ¢ coordenagﬁo da atengao, que pressupoc a



C:lpacidade da APS de garantir a continuidade
da aten¢io como ordenadora da Rede de Aten-
¢do a Saude (RAS) (STARFIELD, 2002). Esses
atributos devem ser avaliados quanto a presen-
¢a ¢ extensdo a fim de garantir a qualidade da
assisténcia e, consequentemente, a melhora da
articula¢io do sistema de saude como um todo

(PRATES et al., 2017).

Objctivo: avaliar a presenga e a exten-
sao dos atributos essenciais da APS na pers-
pectiva dos usuarios

Método: trata-se de um estudo trans-
versal de natureza quantitativa, tendo como
participantes 256 usuarios das 26 Unidades Ba-
sicas de Satde de um municipio do oeste de
Santa Catarina no periodo de junho a dezem-
bro de 2021. Utilizou-se para coleta de dados
o Instrumento de Avaliacio da Atencio Pri-
maria - versio adulto reduzida (PCATool-Bra-
sil), aplicado conforme orienta¢des do Manual
PCATool-Brasil (BRASIL, 2020). Realizou-se
analise estatistica descritiva. Os escores dos
atributos da APS acima de 6,6 foram conside-
rados satisfatdrios (alto escore). O estudo foi
aprovado em Comité de Etica em Pesquisa (pa—
recer n° 4.150.955/2020).

Resultados e Discussiao: os resultados
do estudo evidenciam que os usudarios, em sua
maioria, classificaram a APS com baixo esco-
re essencial, sugerindo que, o municipio estd
abaixo do esperado no que diz respeito a pre-
senga ¢ extensdo desses. Os atributos que obti-
veram resultados satisfatorios foram: acesso de
primeiro contato (tanto na utilizagﬁo quanto
na acessibilidade) ¢ longitudinalidade (afilia-
¢io ¢ atributo longitudinalidade). As médias
mais baixas foram encontradas nos atributos:
integralidade (tanto dos servicos disponiveis,
quanto dos servicos prestados) ¢ em coordena-
¢i0 da atencdo (tanto na integragio de cuida-
dos, quanto nos sistemas de informacio). De
maneira geral, o escore essencial ¢ avaliado

. . L
negativamente nas pesquisas com os usudrios,
ficando abaixo do ponto de corte. Embora seja
valido destacar que uma revisio sistematica
com estudos nacionais e internacionais apre-
sentou o acesso de primeiro contato (subitem
utilizacio) e a longitudinalidade como os atri-
butos mais bem avaliados; ¢ integralidade ¢
acesso de primeiro contato (componente aces-
sibilidade) como os atributos com piores de-
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sempenhos (PRATES et al., 2017). Um escore
essencial baixo demonstra as fragilidades dos
sistemas de satude no que diz respeito a APS e,
no caso do presente estudo, pode ser percebido
nos resultados que evidenciam as falhas na re-
feréncia e contrarreferéncia de Cspecialistas na
RAS, nos sistemas de informagio do servico,
nos aconsclhamentos sobre tabagismo ¢ mu-
dancas que acontecem com o envelhecimento
e, ainda, nas orientagdes sobre como prevenir
quedas. Pesquisa realizada no mesmo munici-
pio avaliado, em 2010, na perspectiva dos pro-
fissionais, evidenciou média de escore essencial
de 6,8 - considerado um alto escore, mas pro-
ximo do ponto de corte, sendo que os atribu-
tos considerados mais frigeis foram acesso de
primeiro contato (media de escore 3,6) e longi-
tudinalidade (média de escore 6,0) (VITORIA
ct al., 2013), 0 que se inverte com o presente
estudo. A melhora do acesso pode ser expli-
cada por uma maior atengao do munic{pio a
este atributo, ja que os Planos de Sadde para
os quadri¢nios: 2014-2017, 2018-2021 ¢ 2022-2025
tiveram a garantia do acesso com equidade ¢
qualidade como meta das suas respectivas di-
retrizes. Estudo demonstrou que os aspectos
estruturais do servico, como: presenca de Es-
tratégia Satde da Familia (ESF), atendimento
domiciliar, acesso avancado, horario de funcio-
namento, enfermeira no local; e as caracteristi-
cas individuais dos usuarios, como: satisfa¢io
com o servico, disponibilidade a informacio e
gratuidade; que promovem o reconhecimento
da disponibilidade do servi¢o podem favorecer
o atributo. Enquanto que as lacunas na ges-
tdo ¢ as dificuldades individuais dos servicos
¢ dos profissionais, como: dificuldade de co-
municacio, dificuldade de encaminhamento a
outros servicos, falta de confianga, mudangas
frcquentcs de residéncia podem influenciar ne-
gativamente (PAULA et al,, 2016). De maneira
geral, ¢ necessario que a gestdo dos servigos ¢
dos municipios como um todo facam a iden-
tificacio dos fatores que interferem no acesso
aos servigos de saude da sua populacio, a fim
de orientar a formu]agio de poHticas pﬁb]icas,
protocolos, ¢ garantam assim um melhor de-
sempenho do Sistema Unico de Satde (SUS)
(PAULA et al., 2016).

Conclusio: esses resultados podem
servir de base para guiar profissionais ¢ ges-
tores de satide na proposi¢io de estrategias de
fortalecimento e melhoria continua da APS do



munic{pio. Nesse sentido, :ﬂgumas taticas po-
dem ser implementadas para melhorar tanto
a qualidade da assisténcia, quanto a satisfacio
dos usuarios, dentre elas: avaliacio e capacita-
¢ao das alternativas de comunicacio utilizadas
pelos profissionais; desenvolvimento de medi-
das internas de avalia¢io sistematica dos servi-
cos, a depender das demandas da comunidade
atendida; expansio da informatizagio dentro
da RAS; avaliacio da otica dos profissionais
sob os atributos e compara-la as respostas dos
usuarios, com foco na percepeio sobre os servi-
cos disponiveis ¢ os prontudrios dos pacientes;
estimulo a participacio dos usuarios nos conse-
lhos de satde; horarios estendidos e ampliagio
dos modelos de agendamento de atendimento.
E a enfermagem brasileira, com sua historica
funcio politico-socio-sanitaria, deve ser capaz
de ordenar o cuidado da APS com olhares sin-
gulares a cada individuo, familia ¢ comunidade
dentro da RAS. Ainda, ressalta-se a validade e
a importancia de outros estudos de avaliacio
da APS que deem continuidade aos resultados
ja encontrados, possivelmente de abordagem
qualitativa para explorar as fragilidades cita-
das ¢ explorar as nio contempladas pelo ins-
trumento; e a necessidade de ava]iagio dos im-
pactos da pandemia sobre a APS do munic{pio
e sobre as familias cadastradas nas ESFE.

Descritores: Atencio Primaria a Sau-
de; Satde da familia; Pesquisa sobre Servicos
! ~ - !
de Sadde; Gestao em saude; Enfermagem.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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A IMPORTANCIA DA
ENFERMAGEM NO
CONTROLE DE INFECGCAO
NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

Introdugio Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN) ¢ o lugar proposto
a internacio de pacientes graves ¢ que neces-
sitam de atencio profissional especializada
de forma consecutiva. Neste espaco, existem
materiais espec{ﬁcos, tecnologias necessarias
20 diagnéstico, monitoriza¢ao ¢ terapia pro-
posta a assisténcia. Nos recém-nascidos até
28 dias, as infecgdes sio consideradas hospi-
talares, com exce¢io das transmitidas de for-
ma transplacentaria ¢ as que sio associadas a
bolsa rota superior a 24 horas (SOUZA; SIL-
VA; LEAO, 2021). As infeccoes relacionadas
a assisténcia em saude (IRAS) sio os maiores
motivos de mortalidade do RN em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN). Recebem
esta denominacio de IRAS as infecgdes ocorri-
das durante o periodo neonatal, as quais estdo
relacionadas a imaturidade do sistema imu-
nologico podendo proceder em morbidade do
RN e até¢ em mortalidade, a caréncia nos cui-
dados prestados a0 neonato durante o periodo



neonatal e infecgées transplacentérias nao sao
consideradas como IRAS por acontecer duran-
te a gestagio. IRAS podem se manifestar nas
48 horas de vida. E importante ressaltar que
as infec¢des podem iniciar durante a vida in-
trauterina, uma vez que o feto pode ser colo-
nizado ou infectado atraves da placenta ou por
via ascendente, quando ha ruptura prematura
da membrana ¢ o parto nio acontece imedia-
tamente. Além disso, a notifica¢io dos indica-
dores das IRAS transplacentdria, precoce e tar-
dia, precisam estar de acordo com a legisla¢io
vigente, por meio do Sistema de Informagio
de Agravos de Notifica¢io do Ministerio da
Saude (SINAN/MS), e precisam ser avaliados
separadamente (CRUZ et al., 2020).

Objctivo: descrever a importﬁncia da
atua¢io da enfermagem no controle de infec-
¢a0 na unidade de terapia intensiva neonatal.

Método: O presente estudo foi elabo-
rado por meio de uma reflexio tedrica, que se
baseou em coletar dados disponiveis na litera-
tura ¢ compara-los para aprofundar o conheci-
mento do assunto abordado. A coleta de dados
foi efetivada por mcio de consulta a publica—
coes de autores de referéncia na area ¢ poste-
rior leitura critica dos cinco artigos seleciona-
dos. Como critério de inclusio foram usados
trabalhos publicados nos idiomas de portugués
¢ inglés nas bases de dados Scientific Elector-
nic Library Online (SCIELO) e literatura La-
tino-Americano em Ciéncias da Satde (LILA-
CS), no periodo de 2017-2021, com resumos
disponiveis no banco de dados informatizados.
Os dados foram avaliados e discutidos frente a

bibliografia escolhida.

Resultados e Discussio: O Recém-nas-
cido esta vulneravel as infeccdes devido ao sis-
tema imunologico, a maioria dos RN prema-
turos nascem com baixo peso e permanecem
internados em UTIN os quais sio submetidos
a proccdimentos invasivos, acarretando assim
o risco de infecgdes. O foco principal da vigi-
lancia epidemiologica de IRAS neonatais sio
as infeccdes primarias de fluxo sanguinea, me-
nmgltes pneumomas mFecgoes do trato uri-
nario ¢ infecgoes do sitio c1rurg1co A mfccgao
primaria da corrente sanguinea (IPCS) esta
associada a um cateter venoso central (CVC)
sendo a principal infec¢io em UTI neonatal.
Sabe-se que a incideéncia das IRAS em neona-
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tos esta relacionada com o peso a0 nascimento,
a utiliza¢io de cateter venoso central ¢ com o
tempo de ventilagio mecanica (CRUZ et al,
2020). Os profissionais de enfermagem encon-
tram-se a frente do cuidado assistencial com o
RN durante 24 horas por dia, ¢ tem por funcio
de reconhecimento dos riscos que os pacientes
estdo submetidos ¢ de todos os dados que en-
volvem uma assisténcia segura. O enfermeiro
planeja suas a¢oes estabelecendo rotinas, crite-
rios, protocolos, com o alvo de protecio inte-
gral do RN durante a hospna]wa(gao ¢ propor-
cionando seguranc¢a dos proprios ¢ garantida
diante do conhecimento dos eventos adversos
¢ a implantag¢io de estratégias para evitar, ou
saber agir diante de um evento, mantendo a
qualidade ¢ a seguranc¢a no culdado (BAPTIS-
TA et al., 2015). Ressalta-se que os cuidados
prestados pela enfermagem devem ser pauta-
dos na humfmizagio da assisténcia, levando
em consideragio o rec¢m-nascido, a mie e sua
familia. A equipe de enfermagem precisa estar
sempre atenta aos sinais vitais, administragio
de medicamentos, orienta¢io para a mic ¢ para
familiares sobre nocoes de assepsia e mudancas
do quadro clinico do neonato, bem como res-
tricio de visitas. Além disso, compete a0 en-
fermeiro neonatologista a\uhar 0 recém-nasci-
do, supervisionar a equipe de enfermagem nos
cuidados de higiene, tanto da equipe quanto
dos pais, na limpeza da unidade e no controle
dos horarios de visita. Ao se depararem com
as IRAS, os enfermeiros carecem estar aten-
tos especialmente nos cuidados pertinentes a
pclc do recém-nascido, pois, nesse momento a
pele da crianga torna-se o principal meio para
as infec¢oes. Procedimentos invasivos, tempo
demorado de internacio, baixo peso ao nasci-
MENto € 0 CONtato precoce com os pais sem a
devida assepsia sao fatores que podem desenca-
dear o aumento das IRAS (ALBUQUERQUE
et al., 2021). Todos os profissionais da e equipe
de saude tornam-se responsaveis pelo controle
da infeccio, no entanto como a equipe de en-
Fermagem passa um tempo maior com os RN,
faz-se necessario que toda a cquipe csteja em
harmonia com suas atitudes, a fim de realizar
os procedimentos de forma apropriada ¢ se-
gura (DANIEL; SILVA, 2017). O treinamento
dos proﬁssionais ¢ 0 comprometimento com
as normas das comissdes de controle de in-
feccio hospitalar colabora para a redugio das
infecgées. Com medidas de prevengao simples
quanto a higienizacio das mios, eficiéncia nas



técnicas assépticas em especial de procedimen—
tos invasivos, limpeza do ambiente ¢ ter um
numero de profissionais apropriados nas as-
sistencias dos RNs para conservar a qualidade
do atendimento, bem como ter um enfermeiro
comprometido no controle de infeccoes para
prevenir, controlar ¢ fiscalizar pode-se desen-
volver um trabalho seguro ¢ de qualidade (DA-
NIEL; SILVA, 2017).

Conclusio: assim sendo, reconhece-se
que os profissionais de enfermagem sio os que
mais cooperam com a prevengdo da infecgio
hospitalares, na assisténcia ao recém-nascido,
levando-se em conta seu conhecimento técni-
co-cientifico ¢ 0 manejo correto das tecnicas
assépticas. Esse estudo destaca aspectos im-
portantes durante os cuidados de enfermagem
para a prevencio ¢ controle de infecgdes em
neonatos, colaborando para o conhecimento
de enfermeiros e demais profissionais de sad-
de. A capacitagio ¢ o aperfelgoamento destes
profissionais sio necessarios para suas praticas
de exceléncia. Assim, ¢ importante que tra-
balhos educativos sejam realizados continua-
mente com a finalidade de atualizar, esclarecer,
refor¢ar e melhorar a qualidade, seguranca ¢
cficacia do cuidado de enfermagem.

Descritores: Risco de infeccio; Enfer-
magem; Recem-Nascido.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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AVALIAGAO DOS
ATRIBUTOS DERIVADOS
DA ATENGCAO PRIMARIA

A SAUDE SOB A OTICA
DOS USARIOS

lntrodugﬁo: a Ateng¢io Primaria a Sad-
de (APS) trata-se de um conjunto de servicos
de satde organizados com o proposito de rea-
lizar acdes clinicas em saide, de prevencio a
doengas e, promogio a saude da populacio, de
forma individual e coletiva. A APS ¢ responsa-
vel por conduzir, administrar ¢ realizar cuida-
dos primarios a satide, bem como atuar preco-
cemente nas intervengdes da historia natural
da doenga. Para garantir a resolutividade da
APS, a pesquisadora Barbara Starfield define
quatro atributos como sendo organizacionais
do servico, denominados Atributos Essenciais,
sao cles: Acesso; Integralidade; Longitudinali-
dade ¢ Coordenac¢io do Cuidado. Para quali-
ficar as acdes da APS, utilizam-se os atributos
derivados, que estdo inter-relacionados com
assisténcia individual e coletiva dos usuarios,
sdo estes: Orientagio Familiar - que considera
a familia como sujeito da aten¢io com poten-
cialidades para o cuidado, utilizado principal-
mente na avaliacio individual do paciente;



Orientagio Comunitaria - reconhece as neces-
sidades apresentadas pelas familias em funcio
do contexto geoecondmico ¢ sociocultural em
que vivem; ¢ Competencia Culeural - relacio-
nada as experiéncias ¢ vivencias do individuo,
familia ¢ profissional da saide (STARFIELD,
2002). Os atributos sio indicadores da qualida-
de dos servicos e acoes realizadas na APS, sua
avaliacio permite que os gestores de saude pu-
blica analisem as facilidades e dificuldades de
cada um dos servicos, observando os elementos
que devem ser qualificados para que a integra-
lidade ¢ eficacia do cuidado acontega. Assim,
a ava]iagio dos servicos ¢ um instrumento de
apoio no trabalho de toda a equipe, que per-
mite encontrar parametros de fragilidades ¢
potencialidades do servico (TANAKA et al,

2012).

Objetivo: avaliar na perspectiva dos
usudrios, a presenca ¢ extensio dos atributos
derivados da Atencio Primaria a Saude.

M¢étodo: trata-se de uma pesquisa
transversal, de natureza quantitativa, realizada
por meio de coleta de dados no periodo de ju-
lho a novembro de 2021, com 256 usudrios adul-
tos das 26 unidades basicas de satde (UBS) do
municipio de Chapeco, Santa Catarina. O ins-
trumento utilizado para coleta de dados, PCA-
Tool- Brasil versao adultos reduzida, mediu a
presenca ¢ extensio de cada atributo por meio
de escala Likert. Os atributos e seus componen-
tes foram analisados por meio de calculo dos
escores de acordo com manual do instrumen-
to, sendo considerados altos escores os valores
de média iguais ou maiores que 6,6.

Resultados e Discussio: constatou-se
que o escore derivado da APS do municipio
foi avaliado pelos usuarios como aquem do
ideal, apresentando a media de 4,70. O atributo
Orientagio Familiar obteve média de 5,42, €ss¢
atributo examina o envolvimento do usudrio nas
decisdes de tratamento proprias e de familiares,
bem como se durante os atendimentos questoes
relacionadas a dindmica e funcionamento fami-
liar sio abordadas. Ja a Orienta¢io Comunitaria
que investiga de que forma as equipes pesqui-
sam os problemas de satide da comunidade e es-
timulam a popula¢io a estar presente na busca
por solucdes obteve a pior media, 3,25. Quanto
a caracterizag¢io dos 256 usudrios entrevistados,
prevaleceram mulheres, correlacionando este
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dado a superutiliza¢io dos servicos por parte
deste publico tendo em vista a auto percepgio
da doenca, direcionando-as a buscarem com
maior frequéncia agdes clinicas, de prevencio
¢ promocio da saide da APS (PERILLO et al,
2020). Sendo a maioria autodeclaradas brancas,
o que guarda relagio com o processo de colo-
niza¢io da regido por imigrantes descentes de
curopeus, principalmente italianos e alemaes
(FUJITA, 2013). Quanto a escolaridade, prevale-
ceu ensino fundamental e médio, sendo maioria
trabalhadoras, sem companheiro e com filhos.
No que tange as caracteristicas clinicas, preva-
leceram as doengas cronicas de Hipertensio Ar-
terial Sistémica, Diabetes Mellitus e depressio.
Foi constatada uma significativa diferenca es-
tatistica entre as medias daqueles que possuem
ou nio algum problema de satde, sendo que os
que possuem problema de saude apresentaram
média mais alta do atributo orientagio fami-
liar (6,55) ¢ do atributo orienta¢io comunita-
ria (7,57) em comparagio aos que nio possuem
algum problema de satde. Destaca-se que 100%
dos usuarios reconheceram a UBS mais proxi-
ma de sua da casa, frequentam este servigo ¢
afirmaram satisfagio para os mesmos. O baixo
escore no atributo Orientagio Familiar, no mu-
nicipio de Chapeco, evidencia que os profissio-
nais do servico restringem seus atendimentos
a aspectos biomedicos, desconsiderando todos
os demais aspectos do individuo, uma vez que
este atributo envolve a avaliacio completa das
necessidades de satde, muito além de questocs
fisiopatologicas, mas também incluindo deman-
das sociais, recursos economicos, ambientais e
sanitarios que refletem na relagio familiar ¢ na
qualidade de vida. Ao estabelecer vinculo entre
profissional e familia, a¢des em satde tornam-
-se eficazes, promovem o bem-estar individual
e familiar, contribuem para continuidade do
cuidado ¢ para o retorno ao servico de sadde.
Os baixos escores da orienta¢io comunitaria,
denunciam a falta de pesquisas no territorio
para compreender as demandas presentes nos
diferentes grupos sociais que utilizam as unida-
des de satde. Portanto, a falta de conhecimento
sobre a realidade social, econdmica e sanitaria,
impossibilita uma assisténcia com ¢éxito ¢ com
participa¢io ¢ controle social popular. Ainda,
aponta a necessidade de viabilizar o conheci-
mento da populacio sobre sua participagio so-
cial nas decisdes em satde e nos Conselhos Mu-

nicipais de Saide (SANTOS, 2019).



Conclusio: os resultados deste estudo
cevidenciam a sua relevancia para compreender
a realidade da APS sobre a dética dos usudrios
do servico nos municipios, apontam fragilida-
des que englobam a presenca ¢ extensio dos
atributos derivados nas UBS os quais foram
avaliados como aquém do ideal. Visando alcan-
car a melhora dos escores derivados, os servi-
cos necessitam qualificar a assisténcia da APS,
por meio de pr:iticas intcrsubjctivas, em que os
profissionais de satide reconhecem e valorizam
a importancia do usuario no sistema. Para isso,
os profissionais devem desenvolver competen-
cias individuais e coletivas para identificar as
necessidades de a¢des em satde para cada indi-
viduo, para reconhecer a relevancia da familia
no processo de satde-doenga-cuidado, promo-
vendo escuta qualificada, assisténcia humani-
zada, reconhecida e aprovada pelo usuario.

Descritores: Atenc¢do Primaria a Sad-
de; Avaliagio de Servicos de Satde; Enferma-
gem.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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O CUIDADO
MULTIDISCIPLINAR
FRENTE AOS
DIFERENTES ARRANJOS
FAMILIARES

Introdugio: A familia pode apresen-
tar inumeras defini¢des ou configuragdes. Para
Ferreira et al. (2019), a familia ¢ definida como
um grupo de pessoas que estabelecem entre si
relacdes de cuidado, conflitos, vinculos e con-
vivéncia cotidiana, o que faz com quc os indivi-
duos se sintam pertencentes a este grupo. Nes-
se sentido, a familia exerce papel fundamental
no cuidado em satde de individuos. Serapio-
ni (2005) afirma que a familia esta no centro
das fungoes do cuidado, visto que ¢ no lar que
ocorre uma grande parte do cuidado, buscando
o atendimento as necessidades fisicas e psico-
logicas de seus membros. Quando se trata de
saude do idoso, a familia torna-se essencial
nos cuidados basicos, como higiene, nutricio,
uso correto dos medicamentos e deslocamen-
to. Neste sentido, normalmente ¢ um membro
da familia que assume o papel de cuidador,
definido como a pessoa que presta cuidados
a outra pessoa de qualquer idade, que esteja
necessitando de cuidados por estar acamada,



com 1imit:1§665 fisicas ou mentais, com ou sem
remuneracio (BRASIL, 2008). No entanto, na
pratica assistencial podemos nos deparar com
diferentes arranjos familiares, com situacdes
em que a familia nio quer, nio pode ou nio
consegue prestar os cuidados necessarios, com-
prometendo a saude do idoso e exigindo novos
olhares e planejamento por parte equipe da Es-
tratégia Sadde da Familia-ESF. Nesse sentido,
o papel da equipe de ESF torna-se ainda mais
importante, pois muitas vezes ¢ esta equipe
que ira perceber as necessidades humanas basi-
cas desse idoso naquele momento, realizando o
atendimento, orientacdes ¢ encaminhamentos
necessarios.

Objctivo: descrever a Cxperiéncia vi-
venciada por uma equipe de ESF durante o
atendimento de um idoso e refletir sobre a im-
portancia da familia no cuidado.

M¢étodo: a experiéncia relatada neste
estudo foi vivenciada por uma equipe de ESF
de um municipio de pequeno porte, no oeste
de Santa Catarina, nos anos de 2021 e 2022.

Resultados e Discussio: O caso che-
gou at¢ a equipe atraves de um relato da Agen-
te Comunitaria de Satde, a qua] referiu que
um idoso de sua microarea estava com uma
“picada de inseto” na regido do glateo. O ido-
s0 em questdo tem 62 anos, diabético e cadei-
rante (devido sequelas de poliomiclite), ¢ vive
com seu irmao mais velho, de 75 anos. Diante
das informacdes, a equipe realizou uma visita
domiciliar, quando se identificou que trava-se
de uma lesao por pressio-LPP, a qu:ﬂ estava
infectada. Devido a situacio da lesio, o idoso
foi encaminhado ao hospital para realizacio
de antibioticoterapia e desbridamento. Du-
rante a internagido hospitalar, a equipe de ESF
conversou com o irmao, a fim de buscar outros
familiares que poderiam auxiliar no cuidado
de ambos, visto quc os dois irmios sao idosos
¢ com comorbidades. No entanto, os irmios
nio tiveram esposas ou filhos, vivendo apenas
os dois no domicilio. Os demais irmios, que
moram em domicilios separados, tambem ja
sa0 idosos e com comorbidades. Desta forma,
o irmio indicou um sobrinho, o qual reside
no municipio, porém trabalha viajando na
regido ¢ nio esta em casa na maior parte do
tempo. ApoOs contato com esse sobrinho, fo-
ram realizadas reunides com ele, o idoso, seu
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irmio, a equipe de ESF ¢ equipe do hospital,
sendo encaminhada cirurgia para realizacio
de enxerto de pele. Na alta hospitalar foram
realizadas algumas adapta¢des no domicilio,
visto que os dois idosos moravam sozinhos ¢
as Condigécs de higiene eram muito prec:'lrias.
Ja em seu domicilio, a equipe de ESF se deslo-
cava diariamente para realizar o curativo do
idoso, no entanto, novamente a lesio infecio-
nou, devido os precarios cuidados de higiene.
Em nova reuniao familiar foram discutidas as
opgdes de tratamento e, em consenso da fami-
lia, foi contratado os servicos de um vizinho
para auxiliar nos cuidados com o idoso ¢ para
os afazeres domésticos, visto que o idoso nio
queria sair da sua casa para ser cuidado em
uma instituicio especializada. No momento,
a equipe continua prestando cuidados domi-
ciliares, inclusive realizando curativo diaria-
mente, atendimento psicolégico semanalmen-
te ¢ atendimento médico, de enfermagem e da
assistente social conforme necessario, porém
os cuidados continuos, como higiene, alimen-
tacao, hidratacio, controle da medicagio, tro-
ca de dectbito ou locomocio, sio prestados
pelo irmao mais velho (mesmo com suas limi-
tacoes) ¢ pelo vizinho, os quais desempenham
o papel de cuidadores principais. Segundo o
Ministério da Satde, o cuidador principal ¢ o
individuo que assume total a maior parte do
cuidado, realizando a maioria das acividades
(BRASIL, 2012). O sobrinho, apesar de nio
estar diariamente na casa, passou a assumir o
papel de cuidador significativo, auxiliando na
comunicacio da familia e na gestdo do cuida-
do, desempenhando uma tarefa muito impor-
tante: atuar como elo entre a pessoa cuidada,
a familia e a equipe de saade (BRASIL, 2008).
A experiéncia vivenciada exigiu novos olha-
res por parte da equipe, a qual, ao identificar
as necessidades do paciente, acionou outros
servicos da rede e buscou possiveis cuidadores
para o paciente em questdo, visto que se tra-
tava de uma familia anaparental ¢ o cuidador
principal ja apresentava limitacdes devido sua
idade e suas comorbidades. Isso reitera a im-
portancia da equipe de ESF na assisténcia as
familias, principalmente nas a¢des no domi-
cilio, buscando parcerias com outras institui-
¢oes e outros setores da sociedade, formando
a rede social, para que haja a atencio integral
¢ a continuidade da assisténcia com qualidade

(BRASIL, 2012).



Conclusio: Realidades como a apre-
sentada neste trabalho, exigem que a equipe de
satude tenha uma abordagem holistica, buscan-
do compreender a realidade, a cultura, as cren-
cas, os valores ¢ as vontades do individuo e da
familia. Nesse sentido, o trabalho intersetorial
¢ multidisciplinar ¢ essencial, a fim de atender
todas as necessidades do individuo, sejam elas
fisicas, ps{quicas ou sociais, criando uma rede
de apoio ¢ proporcionando um cuidado inte-

gral.

Descritores: Familia; Cuidador, Saude
do idoso.
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PRINCIPAIS
DIFICULDADES PARA
A REALIZACAO

DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO
PRE-NATAL DE BAIXO
RISCO: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Introdugio: A gestagio, periodo de
crescimento ¢ desenvolvimento de um em-
brido, ¢ tambeém um periodo de intensas trans-
formagdes no corpo e na existéncia de uma
mulher. E um momento intenso de mudangas,
descobertas ¢ aprendizados. Nesse sentido, o
acompanhamento da gesta¢io, realizado atra-
vés do prénatal, ¢ primordial, sendo que seu
inicio em tempo oportuno ¢ essencial para
diagnosticar ¢ tratar precocemente qualquer
alteracio relacionada a saude da gestante ¢ da
crianca (BRASIL, 2016). O objetivo do pre-
-natal ¢ garantir a gestagio ¢ o parto de um
recém-nascido saudavel, sem prejuizos para a
saude materna, abordando aspectos biofisiolo-
gicos, psicossociais ¢ as atividades educativas
¢ preventivas (BRASIL, 2012). Diante disso, o
enfermeiro possui um pape] muito importan-
te ¢ de muita responsabilidade, visto que este
profissional pode acompanhar inteiramente o
pré-natal de baixo risco ou realizando consul-
tas intercaladas com o médico (BRASIL, 2012).



A consulta de enfermagem no pré-natal ¢ uma
atividade independente ¢ privativa do enfer-
meiro, tendo como objetivo promover a saude
¢ qualidade de vida da gestante, utilizando-se
de uma abordagem contextualizada ¢ partici-
pativa (BRASIL, 2012). No entanto, na pratica
profissional sio encontrados diferentes obsta-
culos que dificultam a cfetlvacsao ou prejudi-
cam a qualidade da assisténcia do enfermeiro
no pré-natal de baixo risco, realizado na Aten-
¢io Primaria a Satude.

Objetivo: identificar, na literatura
. ! . . . .
cientifica, as principais dificuldades para a rea-
lizagao da consulta de enfermagem no pre-na-
tal de baixo risco.

Método: trata-se de uma revisio inte-
grativa da literatura, realizada no mes de abril
de 2022, na base de dados Portal Periddicos
Capes. Para a busca dos artigos foi estipulado
como periodo de publicacio os ultimos cinco
anos e foram utilizados os descritores “dificul-
dades”, “consulta de enfermagem” ¢ “pre-nacal”.
A busca resultou em 170 artigos. Apds ava-
liacio dos titulos destes, foram selecionados
8 estudos que estavam rclaaonqclos 20 tema
principal da pesqulsa Na sequéncia, os artigos
foram lidos na integra ¢ os principais resulta-
dos organizados em uma tabela ¢ analisados
conforme apresentado a seguir.

Resultados e Discussio: dos oito estu-
dos encontrados nesta revisio, seis apresenta-
ram dificuldades para a realiza¢io da consulta
de enfermagem no pre-natal de baixo risco.
Enctre essas dificuldades, podemos citar ¢ orde-
nar conforme a quantidade de vezes que foram
citadas: sobrecarga de trabalho do enfermeiro
(5 artigos); precariedade de recursos fisicos,
humanos ¢ materiais (4 artigos); necessidade
de maior qualificacio profissional (3 artigos);
baixa adesio da gestante ao pré—nata] (3 arti-
gos); falta de acolhimento das gestantes por
parte dos profissionais (1 artigo), desconheci-
mento da comunidade sobre as acribuicdes do
exercicio profissional e da consulta de enfer-
magem (1 artigo); inexistencia de protocolos
municipais (1 artigo); falta de organiza¢io do
fluxo de atendimento das gestantes (1 artigo);
dificuldade para realizar a classificacio do ris-
co gestacional por parte do profissional (1 ar-
tigo) ¢ desmotiva¢io pessoal para o trabalho (1
artigo). Frente a estas dificuldades, ¢ possivel
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observar que as duas principais e mais citadas
dificuldades (sobrecarga de trabalho do enfer-
meiro ¢ a precariedade de recursos) nio estio
relacionadas diretamente ao enfermeiro, mas
sim, a questdes gerenciais ¢ de organiza¢io do
servigo de satde. Isso mostra o quanto fatores
externos a consulta de enfermagem interferem
na realizagio ¢ na qualidade desta. Alem da
realiza¢do da consulta de enfermagem, o enfer-
meiro que atua na Estrategia Saade da Familia
possui muitas outras atribuicdes, tanto admi-
nistrativas como assistenciais. Essa sobrecarga
leva 2 um esgotamento do profissional, afetan-
do a assisténcia a gestante, tanto na consulta
de enfermagem, na visita domiciliar, na busca
ativa e nas atividades educativas (MELO et al.,
2021). Alem disto, a sadde do proprio profissio-
nal tende a sofrer danos, levando este a se au-
sentar do trabalho, aumentando a sobrecarga a
si mesmo e aos demais proﬁssionais que atuam
no mesmo servico (ROCHA et al., 2021). O
desenvolvimento ¢ a qualidade da assisténcia
a0 pre-natal sofrem ainda mais interferéncia
quando, alem da sobrecarga do enfermeiro, ha
também uma deficiéncia na infraestrutura do
SCTVico, evidenciada na falta de proﬁssionais,
estrutura fisica inadequada, falca de materiais,
falta de medicamentos, demora na realizacio
de exames, falta de servigos de referéncia ¢
contra referéncia (ROCHA et al., 2021; MELO
et al.2021; SEHHNEM et al.,2020; GOMES et
al., 2019). Outro obstaculo citado nos estudos
foi a necessidade de maior qualificacio pro-
fissional, admitindo que, para a realizacio do
pré-natal, ¢ fundamental uma boa formacio,
qualificacdo e conhecimentos atualizados para
atender as necessidades da mulher em todo o
ciclo gravidico-puerperal (ROCHA et al.,2021).
Nesse sentido, ¢ necessario que os enfermeiros
invistam em conhecimento e que a educagio
continuada e permanente seja garantida no co-
tidiano do exercicio da profissio (MELO et al,,
2021). Ourtra dificuldade citada em mais de um
artigo foi a nao adesio das gestantes ao pré-na-
tal, fato que pode estar relacionado a falea de
informacio ou 1nS:lt1§f3§:lO com o atendimen-
to. No entanto, atraves de acdes de educagio
em saude de qualidade ¢ da busca ativa destas
gestantes, ¢ poss{vcl que o enfermeiro consiga
melhorar esse indicador (LEAL et al., 2018).
Apesar dos desafios apresentados nos artigos,
alguns estudos apresentaram estrategias para a
supera¢io das dificuldades, buscando a garan-
tia de uma assisténcia de enfermagem de quali-



dade no pré-natal, entre as estrategias, pode-se
citar: o acolhimento humanizado da gestan-
te ¢ familia; busca ativa das gestantes, grupo
de gestantes para sanar as davidas ¢ orientar
quanto aos cuidados na gesta¢io ¢ atualizag¢io
da equipe de forma continua para prestar um
melhor atendimento; manutencio e atualiza-
¢a0 constante dos sistemas do Ministério da
Satde; a articulacio com gestores de satude ¢
demais setores envolvidos, por meio do esfor¢o
conjunto; a destina¢io de recursos humanos e
financeiros na dire¢io da Atenc¢io Primaria,
refletindo-se fortemente na aten¢io materno-
-infantil; maior dedicacio e interesse por parte
dos enfermeiros ao seu trabalho para um me-
lhor atendimento a populacio; qualificacio
profissional por meio da educagio em satde
(MELO et al., 2021; SEHNEM et al., 2020; RO-
CHA et al., 2021).

Conclusiao: os estudos encontrados e
analisados nesta revisao integrativa de litera-
tura apresentam alguns obstaculos para a reali-
zag¢io da consulta de enfermagem no pré-natal
de baixo risco, destacando-se a sobrecarga de
trabalho do enfermeiro; a precariedade de re-
cursos fisicos, humanos e materiais; necessida-
de de maior qualificacio profissional ¢ baixa
adesio da gestante ao pre-natal, sendo ambos
citados em mais de um artigo. Evidencia-se que
os fatores organizacionais dos servicos de sau-
de também influenciam na qualidade da assis-
téncia a mulher no ciclo gravidico-puerperal.
Apesar das dificuldades, os estudos tambem
apresentam algumas estrategias utilizadas para
alcangar maior qualidade e resolutividade na
assisténcia do enfermeiro no pre-natal.

Descritores: Consulta de enfermagem;
Pré-natal; Gravidez.
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IMPORTANCIA DAS
TECNOLOGIAS EM
SAUDE PARA O ENSINO
E OPERACIONALIZAGCAO
DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Introdugio: O Processo de Enferma-
gem (PE) ¢ um instrumento metodologico
que orienta a assisténcia de enfermagem de
forma sistematica ¢ padronizada, elaborado a
partir de cinco crapas interrelacionadas e in-
terdependentes: (1) Coleta de dados, (2) Diag-
nostico de Enfermagem, (3) Plancjamento de
enfermagem, (4) Implementac¢io de enferma-
gem ¢ (5) Avaliacao de enfermagem. Portanto,
o PE ¢ uma tecnologia importante para a en-
fermagem, tornando-se a base para o cuidado
prestado ao paciente, sendo necessario que o
enfermeiro possua conhecimento teérico—prﬁ—
tico ¢ esteja apto para manifestar seu racioci-
nio clinico. Apesar da aplicabilidade do PE ser
obrigatoria e privativa do enfermeiro, muitas
vezes encontram-se obstaculos para a sua ope-
raciona]izagio. A sobrecarga de trabalho, difi-
culdades no entendimento da metodologia, de-
bilidade no processo formativo, fragilidade na
realizacio da SAE ¢ a ausencia de tecnologias
que facilitem o registro e operacionaliza¢io do



PE. As Tecnologias em Saude (TS) sio conside-
radas todas as metodologias, materiais ¢ equi-
pamentos que sao utilizadas para o ensino ¢
assisténcia em satde, ¢ podem ser classificadas
em duras, que sAo 0s materiais ¢ equipamentos
tecnologicos; leve-duras, que se referem a es-
truturas educacionais clinicas ¢ epidemiologi-
cas ¢; leves que sio consideradas metodologias
do agir em satde ¢ humanizacio. As TS podem
se dividir ainda em TS de processo e de produ-
to (ARAIS et al., 2021).

Objetivo: identificar a literatura sobre
a importancia das tecnologias em saude para o
ensino ¢ operacionaliza¢io do Processo de En-
fermagem.

Método: Trata-se de uma revisao nar-
rativa da literatura de natureza descritiva cuja
coleta de dados ocorreu no més de abril de
2022, utilizando-se a combinacio dos descrito-
res “Processo de Enfermagem” AND “Tecnolo-
gia em Satude” na base de dados Google Scholar

de bibliografias publicadas a partir de 2017.

Resultados e Discussio: Foram selecio-
nados quatro artigos relacionados a tematica
investigada. Observa-se uma inclusio notoria
das TS no contexto da enfermagem brasileira
no seculo XXI, principalmente pelos avangos
tecnolégicos e educacionais. Algumas das TS
mais abordadas nos estudos foram os Sistemas
de Linguagem Padronizadas (SLP), tais como
a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), Nursing Interventions Classification
(NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC)
e Classiﬁcagio Internacional paraa Pratica de
Enfermagem (CIPE), que descrevem padroes
de Diagnosticos, Resultados e Intervengdes de
enfermagem, baseados na literatura cientifica.
Outra TS importante para a operacionalizagﬁo
do PE, sio os Sistemas de Informacio para o
registro do PE, que s3o ferramentas tecno]égi—
cas utilizadas para aperfeicoar e implementar
o PE nas Redes de Atencio a Saide e favore-
cer o registro clinico, realizando a ligacio en-
tre Diagnosticos, Resultados e Intervencoes
de enfermagem, que favorecem o julgamento
clinico e o cuidado (CHIAVONE et al.,, 2021).
Além disso, este tipo de ferramenta auxilia na
gestao do tempo da equipe de enfermagem,
em especial do enfermeiro, que realiza o PE.
Os Sistemas de informagio estio cada dia
mais presentes nos hospitais brasileiros, visto
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o grande avango nos estudos ¢ desenvolvimen-
to de pesquisas em enfermagem para o suces-
so na aplicabilidade do PE. Os protocolos na
enfermagem sio metodologias baseadas em
evidéncia cientifica que descrevem procedi—
mentos a serem executados para a realizagio
de uma determinada atividade em satde. Sao
instrumentos de grande importancia, nio s6
para a enfermagem, mas também para as de-
mais profissdes da saude, que recebem ampa-
ro legal pelo Ministerio da Sadde (MS). Estas
TS fazem parte da rotina de todas as institui-
coces de satde e incorporam o Sistema Unico
de Satde (SUS), qualificando o diagnostico, o
cuidado ¢ os demais procedimentos em saude,
fundamentados na Pratica Baseada em Evidén-
cia (PBE). Assim como na assisténcia, o ensino
da enfermagem tambem passa por evolucdes
tecno]égicas, as TS voltadas para a informagﬁo
€ comunicagao sao recursos utilizados para o
armazenamento ¢ transmissio de informagdes.
Essa transmissio de informagoes por meio de
tecnologias, tem se mostrado inteiramente
competente para o conhecimento e habilida-
des cognitivas dos académicos ¢ enfermeiros,
aumentando a seguranca ¢ autoconfianca na
rcalizagio de proccdimentos. A internet e as
inovagdes tecnologicas durante a graduacio se
mostraram com grande potencial durante o pe-
riodo de pandemia da Covid-19. A partir dis-
50, a exigencia de flexibilizacao dos docentes e
discentes dos cursos da satide para a utilizagio
dessas tecnologias ¢ relevante, ja que aumen-
ta a qualidade da assisténcia, além de torna-la
mais cfetiva. Contudo, ha resisténcias para a
utiliza¢io desse tipo de instrumento ¢ ainda
ha limitaciao do uso dessas tecnologias em par-
tes do territorio nacional (COSTA et al., 2021).
Ainda, as TS facilitam a assisténcia do enfer-
meiro, visto que o PE ¢ um método que exige o
fundamento na PBE e referencial tedrico-cien-
tifico com respaldo da Resolu¢io COFEN n°
358/2009. Portanto, a informatiza¢io do regis-
tro do PE, protocolos institucionais ¢ SLP sio
exemplos de TS que garantem autonomia, qua-
lidade e reconhecimento do cuidado prestado
pela equipe de enfermagem.

Conclusiao: A SAE e o PE, desde o sur-
gimento da Enfermagem moderna, tem sua im-
portancia, autonomia e credibilidade na area
da Saude. Neste sentido, com a evolucio tec-
nologica, as TS surgem como ferramentas para
auxiliar ¢ facilitar a praxis da Enfermagem,



uma vez que contribuirem no processo de ensi-
no-aprendizagem, pois alinha o conhecimento
cientifico a experiéncias vividas, construindo
assim, saberes de forma sistematizada através
de reflexdes e racionalidade no processo de
trabalho, relacionando o processo de educar
com o de cuidar. Desta forma, considera-se que
a utilizagﬁo de TS traz beneficios na implan—
tacio ¢ implementagio do PE, uma vez que
serve de consulta de materiais, produz saberes
¢ fortalece a relagio ensino-servico, garantido
o cuidado seguro, eficaz ¢ resolutivo, aléem da
autonomia ¢ reconhecimento aos profissionais
de Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Processo de
Enfcrmagem; Tecnologia em Saude.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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DESAFIOS
ASSISTENCIAIS

DE PROFISSIONAIS

DE ENFERMAGEM
DURANTE A COVID-19:
A NECESSIDADE

DE PREVENCAO
QUATERNARIA

Introdugio: A pandemia de COVID-19
(Coronavirus Disease 2019) ¢ uma importante
crise de saude publica da atualidade. A falta de
alternativa terapéutica eficaz para tratamento
da COVID-19 ocasionou um grande aumento
no uso de medicamentos pelos usuarios, em
uma tentativa empirica de diminuir sua letali-
dade. Tal situacio nos alerta para o risco de ia-
trogenias, a partir das intervengoes exageradas,
no cuidado em satde (TRITANY, 2020). O
profissional enfermeiro ocupa uma posi¢io
central nos servicos de satde, sendo respon-
savel pela gestdo dessa emergéncia em saude
publica ¢ pela assisténcia direta ao usuario e
comunidade. A demanda excessiva por aten-
dimentos acaba por prejudicar a realizacio e
consequentemente, a qualidade da assisténcia
(SCHOPF, 2021). Apesar de pouco discutido,
o conceito de Prevenciao Quaternaria (P4) que
consiste na a¢io de identificar usudrios em ris-
co de medicaliza¢io excessiva, protegendo-os
de novas intervengdes desnecessarias e possi-



veis iatrogenias, tem :ﬂc:m(;ado maior notorie-
dade em tempos de intensa medicalizagio so-
cial ¢ expansio da aten¢io a saude, pois parte
do principio ¢tico de que os profissionais de-
vem responsabilizar-se, refletir e ponderar suas
acoes para tomadas de decisoes eficazes, que
nio gerem mais danos do que beneficios a sad-
de dos usuarios (MARTINS, 2018). Dado que a
maioria dos casos de COVID-19 ¢ leve ¢ que a
Atencio Primdria a Satde (APS) ¢ a principal
porta de entrada para esses, ¢ de interesse des-
trinchar suas ferramentas de combate a pan-
demia (TRITANY, 2020). Deste modo, deve-se
fomentar a adogﬁo de estmtégias terapéuticas
cficazes, que visem garantir a promogio do uso
racional de medicamentos, em virtude das con-
sequéncias danosas do seu uso inadequado.

Objetivo: identificar os desafios assis-
tenciais de profissionais de enfermagem du-
rante a COVID-19, com destaque para o papel
da P4 no combate a medicalizagio excessiva,
neste contexto.

Método: trata-se de uma revisao de li-
teratura desenvolvida em abril de 2022, com o
intuito de responder 20 questionamento: quais
as principais dificuldades assistenciais viven-
ciadas pelos enfermeiros durante a COVID-19
¢ como a P4 pode auxiliar na tomada de deci-
s10 por esses profissionais? A busca foi desen-
volvida nas bases de dados LILACS, BDENF
e biblioteca eletronica SciELO, utilizando-se
de forma combinada os unitermos: “Enferma-
gem”, “Prevencio Quaternaria” e “COVID-19",
mediante o emprego do operador booleano
AND. A sele¢io dos estudos ¢ a interpretagio
das informagdes foram realizadas mediante in-
terpretacio subjetiva do autor compondo uma
breve analise da literatura ]a' existente. Foram
selecionados cinco artigos publicados em pe-
riodicos da area da satde para apresentar neste

trabalho.

Resultados e Discussiao: distintos desa-
fios que ocasionaram entraves assistenciais fo-
ram relatados pelos profissionais de enferma-
gem, dentre eles, a falta de equipamentos de
protecio individual (EPI), testes diagnosticos
e treinamento adequado, unidos a escassas in-
formacdes que comprometeram a pratica pro-
fissional, acabaram por dificultar a promocio
de uma assisténcia holistica e efetiva frente a
preocupacio quanto a protecio de si e do ou-
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tro. O nimero reduzido de profissionais frente
a exacerbada demanda e a pouca valorizagio da
categoria tambem foram sinalizados como em-
pecilhos (GOES, 2020). A cultura medicamen-
tosa também ¢ vista como barreira assistencial,
onde os usuarios demonstram preferéncia pelo
tratamento farmacologico, pois o veem, por
si s0, como a solugio de seus problemas, de-
monstrando certo desinteresse pelo processo
de cuidado como um todo, corroborando uma
medicina defensiva, que favorece as industrias
da satde ¢ as intervengdes desnecessarias. Des-
ta forma, o reconhecimento da influéncia dos
determinantes sociais da satde que envolve os
fatores sociais, culturais, econdmicos, ¢tnico/
raciais, ambientais, comportamentais ¢ biolo-
gicos torna-se essencial para o plane]'amento
das acoes de satde pﬁb]ica (SCHOPE, 2021). As
intervencoces clinicas e Farmaco]égicas, muitas
vezes, sdo endossadas pelas ilusorias promessas
de longevidade, abdicando a capacidade do
usudario em lidar com os infortinios voltados
a sua saude. Ao encontro, as praticas assisten-
cias fundamentadas pela P4, como a praxis da
nio intervencio, adjunta a uma assisténcia
continuada, acabam por fomentar uma nogio
de longitudinalidade a gesto do cuidado, dife-
rindo do “nio fazer nada”. O plano de cuidado
deve ser dessa forma, o vetor resultante da ana-
lise das diversas variaveis que envolvem o pro-
cesso de satde-doenca vivenciada pelo usuario

(GUSSO, 2019).

Conclusio: adotar diretrizes geren-
ciais ¢ crucial para a a]ocagio de recursos hu-
manos e materiais na area da satde, incluindo
treinamentos sobre o mancjo ¢ precaugdes de
seguranca. Além disso, sdo essenciais agoes de
incentivo, valorizagio, motivagido ¢ apoio a
equipe de enfermagem, durante ¢ apds a pan-
demia, para proteger a saude fisica ¢ mental
desses profissionais. E consenso a importincia
da APS para apresentagio de respostas ade-
quadas as pandemias, redu¢io da mortalidade
¢ das desigualdades em sadde. No entanto, a
prescricio de medicamentos “preventivos” sem
fortes evidéncias que comprovem scus benefi-
cios pode gerar prejuizos a saude, configuran-
do-se iatrogenia. A P4 constitui-se em uma
estrategia para discutir, qualificar e redirecio-
nar as atividades médicas e sanitarias, nesse
sentido, o uso criterioso da assisténcia conti-
nuada, pode ser de grande auxilio no combate
a COVID-19, como tambem a hipermedicali-



2a¢ao do cuidado. Diante desta revisio de li-
teratura fica evidente a escassez de trabalhos
relacionando as praticas fundamentadas a P4
¢ COVID-19. Recomenda-se que o desenvolvi-
mento de estudos relacionados a esta tematica
seja fomentado, aprofundado e divulgado, para
amparar o desenvolvimento de novos estudos
que fortalecam a atuagio ¢ a tomada de decisio
dos enfermeiros.

Descritores: Cuidados de Enferma-

gem; Prevencio Quaternaria; COVID-19.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos
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ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO
EMERGENCIAL A
PESSOA QUE SOFREU
QUEIMADURAS:
REVISAO INTEGRATIVA

Introdugio: as queimaduras sio con-
sideradas um problema de saide piblica no
Brasil. Segundo a Sociedade Brasileira de Quei-
maduras, estas sio definidas como feridas trau-
maticas que acometem o tecido Cpitelial e seus
anexos, podendo atingir tambeém outras estru-
turas como musculos, tenddes ¢ ossos (BRA-
SIL, 2012). Os principais agentes causadores
sa0 chama direta, liquidos e superficies supera-
quecidos, agentes quimicos, eletricidade, agen-
tes radioativos, radiagio solar, combustivel,
extremo frio e explosdes (BRASIL, 2012). Inde-
pendente das circunstancias em que ocorrem
as lesdes ¢ do agente causal envolvido, sabe-se
que quanto antes a vitima receber medidas de
primeiros socorros ¢ atendimento profissional
de urgéncia e emergencia, melhor sera o seu
prognostico. Alem disso, 0 atendimento inicial
realizado de maneira precoce proporciona con-
forto ao paciente ¢ minimiza seu sofrimento.
Nesse sentido, o enfermeiro que atua no aten-
dimento de emergéncia as pessoas que sofrem



queimaduras deve possuir conhecimentos e
habilidades para uma assisténcia resolutiva ¢
livre de riscos. Nessa perspectiva, destaca-se a
importancia da Sistematiza¢io da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfer-
magem (PE).

Objetivo: identificar as evidencias
. li . ~
cientificas sobre o cuidado de Enfermagem
emergencial a pessoa que sofreu queimaduras.

Meétodo: Realizou-se uma revisio inte-
grativa da literatura, por meio de levantamento
bibliografico, cuja busca dos estudos primarios
foi realizada nas bases de dados: Cinahl, Medli-
ne/PubMed, Scopus ¢ Embase; em periodicos
especificos da drea de queimaduras ¢ nos por-
tais eletronicos: Portal Regional da BVS e Portal
Capes. Para a busca nas bases de dados e portais
eletronicos foram Cmpregados Descritores em
Ciéncias da Satde ¢ os respectivos Medical Sub-
ject Headings. Os critérios de inclusao adotados
foram: artigos originais dispontveis nos idiomas
portugugs, ingles ou espanhol, publicados entre
2016 ¢ 2021 ¢ que respondessem a pergunta de re-
visio. Como critério de exclusio elencou-se ar-
tigos que abordassem a tematica exclusivamente
com a populagio pediﬁtrica.

Resultados e Discussiao: a amostra da
revisio foi COmMposta por cinco artigos. Trés
estudos foram conduzidos no Brasil e publi-
cados no idioma portugucs, os demais foram
publicados no idioma inglés ¢ realizados no
[ra. Os participantes dos estudos da amostra
variaram entre pacientes, enfermeiros, docen-
tes ¢ estudantes de enfermagem. Os resultados
foram agrupados em quatro categorias pre-de-
finidas que correspondem as etapas do Proces-
so de Enfermagem: Historico de Enfermagem,
Diagnosticos de Enfermagem, Planejamento
¢ Implementagio de Enfermagem ¢ Avalia-
¢io de Enfermagem. Ao realizar o Historico
de Enfermagem utilizou-se de diversos meto-
dos, como observa¢io, entrevista abrangente ¢
exame fisico. A avaliacio inicial dos pacientes
com queimaduras deve ser realizada mediante
a coleta de informacoes sociodemograficas, cli-
nicas ¢ relacionadas a queimadura. Um estudo
pautado em uma abordagem holistica, avaliou
também a percepcio de saude, estado nutri-
cional, eliminacio ¢ trocas, atividade ¢ mobi-
lidade, sono e repouso, percep¢io e cognicio,
autopercepeio/autoconceito,  relacionamen-
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to, sexualidade, tolerancia e enfrentamento
a0 estresse, ¢ crengas ¢ valores (LOTFI et al,
2021). Esses dados processados e analisados,
subsidiario as etapas de diagnostico ¢ plane-
jamento de enfermagem. Apos uma avaliagio
abrangente do paciente, sao obtidos os diag—
nosticos de enfermagem relevantes. Para o es-
tabelecimento de diagnosticos de enfermagem
pode-se lan¢ar mio de sistemas de linguagem
padronizadas da area, como ¢ o caso da taxo-
nomia NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association - International) ¢ CIPE
(Classificacio Internacional para a Pratica de
Enfermagem). Estudo apontou que os pacien-
tes com queimaduras receberam uma média de
1,94 diagnodsticos de enfermagem. Os princi-
pais diagnosticos encontrados nos estudos da
amostra foram: Risco de Infec¢io; Integridade
da pe]e prejudicada; Dor aguda e Volume de li-
quidos deficiente (KHAJEHGOODARTI et al.,
2020; LOTFI et al., 2021; COSTA et al., 2020).
Outros diagnosticos de enfermagem levanta-
dos com frequéncia foram: Nutri¢io desequili-
brada: menos do que as necessidades corporais
(LOTFI et al., 2021; KHAJEHGOODARI et al.,
2020); Padrio de sono prejudicado; Ansiedade
(LOTEFI et al., 2021; COSTA et al., 2020); mo-
bilidade fisica prejudicada (LOTFI et al., 2021
COSTA et al., 2020); Padrio respiratorio inefi-
caz (COSTA et al., 2020). Ainda, identificou-
-se que todos os diagnosticos levantados pelos
enfermeiros foram registrados no atendimento
de emergéncia da queimadura. Quanto ao Pla-
nejamento de Enfermagem ¢ Implementacio,
alguns resultados de enfermagem avaliados fo-
ram “Cicatriza¢io de feridas por queimaduras”
¢ “Estagio de cicatriza¢io de feridas” (LOTFI et
al., 2021). Quanto aos resultados validados com
base na CIPE, foram estabelecidos os seguin-
tes: fungio do sistema respiratorio eficaz; volu-
me de liquidos eficaz; equilibrio de liquidos ¢
entre outros (SILVA et al., (2021). As interven-
¢oes de enfermagem foram abordadas de ma-
neira mais detalhada pelos estudos da amostra
¢ englobavam cuidados gerais ¢ especificos le-
vando em consideracio os seguintes aspectos:
Funcio respimtéria/Oxigenagﬁo, Ingestio/
Nutri¢ao, Fungio urinﬁria/Eliminagio, Sono
¢ repouso, Atividade/Exercicio ¢ Atividades
fisicas, Lesdo fisica/Integridade fisica/ Integri-
dade Cutanea-mucosa, Autocuidado/ Cuida-
do corporal, Hidratagio/Resposta cardiovas-
cular/ Regula¢io vascular, Termorregulacio/
Regulacio Térmica, Regulagio Neurologica,



Percepcio Dolorosa, Tcrzlpéutica, Comunica-
¢lo, Gregiria, Seguranga, Amor, Autoimagem,
Espaco ¢ Espiritualidade (SILVA et al., 2021).
Seguiram, majoritariamente, as taxonomias
da Nursing Interventions Classification (NIC) ¢
CIPE. Assim, merece destacar que os estudos
da amostra dessa revisio nio abordaram em
profundidade a ctapa de avaliagﬁo, uma vez
que o foco estava principalmente nos diagnos-
ticos ¢ intervengdes de enfermagem.

Conclusio: o numero reduzido de
estudos da amostra revela uma lacuna na li-
teratura cientifica quanto 2 assisténcia de en-
fermagem ao paciente com queimaduras na
fase emergencial, utilizando-se o Processo de
Enfermagem. Esta revisio apresentou como li-
mitacocs a complexidadc de combinar estudos
com diferentes abordagens metodologicas, ¢
que utilizaram diferentes Sistemas de Lingua-
gem Padronizadas de Enfermagem, bem como
a restri¢io das buscas aos idiomas ingles, por-
tugucs ¢ espanhol.

Descritores: Qmimaduras; Enferma-
gem em Emergéncia; Processo de Enfermagem.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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CAPACITAGAO

SOBRE SUPORTE
BASICO DE VIDA EM
UMA COMUNIDADE
TERAPEUTICA: RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugio: a parada cardiorrespira-
toria (PCR) consiste na cessacio da circulagio
sanguinea corporal de forma inesperada, de-
sencadeada por diversos fatores, como arrit-
mias, infecgées ou até mesmo infarto agudo
do miocardio. Ocorrem aproximadamcnte 200
mil PCR -por ano no Brasil, ¢ mais da metade
ocorre fora dos hospitais, as quais sio atendi-
das por equipes de atendimento pre-hospitalar
(APH), que muitas vezes nio podem atender
prontamente, devido a distancia ou a falta de
ambulancia para ir ao local. Diante desse cena-
rio, faz-se essencial que a populacio em geral
esteja capacitada para realizar medidas de su-
porte basico de vida (SBV) em situacdes que
necessitem  de reanimac¢do cardiopulmonar
(RCP), podendo identificar prontamente e
atender a vitima at¢ a chegada do socorro es-
pCCializadO (ZANDOMENIGHI; MARTINS,
2018). Atualmente, faz-se necessario educar os
individuos quanto ao processo de satide-doen-
¢a, visto que a promogio da saude eleva a lon-



gevidade, melhora os niveis de saude e segu-
ranga do coletivo (OLIVEIRA et al., 2015). Tal
perspectiva encaixa-se também quanto a estar
preparado para lidar com situagdes de risco
iminente a vida. Os cursos de Suporte Basico ¢
Avancado a Vida sio oferecidos regularmente
no Brasil, voltados aos profissionais de saude,
sob a permissao ¢ supervisiao da American Heart
Association, porém, muitas vezes, estio fora da
realidade financeira dos interessados, dificul-
tando o egresso de leigos para capacita¢io de
sOCOTTO A vitima em situa¢do de emergéncia.
Ademais, sabe-se que o tempo de resposta do
servico de Cmergéncia vém sendo demonstrado
como prcditores de sobrevivéncia. Portanto, o
treinamento de leigos em primeiros socorros
¢, principalmente, quanto as manobras de rea-
nimag¢io cardiopulmonar, contribuem signi-
ficativamente para o aumento das chances de
sobrevida das vitimas (ZANDOMENIGHI;
MARTINS, 2018).

Objctivos: relatar a Cxperiéncia sobre
uma capacitacdo em suporte basico de vida
voltada a internos e proﬁssionais de uma co-
munidade terapéutica.

Método: trata-se de um estudo descri-
tivo, do tipo relato de experiéncia. Apresenta-
-s¢ a experiencia do desenvolvimento de uma
capacitacio sobre SBV, com foco na RCP rea-
lizada por leigos, dirigida a internos e profis-
sionais de uma comunidade terapeutica (CT),
situada em um municfpio da regiao Qeste de
Santa Catarina, Brasil. A CT em que foi rea-
lizada a capacitagio fica a 15 quilometros de
distancia do centro da cidade, levando aproxi-
madamente 30 minutos para percorrer o traje-
to, o que dificulta a qualidade do atendimento
pre-hospitalar e refor¢a a necessidade dos in-
ternos e funcionarios terem conhecimento e
habilidades previos de SBV. A atividade edu-
cativa foi realizada no més de marco de 2022,
sob orienta¢io do professor coordenador da
disciplina de Suporte Basico a Vida, que possui
carater teorico e carga horaria de 36 horas divi-
didas em duas aulas semanais, ministrada para
o quarto periodo da graduacio de enfermagem
de uma universidade pablica estadual do Oes-
te Catarinense. Ao término das aulas exposi-
tivas-dialogadas, ¢ praticas para aprimoramen-
to dos estudantes em compressio toracica, os
académicos deveriam realizar uma atividade
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educativa, sendo divididos em quatro grupos
de aproximadamente dez participantes cada.

Resultados e Discussio: cada grupo
de académicos, foi subdividido para facilitar a
formacio de oﬁcmas separados por assuntos
solicitados como prlorldade pela coordena-
¢ao das comunidades terapeuticas que eram:
queimaduras, controle de pequenas hemor-
ragias, sincope, convulsoes, acidente vascular
cerebral, Infarto Agudo do Miocardio e
rada cardiorrespiratoria (PCR). Este relato
tem como foco a Oficina sobre PCR ¢ SBV,
realizada por leigos. Na fase de plancjamen-
to da atividade, os estudantes, que ja haviam
realizado as aulas tedricas e préticas, realiza-
ram pesquisas em livros didaticos e materiais
cientificos disponiveis em bases de dados da
saude. Na sequéncia foram construidos mate-
riais didaticos com imagens ¢ cartazes. Foram
utilizados ainda manequim Little Anne QCPR®
para auxiliar no treinamento de compressoes
toracicas. Ja nas CTs, os internos ¢ profissio-
nais foram divididos em grupos de quantidade
proporcional ao total de participantes, ¢ cada
grupo com cerca de oito integrantes foram
encaminhados para uma esta¢ao da oficina e,
apos vinte minutos aproximadamente, os gru-
pos trocavam entre si em um formato de rodi-
zio. Realizou-se inicialmente uma abordagem
teorica, em rodas de conversa, sendo possivel
perceber que os internos e profissionais da CT
possuiam conhecimento autorreferido superfi-
cial previo sobre o que ¢ PCR, e sobre os pri-
meiros socorros a serem realizados frente a essa
situacio. Percebeu-se ainda uma compreensio
inadequada, ¢ permeada de crencas e dizeres
populares, nio condizentes com o atendimen-
to recomendado pela American Heart Associa-
tion (AHA). Torna-se necessario, portanto, a
realiza¢do de capacitagio em primeiros socor-
ros, devido a relevancia desse conhecimento na
cadeia de sobrevivéncia da PCR extra-hospita-
lar, aumentando a possibilidade de sobrevida
da vitima, decorrente do socorro agil ¢ eficaz
(CASTRO et al,, 2020). Com ajuda de dois ma-
nequins de simulagio Little Anne QCPR®, que
foi propulsor de um treinamento de qualidade,
¢ 0 uso de uma caixa de som, que tocava uma
musica ritmica (Stayin’ Alive - interpretada por
Bee Gees), cada grupo de participantes teve a
oportunidade de observar e realizar medidas
de SBV. Apés uma demonstragﬁo da manei-
ra correta de identificar uma PCR, solicitar

Q-



ajuda de maneira ideal e iniciar compressocs
toracicas de qualidadc, cada participante teve
a oportunidade de repetir todas essas etapas.
Enquanto realizavam as compressoes toracicas,
os estudantes ¢ professor avaliavam aspectos
como for¢a adequada, posicionamento das
mios, velocidade ¢ minimizag¢io das interrup-
¢Ocs. A implementagio de capacitacdes como
esta contribuem fortemente na redugio das
taxas de morbimortalidade, sendo que a viti-
ma que recebe as téenicas de RCP de um leigo,
possuem quatro vezes mais chance de sobrevi-
da em comparag¢io com aqueles que nio rece-
beram. Pesquisas mostram que a rcalizagﬁo das
manobras de RCP estio diretamente ligadas a
identificacio correta de uma PCR, fato que ge-
ralmente gera inseguranca na populac¢io para
realizar qualquer atendimento antes da equipe
de socorro chegar. Essas situacdes evidenciam
a escassez de treinamento e incentivo por par-
te de instituicocs de saude para a populagﬁo

(CASTRO et al., 2020).

Conclusio: foi possivel perceber o
quanto atividades educativas deste cunho sio
importantes para a popula¢io, corroborando
com as evidéncias que apontam que a capacita-
a0 de leigos em PCR garante maior sobrevida
as vitimas. E premente a necessidade de que
treinamentos sobre RCP sejam difundidos nos
mais diferentes espagos como escolas, empresas
¢ ambientes de grande circulagio de pessoas.

Descritores: Primeiros Socorros; Rea-
nimacio Cardiopulmonar; Capacitacio; Edu-
cacdo em Saude; Promocio a Satde.

Eixo 2: Assisténcia de enfermagem nos
diferentes contextos
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ASSISTENCIA DO
RECEM NASCIDO
PREMATURO APOS A
ALTA HOSPITALAR:
REVISAO NARRATIVA
DA LITERATURA

Incrodugio: A prematuridade ¢ a con-
di¢io que corresponde a0 nascimento da crian-
ca antes das 37 semanas completas de gestacio,
sendo classificada conforme a idade gestacional
em prematuridade extrema - recém-nascidos
entre 22 ¢ 27 semanas ¢ 6 dias; prematuridade
severa - recém-nascidos entre 28 ¢ 31 semanas
¢ 6 dias; ¢ a prematuridade moderada a tardia
- recém-nascidos entre 32 ¢ 36 semanas ¢ 6 dias
(GUIDOLINT et al., 2021). Mundialmente ela
tem sido indicada como a principal causa de
morbimortalidade neonatal e associada tam-
bém com a mortalidade na primeira infancia.
No Brasil cerca de 17,7% dos nascimentos sio
prematuros, ¢ destes 70% dos casos resulta em
morte neonatal (CARVALHO et al,, 2021). O
indice de sobrevida em recém-nascidos prema-
turos depende de varios fatores, com base na
vulnerabilidade desse recém-nascido, portando
desperta-se assim a necessidade de avalia¢io do
prognostico ¢ de acompanhamento mais preciso
a longo prazo. Assim o envolvimento das equi-



pes da atengio prim:iri:l no acompanhamcnto
do recém-nascido prematuro tem sido cada vez
mais importante, garantindo assim que :Lpés a
alta hospitalar ocorra a continuidade da assis-

tencia integral (SOLANO et al,, 2019).

Objetivo: Este estudo objetivou a bus-
ca de publica¢oes na literatura atual acerca da
participa¢io ¢ do papel da atengqo primaria a
saude no atendimento ao recem-nascido pre-
maturo, apos a alta hospitalar.

Método: Trata-se de uma revisio nar-
rativa da literatura, realizada como atividade
do Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencio Primaria a Saude da Universidade do
Estado de Santa Catarina, no macroprojeto
Desenvolvimento de tecnologias para a consul-
ta do enfermeiro nas redes de atencio a saide,
em parceria com Capes/Cofen. Foi realizado
uma busca de artigos na Biblioteca Virtual da
Satde (BVS), utilizando os seguintes descrito-
res: Atencio Primaria a Satde; Recém-nascido
Prematuro; ¢, Continuidade da Assisténcia ao
Paciente. Os critérios de refinamento da busca
foram: publica¢oes dos tltimos cinco (5) anos;
idiomas portugués e inglés; artigos oriundos de
pesquisas, no formato completo.

Resultados e Discussao: A busca re-
sultou em onze (11) artigos. Apos a leitura de
titulos e de resumo, cinco (5) foram incluidos,
pois possuiam adesio ao objetivo proposto.
A atenc¢do primaria no Brasil foi concebida
com a proposta de favorecer a aproximacio
dos servicos de satde a popula¢io do territo-
rio de abrangéncia, por mcio de acolhimento
c relagdes de confianca. Dentro das atividades
profissionais destaca-se o planejamento de
aces estratégicas, programaticas, favorecen-
do a promocio da saide e prevencio de agra-
vos, com seu plano voltado para o cuidado
centrado no individuo (AIRES et al., 2017).
@) planejamcnto de alta dos recém-nascidos
hospitalizados deve ser desenvolvido ¢ imple-
mentado pela equipe multidisciplinar, que ¢
responsavel pelo cuidado integral, ainda no
ambiente hospitalar, por¢em a estruturagio
do planejamento deve dar abertura para que
os profissionais da aten¢do primaria sejam
apoiadores ¢ referéncia para progredir com
o acompanhamento. Tudo isso possibilitara
uma transi¢io segura e confortavel para o re-
cem-nascido, seus pais, (ou quem for desen-
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volver o papel de cuidador) do ambiente hos-
pitalar para o seu domicilio (CARVALHO
et al,, 2021). O seguimento do recém-nascido
egresso da internacio em unidades de cuida-
dos especiais ¢ facilitado quando os dois ni-
veis da rede, nivel prim:irio - atengao basica
¢ nivel terciario - atencio hospitalar compée
uma relagio de proximidade, pois favorece a
troca de informagdes ¢ o acompanhamento
continuo, atendendo as necessidades espe-
ciais daquele paciente desde o seu periodo
de hospitalizacao (AIRES et al,, 2017). Os re-
cém-nascidos egressos de hospitalizagées nas
unidades de cuidados especiais, possuem uma
carga de percepedes associada a fragilidade ¢
imaturidade, o que pode gerar ao profissio-
nal que ira prestar os cuidados para este em
domicilio medo e inseguranca. E sabido que
este plﬁb]ico demanda de cuidados especia]i—
zados, porem ele vai ter em algum tempo as
mesmas necessidades basicas de atendimento
que qualquer outra crianga tera, logo ¢ im-
portante que o recém-nascido prematuro siga
com os atendimentos especializados, mas que
concomitantemente receba o atendimento e
cuidados da atengao prima’ria. (@) seguimento
especializado fornecido aos recém-nascidos
juntamente com secus pais e/ou cuidadores,
tem competéncia para acompanhar as con-
dicoes de risco e gerar diagnosticos precoces,
para que seja elaborado planos de a¢io frente
a prevencio de agravo do processo de satude
doenga, promogio de satide e educagﬁo (CAS-
TRO; DUARTE; DINIZ, 2017). Neste sentido
o enfermeiro atuante da atengao primﬁria 20
receber um recém-nascido prematuro, ava-
lia a crianga, identifica riscos, necessidade e
agravos ¢ realiza os encaminhamentos confor-
me a necessidade do paciente. Estudos sobre a
claboraciao de planos de cuidados, ressalcam
que deve-se abordar as a¢des que incluam o
apoio, a orientagdo ¢ a instrumentalizagio
dos pais, considerando as individualidades
¢ capacidade de compreensio de cada fami-
lia. As fragilidades envolvidas no processo de
continuidade da assisténcia a satude dos re-
cém-nascidos egressos de internagdes em uni-
dades de cuidados especiais, como a articula-
¢io entre o nivel primario ¢ o nivel terciario,
dificulea o processo de referéncia e contra re-
feréncia do sistema de satde, por vezes foca-
lizando o atendimento do acompanhamento
deste recém-nascido quase que predominan-
temente a nivel hospitalar. Esse problema na



comunicagio entre os proﬁssionais, dificulea
a potencializa¢io e a continuidade do cuida-
do. Outro ponto que deve ser destacado ¢ a
transferéncia de responsabilidade da contra
referéncia para o papel dos cuidadores dos
recém-nascidos, onde a continuidade ficara
dependente das habilidades pessoais de en-
tendimento (AIRES et al., 2017).

Consideragdes fiais: A continuidade
assistencial em satde aos recém-nascidos pre-
maturos apos sua alta hospitalar interfere nos
indicadores de morbimortalidade infantil. O
enfermeiro da aten¢do primaria a satde tem

competéncia ¢ embasamento téenico cientifi-
co para atuar ¢ moldar planos de intervencio
juntamente com os profissionais-referéncia da
atencio hospitalar a fim de contribuir para a
sobrevida e qualidade de vida desses pacientes.
Além disso ¢ capaz de garantir um cuidado in-
tegral, estabelecendo uma interagio entre os
sujeitos participantes nesse processo, afim de
assegurar uma rela¢io de confianca estabele-
cendo o processo terapeutico de forma parti-
cipativa. A chegada ao domicilio com o recém-
-nascido prematuro, ¢ um periodo critico de
adaptacdes, portanto o enfermeiro deve pro-
por estrategias de cuidado para fornecer uma
adaptacio sem desvios da normalidade. Con-
siderando que cuidado apos a alta hospitalar
sao medulares para o processo de manutengio
da saude do recém-nascido, surge a necessida-
de de um modelo de assistencia que objetiva o
cuidado de maneira integral no domicilio ¢ no
acompanhamento ambulatorial, de forma or-
ganizada e sistematizada. O enfermeiro dentro
dos servicos de satde tem buscado ao longo dos
anos embasamento cientifico para que as suas
acdes ¢ intervencdes sejam estruturadas ¢ or-
g(mu‘ldas contribuindo para a sistematizagio
de sua pratica. Esse estudo possibilitou uma vi-
sa0 de que o enfermeiro ¢ parte mtegrante da
equipe multidisciplinar e que possui respaldo
cientifico e conhecimentos para prestar uma
assisténcia qualificada aos recém-nascidos pre-
maturos ¢ suas familias apos a alta. Evidenciou-
-s¢ ainda, fragilidade entre os diferentes pon-
tos da rede de atencio a satde, que podem ser
minimizados com busca de novas alternativas.

Descritores: Aten¢do Primaria a Sad-
de; Recém-nascido Prematuro; Continuidade
da Assisténcia ao Paciente.
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Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.

Financiamento: Edital n® &/2021 do
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ATUAGCAO DA
ENFERMEIRA NA
AVALIAGAO CLINICA E
CONTROLE AMBIENTAL
DA DENGUE EM UM
CENTRO DE SAUDE

DA FAMILIA

Introdugio: a dengue ¢ uma doenga
causada por um arbovirus, que ¢ transmitido
pela picada do mosquito femea infectada. As
manifestacdes clinicas sio febre alta de inicio
subito e duragﬁo de dois a sete dias, mi:ﬂgia, ce-
faleia, dor retroorbital, artralgia, astenia, diar-
reia, nauseas e vomitos. O exantema corporal
maculopapular, com ou sem presenga de pruri-
do, manifesta-se, frequentemente, na fase final
da doenga com o desapareamento da febre. A
evolugio para casos graves ¢ caracterizada pela
hemorragia ou disfuncio grave de orgios. Em

caso de gestante infectada, pode ocorrer trans-
missio vertical (SANTA CATARINA, 20224).
Essa doenca possui relevancia epidemiologica
devido a sua expansdo em varias regides San-
ta Cartarina, especia]mente, na regiio oeste
do estado (SANTA CATARINA, 2022b). Em
Chapecd, conforme o dltimo boletim epide-
miologico (BE) divulgado em 11/04/2022, pelo
Centro de Infmm‘lgocs Estmtcglus em Vigi-
lancia em Sadade (CIEVS), Secretaria de Satdde



de Chapeco V1g11:mc1a Cpldemlologlca e Vigi-
lancia ambiental, eram 2092 casos confirma-
dos, 1310 casos descartados, revelando 61,84%
de casos reagentes do total de notificados ¢
analisados laboratorialmente até o momento.
Outros dados disponibilizados no BE, refe-
rem-se a 2038 exames aguardando resultado e
390 focos do mosquito, revelando a situagio
de epidemia e infestacio por Aedes aegypti no
municipio, com a confirmacio de quatro obi-
tos (PREFEITURA DE CHAPECO, 2022). A
dengue deve ser notificada pelo servico presta-
dor da primeira assisténcia a satde ao caso sus-
peito e acompanhada pela unidade de Atengio
Primaria a Satde (APS) de referéncia. Diante
disso, observa-se a relevancia da assisténcia de
enfermagem para o restabelecimento da saude
do individuo ¢ comunidade, atraves de acoes
gerenciais, vigilancia, educa¢io em saide e
atendimento qualificado.

Objetivo: descrever a atuacio da enfer-
meira na avalia¢io clinica e controle ambiental
da dengue em um centro de saude da familia.

Método: trata-se de um relato de ex-
periéncia, descritivo, vivenciado por uma
académica durante o Estagio Curricular Su-
pervisionado (ECS) 1I, 10* fase, do Curso de
Enfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), em um Centro de
Saude da Familia (CSF) da regido Oeste de
Santa Catarina, no periodo de fevereiro a abril
do ano de 2022. Durante esse periodo, foi pos-
stvel vivenciar o aumento da incidéncia e o
agravamento de casos de dengue no territorio
de atuacio do CSF, cendrio de estagio, assim
como a atuacdo da enfermeira junto a equi-
pe multiprofissional no enfrentamento a esse
agravo. Destaca-se o papel da enfermeira na
avaliagio clinica dos casos e controle ambien-
tal da dengue no territorio por meio de agoes
intersetoriais ¢ junto a comunidade.

Resultados e Discussio: a situagio de
dengue no municipio direcionou a mudanga de
enfoque de atuagio da APS, corroborado com
a demanda excessiva de atendlmento na rede
de qtengio a satde. Diante disso, reitera-se as
competéncias  técnico- c1entlﬁca5 da equipe
multiprofissional, especialmente, da enfermei-

ra que atua na avaliacio clinica inicial visan-
do posterior acompanhamento clinico ¢ labo-
ratorial do paciente com suspeita de dengue
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(PONTES et al., 2022). Nesse sentido, o mu-
nicipio atua com protocolos de mancjo clinico
e classificacio dos casos de dengue, abarcando
os sinais de alarme ¢ servico de referéncia em
caso de emergéncia, para evitar complicacdes
severas, como hemorragia ou Obito. Além dis-
s0, trata-se de uma doenca de notificagio com-
pulséria, sendo importante capacitar a equipe
para que esse procedimento seja realizado da
maneira correta, a fim de tragar um quantita-
tivo epidemiologico ¢ um perfil sociodemo-
grafico da doenga, promovendo o bloqueio de
transmissao. Ainda, na APS o enfermeiro tem
papel fundamental no que tange a educagio
em satude, devendo estar atento aos determi-
nantes ambientais dentro da area adscrita, a
fim de evitar a proliferacio do mosquito Aedes
aegypti, pois a dengue representa um grave pro-
blema de saude tanto pelos agravos da doen-
ca, quanto pela mudanca de enfoque da APS.
A educacio em satde deve ser promovida nas
orientacdes individuais e coletivas, nas consul-
tas de enfermagem, salas de espera no servico,
acoes nas escolas, espacos comunitarios e reli-
giosos, ambientes de trabalho ¢ comunidade
em geral. Essas a¢Oes estdo em consonancia
com os objetivos e metas estipulados nas di-
retrizes do Plano Municipal de Saide de Cha-
peco, 2022-2025, em que a APS deve abranger a
reducio de agravos da dengue ¢ fortalecimen-
to das a¢des de educagio em satide ambiental.
Por ser uma doenca de controle ambiental, ¢
importante que o enfermeiro junto a equipe
multiprofissional promova educagio em satude
direcionada ao controle de locais de criagio
do mosquito ¢ descarte correto do lixo. Desta-
ca-se que a educacdo em saude na APS ¢ uma
das ferramentas mais cficientes para controle
ambiental da dengue (PONTES et al., 2022),
tendo em vista que depende da colaboracio da
popula¢io ¢ do monitoramento constante de
possiveis focos de proliferagio do mosquito e
o uso do repelente para evitar a contaminacio.
O controle da dengue ¢ possivel mediante o
trabalho da equipe multidisciplinar ¢ interse-
torial em conjunto com a adesio da populacio
(NUNES et al., 2022). Além disso, ¢ necessaria
a articulacdo com gestores a nivel municipal e
regional para o enfrentamento a fim de possi-
bilitar a¢des efetivas.

Conclusio: evidencia-se a importancia
da enfermagem frente a dengue na promogio
da vigilancia em satde, da educagio em sau-



de, da assisténcia e da gestao. As competéncias
para avaliacio clinica e educagio em satude con-
figuram-se essenciais para o mancjo adequado
¢ controle ambiental da doenca. A articulagio
entre os servicos de satde e orgios gestores fa-
vorece a divulgacio correta das informagdes,
promovendo a compreensio da populagio so-
bre as situacdes de atengio e do fortalecimento
de a¢des de combate a dengue. Atuando diaria-
mente, os enfermeiros do municipio de Chape-
co contribuem nas diversas interfaces dos cui-
dados de enfermagem para o manejo, controle
¢ prevengao da dengue.

Descritores: Dengue; Cuidados de En-
fermagem; Educagﬁo em Saude; Atengio Pri-
maria a Satude.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.

REFERENCIAS

NUNES, L. et al. Capacitagio de equi-
pes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia
para o combate a dengue por meio da mobi-
liza¢do social. Revista Brasileira de Extensio
Universitaria, v. 13, n. 1, p. 41-51, mar. 2022.
Disponivel em: hteps://periodicos.uffs.edu.br/
index. DhD/RBEU/’U‘t]L e/view/12362.  Acesso
em: 09 abr. 2022.

PONTES, AF et al. O papel da En-
fermagcm inserida na Atengio Primaria 2
Saude no controle das arboviroses. Pesquisa,
Sociedade ¢ Desenvolvimento, v. 11, n. 3, p.
1-11, 2022. Disponivel em: hteps://rsdjournal.
org/index.php/rsd/article/view/26406. Aces-
s0 em: 09 abr. 2022,

PREFEITURA DE CHAPECO. Bole-
tim Epidemio]égico Dengue Chapcc(). 11 abr.
2022. Disponivel em: https://drive.google.com/
drive/folders/1 FosztnTxvstonf20271V—
D1H67RLjS. Acesso em: 13 abr. 2022.

SANTA CATARINA. Secretaria de Es-
tado de Santa Catarina. Diretoria de Vigilancia
Epidcmiolégica. Dengue. p. 07; 20 jan. 2022a.
Disponivel em:hteps://www.dive.sc.gov.br/pho-
cadownload/doencas-gravos/Dengue/Publica-
coes/Dengue.pdf. Acesso em: 09 abr. 2022.

SANTA CATARINA. Secretaria de
Estado de Santa Catarina. Diretoria de Vigi-

151

lancia Epidemio]égica. Boletim Epidcmiolé—
gico Levantamento de Indice Rapido para o
Aedes aegypti (LIRAa). p. 05; 08 abr. 2022b.
Disponivel em: hteps://www.dive.sc.gov.br/
phocadownload/doencas-gravos/Dengue/Pu-
blicacoes/Dengue.pdf. Acesso em: 09 abr. 2022.




SILVA, Paola Sabino dat;
FERRAZ, Lucimare?

1 Enfermeira, especialista em Epidemiologia de Campo
pela Fiocruz (2022) ¢ mestranda do Programa de Pos-
-Graduagio-Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atengio Primaria a Satde pela Universidade do Estado
de Santa Catarina. Enfermeira da Vigilancia Epidemio-
logica do municipio de Chapeco-SC

E-mail para correspondéncia: paola.sds@edu.udesc.br

2 Enfermeira, doutora em Satide Coletiva pcla Univer-
sidade Federal de Sio Paulo (2010). Docente do curso
de graduacio em enfermagem e do Mestrado Profissio-
nal em Enfcrmagcm na Atengio Primaria a Satde da
Universidade do Estado de Santa Catarina

152

PERFIL DA
MORTALIDADE
NEONATAL NO
MUNICIPIO DE
CHAPECO-SGC

Introdugio: A mortalidade neonatal re-
fere-se aos oObitos de recém-nascidos ocorridos
do nascimento at¢ 27 dias de vida, sendo o sub-
conjunto substancial da mortalidade infantil. A
redugio dos Obitos neonatais ¢ uma das metas
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel,
que estabelece um comprometimento com o
fim das mortes evitaveis de recém-nascidos.
Globalmente, o objetivo ¢ atingir uma taxa de
mortalidade neonatal de 12 ou menos mortes
por 1.000 nascidos vivos at¢ 2030, ¢ no Brasil essa
meta ¢ de no maximo 5 Por 1.000 nascidos vivos.
O Brasil registrou uma notavel redu¢io da taxa
de mortalidade neonatal, de 25,33 em 1990 para
8,27 Obitos por 1.000 nascidos vivos em 2020. No
entanto, essa taxa ainda se apresenta elevada e
reflete as condi¢des de assistencia e acesso aos
servicos de satde no pré—natal, gravidez ¢ parto.
Conhecer o perfil desses obitos, ¢ fundamental
para a formulacio de estratégias que permitam
alcancar melhores indicadores ¢ prevenir aque-
les por causas evitaveis.



Objctivo: Caracterizar a mortalida-
de neonatal no munic{pio de Chapecé—SC, de
2016 2 2020.

Método: Estudo epidemiologico des-
critivo, de abordagem quantitativa retrospec-
tiva. Foi utilizado o banco de dados do Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e coletado informagdes
sobre os Obitos neonatais de residentes em
Chapccé—SC, ocorridos entre janeiro de 2016
¢ dezembro de 2020. A amostra foi composta
por 142 registros de obitos.

Resultados e Discussio: Nos cinco
anos analisados houve registro de 142 Obitos
neonatais, sendo o menor niimero no ano 2018,
com 18 casos ¢ 0 maior em 2020, com 36 ca-
sos, duplicando o nimero de obitos em um
periodo de dois anos. Foram coletados dados
referentes a caracterizacio sociodemografica
e obstétrica das maes, assim como dados da
caracteriza¢io do recémqnascido. Na analise
sociodemografica foram verificadas as varia-
veis de idade e escolaridade materna, que sio
importantes indicadores de saide publica ¢
estio correlacionados a mortalidade infantil.
De 2016-20, a faixa etaria da mae de maior pre-
valéncia foi aquela entre 20 e 29 anos (41,9%),
seguida pela faixa etaria de 30 a 39 anos (31,9%),
com poucas variacdes no comparativo anual.
A idade materna avancada (40 anos ou mais),
que ¢ associada a um risco aumentado de parto
prematuro, foi responsavel por 7,04% dos ca-
sos. No que se refere a escolaridade materna,
destaca-se a faixa entre 8 ¢ 11 anos de estudo
(43,0%), sendo que o percentual de analfabe-
tismo foi de 1,4%. Observou-se varia¢io no
ano de 2017, onde 40,7% tém 12 anos ou mais
de estudo. Na caracterizacio obstétrica foram
analisados indicadores que influenciam e evi-
denciam os riscos potenciais para a incidéncia
de mortalidade neonatal, pois estao relaciona-
dos a qualidade do pre-natal e da assisténcia ao
parto. Nesse sentido, trés importantes varia-
veis merecem destaque: duracio da gestacio,
tipo de gravidez ¢ tipo de parto. Em relagﬁo a
dumgio da gestagao, de 2016-20, os partos pré—
-termo (ocorridos at¢ a 36* semana) represen-
taram 71,1%, sendo que a maioria ocorreu entre
22 ¢ 27 semanas, com 31,7%. Na analise quanto
ao tipo de gravidez, 83,1% dos obitos neonatais
s30 fetos unicos. No que tange a via de parto,
a cesariana, representa 69,0% da totalidade dos
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casos analisados. Apesar de seguir apresentan-
do altos indices, demonstra queda ao longo dos
anos analisados, com 72,4% em 2016 ¢ chegan-
do a 66,7% dos partos em 2020. Vale lembrar
que a propor¢io de partos cesarcos no Brasil
¢ a segunda maior do mundo, com uma taxa
acima de 55%, muito superior ao limite de 10%
a 15% recomendado pela Organiza¢gio Mundial
da Satdde. Os recém-nascidos foram caracteri-
zados pela idade, sexo, raga, peso ao nascer ¢ a
causa da morte. A faixa etaria dos obitos neo-
natais pode ser classificada em neonatal pre-
coce (0-6 dias) ¢ neonatal tardio (7-27 dias). A
maior parte dos Obitos neonatais ocorreu no
periodo neonatal precoce (0-6 dias de vida),
com 70,4% dos casos, sendo que 25,4% ocorre-
ram nas primeiras 24 horas de vida, indicando
uma rela¢io estreita com a atengio ao parto e
nascimento. A analise do perfil quanto ao sexo
evidenciou maior proporcao de casos do sexo
masculino (55,6%). Verificou-se que 2020 foi o
tnico ano em que houve mais 6bitos do sexo
feminino (55,6%). A raca/cor predominante ¢ a
branca, com 85,9%, fator previsivel pela predo-
minancia dessa raca na populagio do munici-
pio. A partir do ano de 2019 observa-se acres-
cimo de obitos da raga preta e parda, que pode
estar associado a vinda de imigrantes, sendo a
maior propor¢ao a populagﬁo haitiana. No que
se refere ao peso ao nascer observa-se poucas
varia¢des nos anos analisados, com 71,8% dos
casos com baixo peso ao nascer (peso inferior
a z.Soog), estando diretamente relacionado a
proporcio de casos prematuros. Dentre esses
casos destaca-se aqueles com extremo baixo
peso a0 nascer (entre 500g ¢ 999g) com 32,4%
dos casos. Sobre as causas dos obitos, as afec-
¢oes originadas no periodo perinatal represen-
tam 62,0% dos casos, e aparccem como primei-
ra causa em todos os anos analisados, seguida
pelas malformagdes congénitas ¢ anomalias
cromossOmicas, com 35,9%, mantendo um per-
fil epidemioldgico de mortalidade semelhante
nos anos analisados.

Conclusio: Os resultados indicam que
os determinantes de risco que mais contribui-
ram para a mortalidade neonatal estio relacio-
nados a duracio da gestacio e ao baixo peso ao
nascer, com cxpressivo quantitativo de recém-
-nascidos prematuros ¢ alta propor¢io de casos
com extremo baixo peso ao nascer, sendo esses
indicadores associados a complica¢oes, com
interferéncia direta no crescimento e desen-



volvimento. Apesar da cesarea apresentar altos
indices, ela ¢ um reflexo do quantitativo geral
desse tipo de parto no municipio. A mortalida-
de neonatal representa um desafio para a sau-
de publica no Brasil, ¢ uma continua avalia¢io
cpidemiologica ¢ imprescindivel para reduzir
scu impacto.

Descritores:  mortalidade  infantil;
mortalidade; satde materno-infantil; epide-
miologia descritiva; perﬁl de satde.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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MANEJO DA VIOLENCIA
CONTRA MULHER

EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

EM UM MUNICIPIO DE
PEQUENO PORTE

Introdugio: A violéncia perpetua es-
pacos publicos e privados. Segundo a Lei Ma-
ria da Penha (BRASIL, Lei n® 11340, 2006),
violéncia contra mulher ¢ qualquer acio ou
omissio capaz de causar lesao, sofrimento
ps{quico, fisico ou emocional, dano moral ou
patrimonial ou morte dentro do lar ou qual-
quer espago privado ou publico. Nesta linha,
destaca-se e conceitua-se como violéncia sexual
praticas sexuais nio consentidas, manifestadas
atraves de expressoes verbais de cunho sexual,
importunacio sexual, exploracio, pornografia,
sexo forcado ¢ estupro. No que tange violeén-
cia fisica, definida por qualquer a¢io ou agres-
s10 capaz ou com o objetivo de causar lesio,
como tapas, empurrdes, queimaduras e chutes
(USP, 2019). Os profissionais de saide ocupam
]ugar privi]egiado para detecgio de sinais de
violéncia, principalmente dentro da Atengio
Primaria em Satude, uma vez que, ¢ a porta
de entrada para a Rede de Assisténcia a Sau-
de (RAS). Mulheres vitimas de violéncia estio



mais propensas ao uso de servicos de satide em
decorréncia de complicagdes ou agravos comu-
mente associados as violéncias, direta ou indi-
retamente (USP, 2019).

Objetivo: Relatar a experiéncia de pro-
fissionais enfermeiras no manejo da violéncia
contra mulher no ambito da Aten¢io Primaria
a Satde de um municipio de pequeno porte do
Oeste Catarinense.

Método: Trata-se de um relato de ex-
periéncia de abordagem descritiva referente ao
atendimento de proﬁssionais enfermeiras as
mulheres vitimas de violéncia. O contexto su-
pracitado neste trabalho envolve uma Unida-
de Basica de Satude, localizada na regido central
de um municipio de pequeno porte do Oeste
Catarinense que atende em torno de seis mil
habitantes. A faixa etaria acometida por cssc
agravo, compreende mulheres de 14 2 40 anos,
gestantes ¢ nio gestantes, que passaram pelo
servico com queixas relacionadas ao sofrimen-
to ocasionado pela violéncia contra mulher.

Resultados e Discussio: Os atendi-
mentos as usuarias ocorriam dentro do con-
sultorio de enfermagem, em consulta sigilosa
e de acordo com as demandas e necessidades
de cada paciente. Devido ao tamanho da UBS,
as pacientes encaminhadas por outros orgios
nio passavam pela avalia¢io de sinais vitais,
afim de evitar exposi¢cdes ou constrangimen-
tos. A Unidade dispunha somente de um con-
sultorio de enfermagem, localizado proximo as
demais salas e consultorios. Quando menores
de idade, as consultas eram realizadas com o
acompanhamento de profissionais do Conse-
lho Tutelar (CT) ou de responsaveis legais ou
de confianga das usudrias. Por vezes, maiores
de idade compareciam as consultas acompa-
nhadas por parceiros ou amigas. Nio havia or-
dem cronologica ou protocolo sequencial para
o atendimento, este, demandava a criacio de
vinculo profissional-usuario e a abertura de um
campo de confianca. Para dar inicio ao dialogo,
frequentemente, utilizava-se o questionamen-
to, realizado pelo profissional: “O que voce
considera importante que eu saiba para que eu
consiga te ajudar?”. No decorrer da consulta,
cram realizados os testes rapidos para sifilis,
HIV, Hepatite B e Hepatite C, solicita¢io de
exames laboratoriais para gravidez e infeccoes
sexualmente transmissiveis. Os casos eram en-
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caminhados para a Secretaria de Assisténcia
Social e referenciados para os profissionais de
equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Fami-
lia (NASF), que compunham a equipe atuante
na unidade, sendo psicologa e assistente social.
Dentre os atendimentos realizados, destacam-
-se os oriundos de violéncia sexual e fisica, ca-
racterizados por abusos intradomiciliares e por
membros do sexo masculino do meio familiar.
Na maioria das vezes, as dentincias aconteciam
anos depois dos acontecimentos ¢ em decor-
réncia de outra queixa, consequente ou nio da
violéncia, mas nio vinculada diretamente a ela.
As usudrias que iam a Unidade voluntariamen-
te, sem encaminhamento do CT ou do CRAS,
buscavam por atendimento devido a queixas
ginecologicas, testes de gravidez ou para cole-
ta de citopatologico. No decorrer da consul-
ta, identificavam-se os pontos mais Fra'geis da
construgio da rede de apoio, principalmente
no que compreende a compreensio da usuaria
como vitima de violéncia. Para clas, as agres-
soes eram naturalizadas e dolorosas, sentiam-se
vulneraveis, mas sem subsidios para romper a
cadeia de agressio. Devido grande maioria das
violéncias terem sido dentro do ambiente do-
miciliar, era necessario reconstruir e ressigniﬁ—
car os espacos de moradia dessas usudrias, as-
sim como, fornecer apoio para que mudassem
de casa ou que voltassem a se sentir seguras nes-
ses ambientes. Por tratar-se de um municipio
de pequeno porte, a estrutura de protecio as
mulheres ¢ fragil para o contexto, uma vez que,
nio ha casas de apoio ou policiamento cons-
tante. A linha de apoio e cuidado ¢ construida
entre saude ¢ assisténcia social, colocando os
servigos a disposicio das usuarias em todos os
turnos, atraves de telefones plantio. Grande
parte dessas mulheres, enxergavam nos profis-
sionais de satde um novo caminho a ser vivido
¢ era de suma importancia formar o vinculo
dessas usudrias com os servicos para que clas
seguissem sendo acompanhadas e pudessem
ter um local a recorrer. Por vezes, estas usuarias
voltavam para as relagdes abusivas e de conflito
devido dependéncia emocional ou financeira e
at¢ mesmo para manter os vinculos afetivos de
filhos e pais. Quando isto ocorria, dificilmente
os vinculos com o servico eram mantidos.

Conclusio: Ainda que, a APS scja a
porta de entrada para a RAS, as fragilidades
institucionais ¢ a estrutura fisica dos servicos

i .- . A . \ N
de satde, debilitam a assisténcias as mulheres



vitimas de violéncia. Cabe aos proﬁssionais,
fomentarem e qualificarem a assisténcia dessas
mulheres, através da efetivacio das politicas
publicas de saide ¢ de protecio as mulheres
assim como, cabe aos Poderes Publicos prestar
apoio e incentivar estes proﬁssionais na quali—
ficagio do servico prestado a esta populacio.
Ressalta-se que a conscientiza¢iao ¢ 0 movimen-
to da sociedade civil contra a naturalizacio da
violéncia sdo essenciais para que as barreiras
¢ as atividades de promoc¢io cheguem a estas
popula¢des ¢ principalmente, as mulheres de
municipios menores perpetuadas por culturas
machistas e patriarcais.

Descritores: Violéncia; Enfermagem;
Atengio Primaria em Satde.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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CAPACITACAO SOBRE
PRIMEIROS SOCORROS
PARA LEIGOS EM

UMA COMUNIDADE
TERAPEUTICA:

UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Introdugio: Primeiros socorros sio
condutas de cuidados imediatos a uma pessoa,
cujo estado atual oferece risco a vida, tendo
como objetivo manter as funcdes vitais da vi-
tima ¢ evitar 0 agravamento de suas Condigées
at¢ a chegada de atendimento especializado.
Pode ser realizado por profissionais de saude
ou por expectadores leigos. Desse modo, a falta
de conhecimento da popula¢io em geral, em
situagdes emergenciais, pode impactar nega-
tivamente na vida e cotidiano dos individuos,
visto que pode culminar na omissio de socorro
ou manipulacio inadequada da vitima (BRI-
TO et al, 2021). A literatura demonstra que
ha um despreparo e falta de conhecimento da
popula¢io geral para realizar medidas iniciais
em pessoas que apresentam agravos subitos.
Verifica-se também que cxistem poucas acoes
voltadas a capacitacio do pﬁblico 1eig0 cm pri-
meiros socorros (CASTRO et al., 2020). Nesse
sentido, estudo realizado em Salvador, Bahia
verificou que o tempo medio entre a abertura



de um chamado no Servico de Atendimento
Movel de Urgencia (SAMU) ¢ a saida da am-
bulincia da base foi de 20 minutos, enquanto o
tempo resposta, ou seja, o tempo entre o cha-
mado ¢ a chegada dos profissionais no local da
ocorrencia, foi de 39 minutos (HORA et al,
2019). Destarte, fica evidente a necessidade de
capacitar a popula¢io geral para realizacio de
medidas de primeiros socorros, principalmen-
te em locais distantes ou com menos acesso 20s
servicos de saude.

Objetivo: Relatar a experiéncia, en-
quanto estudantes de enfermagem, sobre o de-
senvolvimento de uma capacitagio sobre pri-
meiros socorros voltada a popula¢io leiga de
uma comunidade terapéutica.

Método: Trata-se de um estudo quali-
tativo, de carater descritivo, do tipo relato de
Cxpcriéncia. Descreve-se a experiéncia da reali-
zagio de capacita¢io, no formato de oficinas de

rimeiros socorros em uma comunidade tera-
peutica (CT), localizada em um municipio do
Oeste Catarinense. A capacita¢io foi realizada
em marco de 2022 ¢ esta inserida como ativi-
dade da disciplina de Suporte Basico a Vida.
Essa disciplina, de carater tedrico ¢ com car-
ga horaria de 36 horas, ¢ ministrada no quarto
semestre do curso de Graduacio em Enferma-
gem de uma universidade publica estadual da
regido Oeste de Santa Catarina. Ao termino da
abordagem dos contetdos em aulas expositivo-
—dialogadas e préticas para o trecinamento de
habilidades, os académicos deveriam desenvol-
ver uma atividade educativa com os contetdos
apreendidos e voltada a populacio leiga. Para
o desenvolvimento da atividade, os estudantes,
sob orienta¢io do professor responsavel, divi-
diram-se em grupos de dez integrantes e orga-
nizaram oficinas de primeiros socorros, que
tiveram como publico-alvo os internos ¢ fun-
ciondarios da CT, a qual esta localizada em area
rural ha uma distancia de aproximadamente 30
quilometros do centro da cidade, o que reper-
cute em um tempo de cerca de 40 minutos para
a chegada de uma ambulancia no local.

Resultados e Discussao: Na fase de
planejamento da atividade, o professor orien-
tou as estudantes a se subdividirem, realizan-
do pequenas oficinas, que abordaram os se-
guintes temas: queimaduras, sangramentos ¢
lesdes, sincope, convulsio, acidente vascular
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cerebral ¢ parada cardiorrespiratoria (PCR).
Destaca-se que as temadticas abordadas sur-
giram de demandas da direcio da CT, com
base nos principais agravos que acontecem
ou poderiam acontecer no local. Adotou-se
como estratégia didatica, além de rodas de
conversa, a utilizagio de cartazes, folders,
praticas simuladas ¢ discussdes com os par-
ticipantes com o objetivo de auxilid-los na
tomada de decisio sobre a¢oes que devem ou
nio serem realizadas em situacdes emergen-
ciais. Realizou-se a demonstracio da teeni-
ca de compressio local, seguida de curativo
compressivo para situacoes de hemorragias
externas, resfriamento de lesdes por queima-
duras, ¢ reconhecimento de PCR, seguida de
solicitacdo de ajuda e realiza¢io de compres-
soes toracicas. Na oficina sobre PCR foi uti-
lizado o simulador Little Anne QCPR®, sendo
oportunizado a0s participantes a realizagio
de compressoes de alta qualidade, assim como
recomendado pela American Heart Association
(AHA, 2015). Por meio da realiza¢io desta
intervencio educativa na CT, foi perceptivel
a fragilidade existente quanto aos conheci-
mentos basicos de primeiros socorros, tanto
dos internos como dos proprios profissionais
que atuam no servico. Foi possivel identificar
inumeras medidas consideradas inadequadas
diante das situagdes emergenciais, e, a partir
disso, pode-se ressignificar algumas praticas
dos participantes. Foi evidente a participa-
¢do ¢ o entendimento dos espectadores, que
estavam sempre atentos as demonstracoes ¢
interagindo com as estudantes. A abertura de
momentos para questionamentos foi de suma
importancia para abordar de forma completa
e clara a tematica escolhida e sanar as davi-
das. Também foram comparti]hadas historias
¢ momentos em que Os Primeiros socorros
foram utilizados, de maneira que as condutas
abordadas puderam ser melhor contextuali-
zadas a partir de situagdes diarias, nas quais
muitas vezes nio ha material adequado paraa
realizacao dos primeiros socorros. Ao térmi-
no da atividade, os participantes receberam
um questionario de avalia¢io da capacitacio.
A anilise do instrumento demonstrou que os
participantes tiveram um bom entendimen-
to sobre os assuntos abordados, alegando que
facilitaria na tomada de decisio correta em
casos de emergencia, trazendo mais seguranca
em suas acoes. O aumento do conhecimento
autorreferido ¢ da seguranca da populacio



1eig:1 apés atividades de capacita¢io parti-
cipativas ¢ corroborado na literatura (CAS-
TRO et al., 2020). Como desafios, cabe des-
tacar a dificuldade em encontrar o linguajar
adequado, menos formal ¢ cientifico, a fim de
promover uma maior compreensio da parte
dos internos quanto aos assuntos abordados.

Conclusio: A realizacio da capacita-
a0 foi de suma importancia para os estudan-
tes, que puderam observar de perto a realidade
da deficiéncia de informagoes que os internos
¢ funcionarios da CT possuiam. Destaca-se
tambem que essa foi a primeira atividade de
educacio em saude que os estudantes reali-
zaram at¢ o momento, sendo oportunizado
também, além de ampliar os conhecimentos
dentro dos assuntos técnicos, desenvolver ha-
bilidades para realizar a educacio em saude ¢
interagir com a comunidade. Ressalta-se a im-
portancia de intensificar a¢des como esta na
formacio dos profissionais de satde, conside-
rando os multiplos ganhos envolvidos, tanto
para estudantes como para a populacio, tendo
cm vista que medidas de primeiros socorros
corretamente aplicadas sio indispensaveis em
situagdes de emergéncia, principalmente quan-
do o0 acesso a uma unidade de satde ¢ dificil ou
demorado.

Descritores: Primeiros Socorros; Edu-
ca¢io em Satde; Conhecimento; Promogio da

Saude.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos
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EDUCAGCAO EM SAUDE
EXTRAMUROS COMO
UMA ESTRATEGIA

DE CUIDADO A
POPULACAO SURDA

Introdugio: a deficiéncia, confor-
me a Politica Nacional de Satde da Pessoa
com Deficiencia, ¢ definida pela perda ou
anormalidade de uma estrutura ou fungio
psicolégica, ﬁsiolégica ou anatémica. Dentre
as deficiéncias, destaca-se a auditiva pelo
impacto que promove na vida social devido
a dificuldade de comunicacio do individuo
surdo (BRASIL, 2002). Tal exclusio social
resulta em obstaculos no acesso as a¢des de
educagﬁo em saude, especialmente no ambito
da Atengdo Primaria a Satude (APS) que tem
por finalidade a preven¢io de agravos e a
promoc¢io da satde, agravada pela escassez
de profissionais capacitados para estabelecer
comunicagio eficaz com esse publico. Diante
a0s avancos cientificos e tecnologicos na area
da saude, torna-se crucial o emprego de alter-
nativas para promover a acessibilidade e inte-
gralidade a satde a populacio surda, necessi-
tando-se planejar o desenvolvimento de a¢des
estrateégicas que visem o alcance por meio de



atividades extramuros das Unidades Basicas
de Satde (UBS) ¢ a atencio as diferentes ne-
cessidades em satde, visando a qualidade de
vida e o cuidado ampliado a satde ¢ seus de-
terminantes (NETO et al, 2019). A educacio
em saude realizada mediante a¢oes extramu-
ros visa prevenir problemas basicos de satde,
especialmente, aqueles que nio possuem um
vinculo com a APS.

Objctivo: relatar a importfmcia do de-
senvolvimento das a¢des em satde extramuros
atraveés da cxpcriéncia académica em uma asso-
cia¢io de surdos do municipio.

Método: trata-se de um relato de ex-
periencia, descritivo, vivenciado durante o Es-
tagio Curricular Supervisionado (ECS) II, 10
fase, do Curso de Enfermagem da Universida-
de do Estado de Santa Catarina (UDESC), em
um Centro de Satde da Familia (CSF) da re-
gido Oeste de Santa Catarina, no més de marco
de 2022. A atividade decorreu de uma necessi-
dade em saude evidenciada pela Associa¢io de
Surdos do municipio, que em contato com a
coordenacio do CSF solicitou uma a¢io educa-
tiva sobre “Higiene Pessoal” para alguns escla-
recimentos. Esse tema se caracteriza como um
importante determinante para a prevencio de
agravos em satde, além da manutengio de bons
habitos de vida. Dessa forma, os estudantes em
enfermagem, em estagio no CSF, assumiram a
atividade com o desafio de p]anejar estratégias
para a comunica¢io ¢ adequada compreen-
sio com o publico destinado. A atividade foi
realizada com a presenca de dois académicos
de enfermagem, uma Agente Comunitaria de
Saude (ACS), dez usuarios, e duas professoras
da Associa¢ao que realizavam a tradugio para
a Lfngua Brasileira de Sinais (LIBRAS), viabili-

zando uma comunicagﬁo CfﬁtiVa entre o grupo.

Resultados e Discussio: o p]anejamen—
to das atividades a serem desenvolvidas pelos
académicos foram amparadas pelas enfermeiras
supervisoras ¢ docente orientadora do estagio.
Somado as pesquisas realizadas para melhor
atender a demanda solicitada pela Associagio,
foram claboradas apresentacoes visuais ludi-
cas, autoexplicativas, e dinamicas para facilicar
o entendimento e promover maior participa-
¢io do grupo. O uso de Tecnologias da Infor-
macio ¢ Comunicacio (TIC) entre os surdos
¢ crucial na area da saide, pois proporciona
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uma compreensio ampliada das problematicas
que concernem ao scu estado de saude e di-
versas formas de prevencio de agravos (SA et
al., 2021). No encontro, visando uma interag¢io
com os participantes surdos, foi desenvolvi-
do inicialmente uma dinamica que envolvia a
participacio de dois voluntarios paraa escolha
de produtos essenciais a higiene corporal ¢ bu-
cal, que estavam dispostos a mesa. E a escolha
destes itens possibilitou o desenvolvimento
de um dialogo com os usuarios, entrando em
consonancia com as imagens e figuras expostas
na apresentacio, bem como a explanagio em
LIBRAS de cada assunto abordado. Durante
a discussdo do tema “Higiene Pessoal”, foi res-
saltado a relevancia da higiene bucal, corporal
¢ a higienizac¢io de maos, incluindo possiveis
complicacdes ¢ agravos de saude quando reali-
zados de forma nio efetiva, visto que a preven-
a0 de doencas esta intimamente ligada a boas
praticas de higiene. Os profissionais de satde
publica, especialmente o enfermeiro, exercem
papel fundamental na saide do ser humano
por meio da difusio de praticas e conhecimen-
tos, atraves de acoes de educacio em satde que
atuam sobre os diversos determinantes. E dessa
mancira que sc viabiliza uma comunicagio efi-
caz no intuito de solucionar problemas sociais
(RAMOS et al., 2020). Durante a atividade,
surgiram alguns questionamentos relaciona-
dos a0 compartilhamento de objetos pessoais
de higiene, como escovas dentais ¢ toalhas de
banho. Também, manifestaram-se davidas so-
bre quais os melhores produtos ¢ marcas para
a higiene pessoal ¢ sobre alguns cuidados es-
pecificos voltados a sadde da mulher. Apds o
esclarecimento de duvidas, de cunho pessoal e
coletivo, encerrou-se a atividade com uma di-
namica de higieniza¢io das maos. A dinamica
consistia na prética de klvagem das mios com
um liquido fluorescente ¢ posteriormente, a
visualiza¢io em uma caixa contendo uma luz
negra. Por fim, obtendo um feedback positivo
dos participantes, discutiu-se a relevancia da
continuidade das acoces educativas extramu-
TOS pela APS, a fim de promover a inclusio de
outros publicos e grupos sociais garantindo a
atenc¢do integral a satde. Destaca-se, o papel
singular ¢ estratégico da enfermagem na edu-
cagio em saude coletiva, uma vez que ¢ tida
como facilitadora dessas acdes, instigadora da
equipe e articuladora dessas a¢des com a co-
munidade, em virtude do seu olhar ampliado e
sua proximidade com os usuarios do territorio.



E evidente também a fungﬁo de orientador do
enfermeiro, que executa a educagio em saude
individual com maior énfase nas consultas de
enfermagem, e, portanto, ¢ visto como corres-
ponsavel pelo cuidado ¢ pelo empoderamento
dos usuarios no que se refere a saude ¢ qualida-

de de vida (BARRETO et al., 2019).

Conclusio: a partir da atividade de-
senvolvida com a populagio surda, foi possivel
proporcionar um momento de troca de infor-
macoes resultando na promogio a saude. Dian-
te dos questionamentos surgidos, ficou evi-
dente a necessidade do acesso deste pablico as
acoes da APS, visto que ainda persistem barrei-
ras na interagio com cssa populagéo. Portanto,
torna-se imprescindfve] o uso de ferramentas
¢ tecnologias de comunicagao ¢ proﬁssionais
capacitados que viabilizem um atendimento
em satde qualificado, que atenda as necessida-
des de tais individuos. Ademais, a partir des-
se encontro, evidenciaram-se novas demandas
em saude e assumiu-se a realizacio de outros
encontros futuros para atividades educativas,
cfetivando a continuidade da atengio. Con-
tudo, a atividade contribuiu na promocio da
integralidade como medida para melhoria dos
indices ¢ indicadores de avaliagio da qualidade
do servico prestado no territorio da UBS.

Descritores: Prevengio de Doengas;
Higiene; Educacio em Enfermagem.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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ENCONTRO EDUCATIVO
SOBRE PREVENCAO
QUATERNARIA COM

OS COORDENADORES
MUNICIPAIS DE
ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE DA REGIAO OESTE
DE SANTA CATARINA

Introdugio: a Educac¢io Permanente
em Saude (EPS) foi introduzida no Brasil em
1980 com o Programa de Desenvolvimento de
Recursos Humanos da Organizacio Pan-A-
mericana de Satde (OPAS). Entretanto, foi
somente a partir das Portarias do Ministério
da Sadde (MS) n°198/2007 ¢ n°1.996/2007 que
a EPS passou a ser reconhecida como um mo-
delo de formacio e qualificacio dos processos
de trabalho em satde. Ainda, apos a Conferen-
cia Internacional sobre Cuidados Primarios a
Saude, de Alma-Ata (1978) a Atengdo Prima-
ria a Satide (APS) ficou caracterizada como o
primeiro nivel de contato ¢ elemento de cui-
dado diretamente relacionado as populagoes,
sendo responsavel tambeém pela aproximacio
dos processos da EPS integrando o ensino-ser-
vico aos profissionais da satde (FERREIRA et
al., 2019). Diante disso, os ajustes ocorridos na
Politica Nacional de Atengio Basica (PNAB)
em 2017, estabeleceu acdes de EPS a serem de-
senvolvidas pela Estrategia Saude da Familia



(ESF), uma vez que, a aproximacio direta com
0s usuarios permite que haja o reconhecimento
de demandas de importancia epidemiologica,
bioldgica ¢ territorial (BRASIL, 2017). Nessa
perspectiva, pontua-se a atua¢io do enfermei-
ro como articulador do cuidado e também,
como protagonista da gestdo na APS, devendo
estar atento para prestar um cuidado centrado
no usuario ¢ baseado em evidéncias, procuran-
do a amplia¢io da assisténcia clinica de modo
a evitar que as pessoas sejam expostas a consul-
tas ¢ procedimentos desnecessarios, fortalecen-
do as acdes de prevengio e promogio da saude
(SILVA et al., 2021). Nessa dire¢do, a Prevencio
Quaternaria (P4) busca proteger as pessoas de
poss{VCis riscos decorrentes do uso excessivo
de intervengdes diagnosticas e terapéuticas,
estimulando a¢des mais brandas por parte dos
profissionais de saade (SOUZA et al., 2021).
Assim, a P4 se mostra uma excelente estratégia
paraa APS, criando solugécs mais simples para
demandas complicadas no que diz respeito ao
cuidado, a fim de efetivar as boas praticas de
saude. Sendo assim, sdo necessarias acoes de
EPS que instiguem o pensamento critico do
profissional e reflitam em acoes de transforma-
¢d0 em relagdo as praticas vigentes nos servicos
através do desenvolvimento do conhecimento

(CRUZ; SANTOS; ARAUJO, 2022).

Objctivo: descrever um encontro edu-
cativo sobre a tematica da Prevencio Quater-
naria com as coordenadorias municipais de
Atencio Primaria a Satde da regidio Oeste de
Santa Cartarina.

Método: trata-se de um relato de ex-
periéncia, descritivo, vivenciado por uma es-
tudante durante o Estagio Curricular Super-
visionado (ECS) II, da 10* fase, do Curso de
Graduagio em Enfermagem da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), desen-
volvido na Coordenacio de APS da Regional
Oeste da Secretaria do Estado da Satde (SES)
de Santa Catarina, no periodo de fevereiro a
abril de 2022. No decorrer das atividades na
Coordenagio de APS, foram elencadas deman-
das que envolviam a retomada das reunides
presenciais junto aos coordenadores muni-
cipais dos 27 municipios que fazem parte da
Regional Oeste de Sadde. Esse primeiro encon-
tro presencial teve como proposito promover
um momento de acolhimento pos-pandemia,
aléem de tratar acerca de temas emergentes do
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atual cenario de sadde na regido. A partir da
discussio com a cquipc da SES para alinha-
mento de acdes ¢ tematicas necessdrias, ficou
estabelecido o encontro no dia o7 de abril de
2022, no auditorio da Associacio dos Munici-
pios do Oeste de Santa Catarina (AMOSC). O
encontro ocorreu em dois turnos, sendo que no
matutino foram abordadas as questdes sobre a
epidemia de dengue na regiio e, no vespertino,
a P4 como forma de incentivar as coordenado-
rias sobre melhores praticas em saide. Partici-
param do momento 10 coordenadoras dos ser-
vicos, além de 03 professoras do Departamento
de Enfermagem da UDESC. O turno vesper-
tino foi realizado em parceria com a UDESC,
sendo descrito nesse trabalho.

Resultados ¢ Discussio: A organiza-
¢ao do encontro, com materiais, cronograma
¢ protocolos a serem utilizados no dia ocorreu
pela estudante de enfermagem junto a coor-
denadora do setor. Devido a importancia da
tematica da Py, decidiu-se por abordar com
os gestores, para que estes pudessem ser mul-
tiplicadores em seus municipios, mobilizando
as suas equipes de proﬁssionais atuantes na
APS a refletir sobre as suas praticas e prescri-
¢oes. Para abordar o tema, foi realizada uma
parceria com as professoras ¢ estudantes do
“Laboratorio de Inovacio e Tecnologias para
a Gestdo do Cuidado ¢ Educac¢io Permanen-
te em Satde (LABIGEPS)” ¢ do Projeto de
Extensdo “Fortalece APS: Qualifica¢io para
o Trabalho em Saude e Valorizagio da En-
fermagem” da UDESC, visando a integra¢io
ensino-pesquisa-extensio. Foram apresenta-
dos os resultados de pesquisa de graduacio e
os produtos do mestrado profissional em en-
fermagem do projeto de pesquisa “Prevencio
Quaternaria na Aten¢io Primaria a Sadde:
interfaces com as melhores praticas em sau-
de”. A atividade foi desenvolvida em trés eta-
pas, as quais possibilitaram uma compreensiao
sequencial do tema, sendo elas: a importancia
da pesquisa e da EPS pela otica da P4; a apre-
senta¢do do conceito de Py, juntamente com
resultados de duas pesquisas da graduacio
voltadas aos profissionais enfermeiros ¢ aos
usuarios hiperutilizadores; ¢ a apresentacao
do produto de mestrado que consistia em um
manual para profissionais da satude, intitula-
do “Preven¢io Quaternaria, como evitar ex-
cessos ¢ nao causar danos?”. A acio educativa
adotou metodologias ativas com o intuito de



oportunizar o di:ﬂogo e a reflexao de todos os
presentes, permitindo que os coordenadores
se sentissem a vontade para expor suas vivén-
cias ¢ opinioes, oportunizando um momen-
to de troca. Além disso, o momento serviu
para centralizar a enfermagem, enfatizando
a importancia da profissio na producio e
no desenvolvimento de EPS, que vai desde o
levantamento das tematicas, gestdo, produ-
¢ao do conhecimento ¢ disseminacio, até as
propostas de a¢io e replicacio dos contetidos
dentro de seus espacos laborais, com o intuito
de fortalecer a satde e tornar as pracicas mais
seguras tanto para o profissional, quando
para o usudario. Para finalizar esse momento,
foi elaborado um documento no Google Forms,
estruturado em forma de Escala Likert, para
que os participantes pudessem avaliar as ati-
vidades, oportunizando assim, aos organiza-
dores a possibilidade de planejar ¢ programar
outros momentos de EPS.

Conclusio: a P4 se apresenta como
uma tematica relevante nos servicos da APS,
uma vez que garante maior seguranga aos usua-
rios e incentiva uma prﬁtica intcgral e huma-
nizada por parte dos profissionais ¢ reitera a
importancia da efetiva¢io de vinculos ¢ o apri-
moramento dos processos estabelecidos pela
Clinica Ampliada. Por sua vez, a EPS sc apre-
senta cOmMO um importante instrumento no
que diz respeito ao desenvolvimento do pro-
CESSO ensino-servico, contribuindo assim, para
a constitui¢ao de novos sentidos ¢ prﬁticas no
ambito do Sistema Unico de Satde, buscando
a produ¢io da atencio integral, segura ¢ de
qualidade, centrada nas necessidades de sau-
de das pessoas e da comunidade. Portanto, foi
possfvel verificar que este encontro permitiu
a reflexdo coletiva dos gestores da APS sobre
as praticas de trabalho, no que diz respeito a
prevencio, ao diagnostico ¢ tratamento, am-
pliando os saberes sobre P4, o que podera acar-
retar em busca por transformacoes das praticas
¢ possiveis problemas advindos do excesso de
medicamentos ou acOes intervencionistas que
acontecem no ambito da APS.

Descritores: Educagﬁo Permanente em
Satde; Prevencio Quaternaria; Enfermagem;
Atengio Primaria a Saude.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.

166

Financiamento: PAEX-PROCEU
UDESC Edital n? o1/2021; ¢ PAP Edital da
Fundagio de Amparo a Pesquisa e Inovagio do
Estado de Santa Catarina - FAPESC em par-
ceria com a Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) 2021.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Porta-
ria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Bra-
silia: Ministerio da Sadde. Disponivel em:
heeps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/pre2436_22_09_2017.html. Acesso
em: 08 abr. 2022.

CRUZ, L. P; SANTOS, L.O.; ARAU-
JO, B.O. Importfmcia da Cducagio permanen-
te em saude para a promog¢io do acolhimen-
to na Estrat¢gia Saude da Familia. Revista
de Saude Coletiva da Uefs, [S.I], v. 12, n. 1, p.
1-6, mar. 2022. Disponivel em: htep://periodi-
cos.uefs.br/index.php/saudecoletiva/article/
view/5842/6500. Acesso em: 09 abr. 2022.

FERREIRA, L. et al. Educagio Per-
manente em Satde na atengio prim:iria: uma
revisdo integrativa da literatura. Sadde em
Debate, [S.L.], v. 43, N. 120, P. 223-239, mar.
2019. FapUNIFESP (SciELO). htep://dx.doi.
01g/10.1590/0103-1104201912017. Dispontvel
em:  hteps://www.scielo.br/j/sdeb/a/3wP8]D-
q48kSXrFMZqGt8rNQ/?format=pdf&lan-
g=pt. Acesso em: 08 abr. 2022.

SILVA, C.B. et al. Preven¢io Quaterna-
ria e a gestao da clinica na atengio priméria
a saude. In: VENDRUSCOLO, C.; TESSER,
C.D; ADAMY, EK.(org). Preven¢io quater-
naria: proposicdes para a educa(;iio e prz'ltica
interprofissional na aten¢io primaria a saude.
Porto Alegre: Moria, 2021. p. 189-204.

SOUZA, A.L. et al. Preven¢io qua-
ternaria: percepedes, possibilidades e desafios
na atengao prima’ria a satude. Enfcrmagcm
Brasil, [S.L], v. 20, n. 6, p. 764-782, dez. 2021.
Disponivel em: https://portalatlanticaeditora.
com.br/index.php/enfermagembrasil/article/

view[4815[1218. Acesso em: 09 abr. 2022.




BORSOI, Jakeline Trevizol;
CIPOLATO, Franklin de
Almeidaz;

BUSNELLO, Grasiele Fatima®

1 Académica de Enfermagem, Discente na Universida-
de do Estado de Santa Catarina

E-mail para correspondéncia: jakelineborsoiizz@
hotmail.com

2 Académico de Enfermagem, Discente na Universida-
de do Estado de Santa Catarina

3 Enfermeira, Doutora em Ciéncias da Satude, Docente
na Universidade do Estado de Santa Cataria

167

ATIVIDADE EDUCATIVA
SOBRE DENGUE

PARA AGENTES
COMUNITARIOS

DE SAUDE

Introdugio: a dengue ¢ uma arbovirose
que afeta humanos, a transmissio se da pela fe-
mea do mosquito Aedes aegypti, infectado pelo
virus DENV, existindo quatro tipos de virus da
familia flaviviridae, sorologicamcntc distin-
tos em DENV 1, DENV 2, DENV 3 ¢ DENV
4. Todos os soros tipos da dengue podem se
apresentar de forma assintomatica ¢ sintoma-
tica, podendo ter sintomas variados de cada
sorotipo, os sintomas podem variar entre fe-
bre até m:mifestagées hemorra’gicas, com tem-
po de durag¢io em media de cinco a sete dias,
podendo ter um tempo maior dependendo do
quadro clinico do paciente infectado (ZAPA-
ROLI, 2021). No periodo de 02 de janciro a o2
de abril de 2022, foram notificados 25.971 focos
do mosquito /\edes aegypti em 210 mumc1p1oq
de Santa Catarina, desses 125 municipios sio
considerados infectados. No mesmo periodo
de janeiro a abril de 2022 foram notificados em
Santa Catarina 22.561 casos de dengue, desses
9.422 foram confirmados, tanto pelo criterio



laboratorial como também pelo critério cli-
nico epidemiologico, 70 casos inconclusivos,
4.540 descartados, pois apresentaram resultado
negativo para dcnguc, ¢ 8529 estdo em inves-
tigacio pelos municipios (BRASIL, 2022). Nos
servicos de saude todos os profissionais inte-
grantes das equipes tem seu papel no combate
20 mosquito e a dengue. Na Estratégia Satde
da Familia (ESF), as Agentes Comunitarias de
Satde (ACS) tem a func¢io de encaminhar os
casos suspeitos de dengue a Unidade Basica de
Saude (UBS), conforme protocolo; atuar jun-
to aos domicilios, informando aos usuarios da
rede sobre a doenca 0 agente Cransmissor ¢ a
medidas de prevengao informar a familia so-
bre a importancia de verificar a existéncia de
larvas ou mosquito no domicilio ¢ proximo a
residéncia, realizando a limpeza do local ina-
dequado, ¢ a veda¢io de objetos que possam
ser criadouros do mosquito; encaminhar para
os Agentes de Combate a Endemias (ACE) os
casos de verificacio de criadouros para devi-
da acio ser realizada, tanto por ser de dificil
acesso, como pela necessidade do uso de pro-
dutos quimicos para o controle ¢ combate do
mosquito; comunicar ao Enfermeiro supervi-
sor ¢ 20s ACE sobre os imoveis fechados e/ou
recusas, ¢ sobre a presenca de criadouros para
ser possivel realizar uma a¢io em conjunto;
realizar conversas com os usudrios sobre a pre-
vengio e controle, bem como a sensibilizag¢io
da importancia de ter um trabalho em equipe
juntamente com as ACE (BRASIL, 2009).

Objetivo: relatar o planejamento ¢
desenvolvimento da atividade de capacitagio
para as ACS de uma UBS de Chapccé, relacio-

leldil a angUC.

Método: trata-se de um relato de expe-
riéncia de uma académica do décimo perfodo
do curso de graduacio em enfermagem, duran-
te o desenvolvimento do Estagio Curricular
Supervisionado II da Universidade do Estado
de Santa Catarina realizado no Centro de Sau-
de da Familia Chico Mendes de Chapeco - SC,
relatando como foi realizado o pl:mejamento e
o desenvolvimento de uma capacitagio sobre a
tematica dengue.

Resultados e Discussio: a atividade foi
plancjada devido ao aumento significativo dos
focos do mosquito Aedes aegypti ¢ dos casos de
dengue no municipio, em virtude desse aumen-
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to, as UBS que realizam o atendimento a popu-
lacio estao sobrecarregadas. Diante deste fator,
as ACS a0 realizarem suas visitas domiciliares
periodicas as familias, passaram a ter dividas
quanto as orientacdes necessarias para a po-
pulagio e demonstraram interesse em receber
uma atividade de capacitagio sobre a tematica.
No dia da capacita¢io compareceram quatorze
ACS, as quais compdem uma equipe de dezes-
sete ACS, divididas em trés areas de ESFE. O
primeiro passo para desenvolver a atividade
foi a escolha dos contetidos, tendo em vista a
grande quantidade de materiais desenvolvidos
pela secretaria municipal de satde do munici-
pio, por este motivo a escolha foi dialogar bre-
vemente sobre o significado da dengue ¢ sobre
o mosquito Aedes aegypti, a forma de evitar a
proliferacio do mosquito e contamina¢io da
dengue, e outras doencas causadas pelo mesmo
mosquito, na chuéncia, foi aprofundado SO-
bre os sinais ¢ sintomas causados pela dengue,
¢ os sinais de alerta que podem aparecer nos
pacientes infectados com o arbovirus da den-
gue. Também foi relatado sobre a importancia
de procurar o atendimento de satde, tanto nas
UBS como também na Unidade de Pronto
Atendimento (UIPA) apos o inicio dos sinto-
mas, para evitar uma piora no quadro clinico,
visto que as alteracdes do estado de saude ocor-
rem de forma rapida. Outro ponto relatado na

apaatagqo para as ACS foi sobre a impor-
tancia de orientarem sobre a hidratacio oral,
principalmente em paciente em tratamento
para suspeita de dcngue. Como as visitas ocor-
rem principalmcntc em pacientes com uma
necessidade maior de acompanhamento essa
orientacio ¢ de suma importancia, pois assim
clas conseguem orientar corretamente sobre a
ingesta hidrica necessaria para cada individuo.
Apo0s a fializagio da primeira etapa, a fim de
tornar a atividade mais efetiva ¢ complemen-
tar a explanagio decidiu-se por desenvolver
um infografico contendo todas as mforma%oes
abordadas na capacitacio, oportunizando as
ACS ter em maos o material durante as visitas
domiciliares, e assim repassar de forma objcti—
va e clara para os pacientes, também foi dispo—
nibilizado o infografico por whatsapp a fim de
facilitar o compartilhamento do material com
pacientes, colegas de trabalho e familiares das
ACS. Para essa atividade ser validada de forma
cfetiva foi desenvolvido ao final da capacita-
ci0 um qucstion:irio contendo seis questocs
objetivas sobre os assuntos abordados, o qual



propiciou avaliar a compreensio das ACS so-
bre os contetidos, bem como mensurar a for-
ma de abordagem da tematica pela académica.
As questdes foram embasadas no conteddo da
explanagio, ¢ elaboradas em sentengas para as-
sinalar a alternativa correta tais como: o que ¢
a dengue? Quais sio as medidas de controle/
combate a0 mosquito? Quais os sinais ¢ sinto-
mas comuns ap0s a infecgio da dengue? Quais
s10 os sinais de alerta da dengue? O que fazer
apos o inicio dos sintomas? ¢ qual a principal
orientagao para ser realizada para os pacientes
apos inicio dos sintomas? Apos preencher o
formulario foi realizado a corre¢io com a pre-
senca das ACS, momento ainda prof{cuo para
sanar duvidas ainda presentes. E por fim, apos
o término da atividade, foi realizada a conta-
gem das respostas do formulario, tendo como
resultado quantitativo a mensurag¢io do conhe-
cimento adquirido.

Conclusio: Apos a explanagio do con-
teudo ¢ a realizacio do formulario, eviden-
ciou-se que, as ACS apresentaram um bom de-
sempenho em suas respostas ¢ demonstraram
interesse em sanar suas principais duvidas.
Além disso, atividades como essa, direcionadas
para a educacio em satde guiam o profissional
frente as suas condutas e os tornam preparados
para intervir na comunidade.

Descritores: Educagio em saude; Ar-
bovirose; Agente Comunitario de Satde.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE RECEM-NASCIDOS
EGRESSOS DA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL DE UM
HOSPITAL PRIVADO DO
OESTE CATARINENSE

Introdugio: a Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN) ¢ o setor para o cui-
dado do recém-nascido (RN) de risco, ela con-
tribui paraa redu(;io da mortalidade neonatal,
hoje ainda entendida como um desafio no Bra-
sil, pois a mortalidade precoce de bebés, ou seja,
at¢ sete dias de vida, representa de 60% a 70%
da mortalidade infantil, sendo que 25% aconte-
cem nas primeiras 24 horas de vida do RN. As
criancas direcionadas para UTIN sio aquelas
que apresentam alguma complicagio grave ao
nascer ou até os primeiros 28 dias de vida. Para
além da assisténcia realizada em ambiente hos-
pitalar, durante agudizac¢io de complicacoes,
que podem acometer o RN, ha a Atencio Basica
como ordenadora do cuidado que integra rede
de cuidado e de protecio (BRASIL, 2018).

Objetivo: tragar o perfil dos recem-nas-
cidos que necessitaram de internac¢io em leito
de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de
um hospital privado do oeste catarinense.



M¢étodo: este resumo ¢ recorte de um
Trabalho de Conclusio de Curso do Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atencio Pri-

! . \ ~ ! . .
maria a Satde da Universidade do Estado de
Santa Catarina. O estudo utilizou cinco eta-
pas adaptadas da pesquisa-acio de Thiollent
(2011), para tanto, este recorte compde a pri-
meira ctapa, denominada fase exploratéria e
diagnostico de situacio e, utilizou um roteiro
estruturado para coleta dos dados. Pesquisa
p ad: lo C AdE -m Pe
aprovada pelo Comite de Etica em Pesquisa,
parecer nUMeEro 4.934.287.

Resultados e Discussio: a coleta dos
dados foi realizada em prontuarios medicos,
visto que, atualmente, nao ha registros de
enfermagem para gerar dados consolidados
do perfil das criancas. Os dados foram
disponibilizados pelo setor de Informagoes
Gerenciais do hospital, a fim de manter o
anonimato ¢ nio infringir a Lei Geral de Pro-
tecio de Dados Pessoais ¢, aos pesquisadores
foi somente fornecido os dados em nimeros,
nio havendo qualquer dado que viabilize a
identifica¢io de qualquer paciente. O hospi-
tal possui cinco leitos de UTIN, em sua esca-
la de enfermagem possui quatro enfermeiros
assistenciais, uma supervisora ¢, uma coorde-
nadora da linha de cuidado materno-infantil,
quanto a formacio da equipe, 60% ja possui
especializagio concluida em neonatologia, 20%
esta cursando e, 20% nio informou. Quanto
a rede para atendimento pos alta hospitalar,
ha um ambulatorio de apoio a amamentagio,
um ambulatdrio com atendimentos de cqui-
pe multiprofissional ¢ um servico de atengio
domiciliar, também, com atendimentos mul-
tiprofissionais, além de um ambulatorio que
atende parte da carteira de beneficiarios cha-
mado nucleo de atendimento personalizado
que conta com enfermeira, médico pediatra e
odontélogo pedi:’ttrico. As informagées para
compor o perfil de interna¢des de RNs na
UTIN foram solicitadas considerando perio-
dos antes ¢ durante a pandemia de Covid 19
sendo, segundo semestre de 2019, primeiro e
segundo semestres de 2020 ¢ primeiro semestre
de 2021. A media de internagoes do periodo fi-
cou em 12,30/més com uma a taxa de alta hospi-
talar de 12,25, consequentemente ha uma baixa
taxa de mortalidade. Entre as principais causas
de internag¢des, de acordo com a Classificac¢io
Internacional de Doencas (CIDs), encontra-
mos a prematuridade ¢ sindrome da angustia
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respiratoria do RN. Esses achados corroboram
com estudo ocorrido no periodo de outubro
de 2016 a dezembro de 2018, em uma UTIN
de uma maternidade de hospital publico no in-
terior de Minas Gerais no qual 84,1% dos RN
eram pré-termos ¢, 36,4% tinham como motivo
da internagio sindrome respiratoria (DIAS et
al. 2019). Complementando, o estudo de Oli-
veira et al. (2015), tambem identificou a prema-
turidade a sindrome do desconforto respirato-
rio ¢ a presenga de Comp]icagées neuro]égicas
em RNs que necessitaram de uma UTIN. O
presente estudo, também, evidenciou que das
criangas com indica¢io de continuidade de
assisténcia multiprofissional, somente 0,88 ti-
veram encaminhamento, contudo, em rela¢io
a isso, salienta-se que so foi possivel a identi-
ﬁcagio de RNs que receberam atendimentos
domiciliares, ou scja, aqueles com ocorréncia
de condicdes cronicas complexas de satde. Sa-
be-se que a prematuridade eleva o risco para
o desenvolvimento de complica¢oes e sequelas,
para tanto, ter uma rotina estabelecida por um
programa estruturado para acompanhamento
das criangas egressas da UTIN ¢ imprescind{—
vel para a continuidade da assisténcia, promo-
¢io da satde, prevengio ¢ identificacio preco-
ce de possiveis complicagdes e sequelas, sejam
clas motoras, comportamentais ou de neurode-
senvolvimento, além de possibilitar um apoio
cfetivo aos pais no enfrentamento das dificul-
dades imediatas ou tardias (FONSECA et al.,
2021). Quanto aos 6bitos, os CIDs encontrados
foram: septicemias, choque cardiogénico ¢ in-
suficiéncia respiratoria. A sepse ¢ prevalente
quando se analisa o 0bito neonatal, ela tem po-
tencial de aumento em seis vezes o risco de Obi-
to, em estudo que descreveu o cocficiente de
mortalidade neonatal por sepse no municipio
de Londrina no Parana, foi possivel constatar
que em 30,7% dos obitos registrava-se sepse, ou
seja, um coeficiente de mortalidade neonatal
com envolvimentos de sepse de 2,3 obitos por
mil nascidos vivos (ALVES et al. 2018).

Conclusio: Os dados nio apresenta-
ram a]teragées signiﬁcativas em re]agﬁo a pan-
demia de Covid 19, também se observou uma
baixa quantidade de obitos, em contrapartida
as altas hospitalares resultam em baixo percen-
tual de encaminhamentos para continuidade
da assisténcia. Conhecer o perfil de pacientes
¢ imprescindivel para a assisténcia assertiva,
tanto para a equipe de UTIN, quanto para a



atengio primz’tria que fara a continuidade do
cuidado e, seguimento dessa crianga.

Descritores: Recém-Nascido; Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem;
Epidemiologia; Ateng¢io Primdria a Saide.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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A ATENGCAO PRIMARIA
NA OTICA DOS
PROFISSIONAIS: UM
ESTUDO AVALIATIVO

Introdugio: a Atengio Primaria a
Satde (APS) ¢ considerada um modelo assis-
tencial eficiente e igualitario a ser adotado na
operacionalizacio dos servicos de satde. Esta
¢ orientada por mcio de eixos estruturantes,
chamados de atributos essenciais: acesso de
primeiro contato - acessibilidade, longitudi-
nalidade, integralidade - servicos disponiveis
¢ servicos prestados, ¢ a coordenacio da aten-
¢lo- integracio de cuidados e sistemas de in-
formacio, e de seus qualificadores, os atributos
derivados (orientagio familiar e comunitéria,
¢ competéncia cultural) (STARFIELD, 2002).
Com a identifica¢io desses atributos nos ser-
vicos de satde, ¢ possivel relacionar a presenca
desses com os resultados obtidos na populagio,
identificando-os como efetivos ou nio. Logo,
permite orientar Os servicos de satde no seu
cumprimento, a fim de promover uma atengio
qualificada e uma maior equidade no estado de
saude da populacio (HARZHEIM; STHEIN;
ALVAREZ-DARDET, 2004). Pensando nisso,



a avahag:lo da APS ¢ de suma 1mp0rtancm para
o seu fortalecimento, como dispositivo de mu-
danca ¢ (re) organiza¢io tendo como objetivo
apontar possibilidades ¢ atingir metas, reﬂc—
tindo assim sobre o cotidiano desses no cam-
po da politica, economia, gestio e das praticas
proﬁssionais, além de possibi]itar a efetivag:io
dos prindpios do Sistema Unico de Sadde.
Para uma avaliacio efetiva e padronizada dos
atributos da APS, foi desenvolvido e validado
um instrumento denominado Primary Care As-
sesment Tool (PCATool), designado a criangas,
adultos maiores de 18 anos, profissionais de
satude e coordenadores ou gerentes de servicos
de satide (STARFIELD, 2002). Esse instrumen-
to foi adaptado e validado ao contexto brasilei-
ro, sendo denominado como Instrumento de
Avalu({ao da Atencio Primaria (PCATool-Bra-
sil). Diante disso ¢ da importancia de avaliar
os servicos da APS, ¢ essencial a utilizagio de
instrumentos avaliativos aliados aos profissio-
nais de satde, que assumem o papel de prota-
gonistas de mudanca no sistema de satde, cola-
borando para a sua qualificacio (HARZHEIM,;
STHEIN; ALVAREZ‘DARDET7 2004).

Objetivo: avaliar a presenga e extensio
dos atributos da Atencio Primaria a Saude
(APS) na perspectiva dos profissionais de sau-
de no municipio de Chapeco, Santa Catarina.

Método: trata-se de um estudo descri-
tivo, transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido no més de junho a dezembro de
2021 nos 26 Centros de Saude da Familia que
compdem a APS do municipio de Chapeco/
SC. Os participantes do estudo foram 96 pro-
fissionais que acuavam na APS do referido mu-
nicipio. Elencou-se como critério de inclusio:
ser enfermeiro ou médico da ESF no cenario
de interesse, ha no minimo trés meses. Foram
excluidos os profissionais que foram afastados
por qualquer motivo no periodo da coleta de
dados. Utilizou-se um questionario de carac-
terizacio sociodemogr:iﬁca e laboral e o Ins-
trumento de Avaliagﬁo da Atengio Primaria
(PCATool-Brasil) para profissionais médicos e
enfermeiros, versio extensa que estava dispo-
nivel durante a coleta no programa Epi Info,
versdo mobile. As respostas eram obtidas por
meio de uma Escala Likert, onde possuia cinco
op¢oes, sendo: 1-com certeza nio, 2-provavel-
mente nio, 3-provavelmente sim, 4-com certe-
za sim ¢ 9-ndo sci/nio lembro. Posteriormen-
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te, essa escala era convertida em uma escala
que variava de o (zero) a 10 (dez), conforme
orientacdes do Manual PCATool-Brasil 2020.
A equipe de coleta de dados foi composta por
duas docentes e seis estudantes de enferma-
gem, as quais foram treinadas para a aplicacio
dos instrumentos. A coleta era, preferencial-
mente, agendada junto ao coordenador da ESF,
viabilizando o melhor turno para o desloca-
mento da equipe de pesquisa. Os profissionais
de satde foram abordados, por conveniéncia,
durante o seu turno de trabalho pelo entrevis-
tador, que realizava o convite ¢ explicava o ob-
jetivo da entrevista ¢ sua import'ﬁmci:l para a
qualificacio do servico. Apos a finalizagio das
coletas, os achados passaram por estatistica
descritiva ¢ inferencial por meio do software
SPSS 20.0, onde os resultados com valores = 6,6
foram considerados alto escore < 6,6 conside-
rados baixo escore. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UDESC em
julho de 2020 (parecer n® 4.150.955/2020).

Resultados e Discussao: os resultados
desse estudo indicam que o municipio de Cha-
peco possui uma forte orienta¢do para a APS
na percepedo dos profissionais de saiude (me-
dicos e enfermeiros), ou seja, os servios estdo
fornecendo aten¢io em consonancia com os
atributos da APS, o que resulta em aspectos
positivos no cuidado ao usudrio. Em relagio
20s atributos essenciais, a maioria apresentou
resultados satisfatorios, sendo o atributo In-
tegralidade- servicos disponiveis, o atributo
com a média mais alta do estudo, no entanto,
os atributos acesso de primeiro contato- aces-
sibilidade e longitudinalidade obtiveram pon-
tuacio aquém do ideal, ou seja, ndo alcangaram
a nota de ponto de corte do estudo, demons-
trando baixo grau de desempenho e fragilida-
de em relacio aos outros atributos. O atribu-
to acesso de primeiro contato- acessibilidade
quando comparado ao estudo realizado ante-
riormente em Chapeco (VITORIA et al, 2013),
apresentou uma pequena melhora, mas ainda
permanecendo insatisfatorio para a APS. O
acesso tem sido apontado como um no critico
em outros estudos ja realizados no Brasil, evi-
denciando que ainda ha dificuldade de acesso
do usuario ao sistema de satde, representados
por barreiras gcogrﬁﬁcas ¢ organizacionais,
como falta de flexibilidade de dias e horario
de funcionamento das unidades ¢ o tempo de
espera desde o marcar a consulta ate a concre-



tizacio da mesma (PRATES et al,, 2016). Em
relacdo ao atributo longitudinalidade, quando
comparado a pesquisa realizada anteriormen-
te, também obteve um aumento, mas ainda
insatisfatorio para a APS. Resultados satisfa-
torios desse atributo tem sido justificado pelo
tempo de atuagio dos profissionais de saude
nas equipes, o que favorece o desenvolvimento
de vinculos efetivos do usuario a equipe (MA-
CHADO et al,, 2021). No que se refere ao atri-
buto integralidade-servicos disponiveis, que
obteve a2 média mais alta do estudo, demonstra
que os profissionais consideram que os servigos
disponibilizam atendimento as necessidades
basicas de satde da populacio, incluindo insu-
mos como vacinas ¢ medicamentos. Portanto,
esse atributo depende de praticas para a for-
macio de vinculo, acolhimento e autonomia, ¢
que estas valorizem as subjetividades inerentes
a0 trabalho em satude e as necessidades dos su-
jeitos, construindo a possibilidade do cuidado
centrado no usuario.

Conclusio: o municfpio investigado
tem uma forte orientacio para a APS, o que
resulta em aspectos positivos no cuidado ao
usuario. No entanto, os atributos essenciais
acesso de primeiro contato ¢ longitudinalida-
de obtiveram uma avaliacio aquem do ideal, o
que 51gmf1ca que ha limita¢oes de acesso pelos
usudrios ao servico de saude, bem como um
cuidado fmgmcnudo e descontmuo ofertado
que pode resultar em fracas constitui¢io de
vinculos. Ja o atributo integralidade - servicos
disponiveis obteve a media mais alta, indican-
do que os profissionais consideram o atendi-
mento as necessidades integrais de satde dos
usudrios. Portanto, torna-se necessario que
tais aspectos sejam melhorados por meio da
ampliacio do funcionamento dos servigos de

saude, alem de desenvolver maneiras que pro-
porcionem uma relagio duradoura e continua
entre profissional e usuarios.

. ~ ! . ~
Descritores: Saude coletiva; Atencio
. I . \ ! . - ! ~
primaria a saude; Avahagao em saude; Enfer-
- !
magem; Gestdo em satde.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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AVALIAGCAO DA
QUALIDADE DA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE
PELA POPULAGCAO
NEGRA USUARIA

Introdugio: a Atengio Primaria a Sau-
de (APS) configura-se como a base dos siste-
mas nacionais de saude e ¢ a melhor estraté-
gia para que se atinja um nivel de assisténcia,
promocio ¢ prevencio do estado de saide da
populacio. A APS ¢ norteada por meio de atri-
butos essenciais, considerados estruturantes
da atencio, sendo: acesso do primeiro contato,
que remete a utilizagio e a acessibilidade por
parte dos usuarios em reconhecer a APS como
porta de entrada ao sistema, ¢ sc estes conse-

cm acessar 0s Servicos dispom’vcis dentro
das unidades; a longitudinalidade, que consiste
na continuidade da aten¢io, bem como a utili-
za¢do dela ao longo do tempo; a integralidade,
que remete as acdes que o servigo de saude deve
oferecer para que os usuarios recebam aten-
¢do integral; e a coordenagio de atengio, que
compreende a continuacio do atendimento ao
usuario por parte de um mesmo profissional.
Além dos atributos essenciais, ha outros atri-
butos qualificadores da aten¢io denominados



como derivados, sendo: orientacao familiar,
que consiste em considerar o contexto familiar
¢ o seu potencial de cuidado ¢ risco de cada
usuario, e orientagao comunitaria que se refe-
re a0 reconhecimento das condi¢des e necessi-
dades em satide da comunidade atendida com
base no contato direto ¢ nas informagdes epi-
demiologicas (STARFIELD, 2002). Os atribu-
tos da APS permitem a avaliacio dos servicos
de satde sendo possivel identificar se a atencio
integrada de promogio, prevencio, cura ¢ rea-
bilita¢io estao sendo fornecidas a populacio
(GIOVANELLA et al,, 2019). Todavia, apesar
da Constitui¢io Federal garantir o direito ao
acesso universal e equanime a saude, por ve-
zes as condicoes de garantia que sio fornecidas
a popula¢io negra nio possuem a mesma efi-
ciencia e qualidade as fornecidas a populagio
branca. Tal que, as mulheres negras morrem
6,4 vezes mais que as brancas por morte mater-
na, a populagﬁo negra possui maior dificuldade
em falar sobre os seus problemas, uma vez que
relatam sofrer frequentemente maior discrimi-
nagio nos servicos de saude, ¢ tem maior difi-
culdade em acessar os servigos. Para alem des-
ses fatores, e considerando o abismo existente
na soc1edade no contexto social e econdémico, e
como essa desigualdade afeta majoritariamen-
te uma parcela da populagio brasileira, ¢ que
apesar do direito a saude ser garantido a todos
sem distingio, ¢ imprescindivel compreender
como a popula¢io negra se reconhece enquan-
to sociedade e como visualiza os servicos de
saude oferecidos no SUS, especialmente, na

APS (BATISTA, KALCKMANN, 2005).

Objctivo: avaliar a qua]idade dos ser-
vicos ofertados pela APS na perspectiva da po-
pula¢io negra.

Método: trata-se de um estudo de na-
tureza transversal e quantitativa, ocorrido en-
tre os meses de junho a dezembro de 2021. Os
participantes foram 88 usudrios autodeclara-
dos como pertencentes a populacio negra das
26 Unidades Basicas de Satde (UBS) do muni-
Cl'pio do oeste de Santa Catarina. Para a coleta
de dados, aplicou-se o Instrumento de Avalia-
¢io da Ateng¢io Primaria (PCATool-Brasil) -
versio adulto reduzida, sendo que, escores dos
atributos da APS com valores 26,6 foram con-
siderados alto escore (satisfacorio).
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Resultados e Discussao: os resultados
obtidos apontam que na perspectiva da popula-
¢io negra, o atributos nao alcangaram o escore
necessario para os serv1gos de satide se denomi-
narem como orientados a APS, demonstrando
que existem fragilidades no atendlmento em
saude a essa populagio dentro do municipio.
Os atributos avaliados como satisfatorios, fo-
ram somente a longitudinalidade e 0 acesso de
primeiro contato - utiliza¢io, sugerindo que
a popula¢io negra procura primeiramente as
UBS antes de buscar por outro servico de sau-
de, bem como, possui um vinculo com a UBS
que ¢ atendida ou que lhe ¢ de referéncia. Os
demais atributos essenciais e derivados foram
avaliados insatisfatoriamente. O atributo aces-
so de primeiro contato - acessibilidade avalia-
do como insatisfatorio, evidencia que a popu-
la¢do negra encontra barreiras no momento de
ACESSar 0s SErvicos da APS. Essas barreiras sao
influenciadas pelas condicoes de vulnerabilida-
de que recaem sobre essa populacio, como os
niveis inferiores de escolaridade e renda, bem
como, barreiras organizacionais ¢ de estrutu-
ra da propria APS, como os dias ¢ horarios de
funcionamento. O atributo integralidade con-
siderado insatisfatorio, evidencia que a aten-
¢i0 a saude na APS ainda ¢ muito centrada no
modelo biomédico, ¢ que existe a presenca do
racismo institucional, que aliado as mas pra-
ticas de atendimento, como, o nio olhar, nio
tocar, nio seguir um protocolo de atendimen-
to, ou fornecer menor nimero de consultas a
usuarios negros constroi uma barreira para a
claborag¢io de um cuidado eficaz para atender
as necessidades da populagio negra (SILVA;
LIMA, 2021). A avalia¢io insatisfatoria do atri-
buto coordenacio da atencio sugere falhas por
parte do servico da APS na referéncia ¢ con-
trarreferéncia, no encaminhamento dos usua-
rios da populac¢io negra as consultas nos servi-
cos especializados, bem como, uma deficiéncia
na disponibilidade de mformaqoes por parte
do servico do fluxo do paciente entre os outros
pontos de satide das Redes de Atengio a Saude
(RAS). Os atributos derivados (orientacio fa-
miliar e orientacio comunitaria) obtiveram os
piores escores avaliados, o que evidencia falhas
no reconhecimento do espaco fisico, social,
cultural, epidemiologico e comportamental
da populacio negra adscrita na APS do muni-
cipio, os quais, implicam diretamente sobre a
condi¢io de satde dos usuarios, e no fortaleci-

mento da APS (RODRIGUES et al., 2019).



Conclusio: os resulcados apresenta-
dos demonstram a existéncia de impasses no
fornecimento das a¢des de promocio, preven-
¢lo, reabilitacio e cura de forma solida para a
popula¢io negra do municipio. Para isso, rei-
tera-se a vitalidade em romper as barreiras de
acesso e o racismo institucional, salientando a
importﬁncia de um acolhimento efetivo e uma
escuta de qualidade, o uso de linguagem inte-
ligivel que respeite ¢ integre a cultura ¢ a visio
de mundo da popula¢io negra e a faga sentir-se
pertencente ¢ integrante do SUS. Alem disso,
ressalta-se que a enfermagem na APS ¢ capaz
de minimizar essas fragi]idades quando reco-
nhece a diversidade cultural e historica que
compde a comunidade que atende. Ademais,
refor¢a-se a obrigatoriedade da enfermagem
em implementar a¢des que visem a melhoria
da assistencia a essa populacio, participando
politicamente como agente de mudanca, estan-
do dispostos a (re)formular novas politicas pu-
blicas nio so para a popula¢io negra, mas para
todas as popula¢des vulneraveis.

Descritores: Populagio Negra; Aten-
¢do Primaria a Satde; Sistema Unico de Satude;
Avaliagio de Servicos de Satde; Enfermagem.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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GESTAO ESTRATEGICA
DE ENFRENTAMENTO
A DENGUE NA REGIAO

OESTE DE SANTA
CATARINA: RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugio: a dengue ¢ uma doen-
ca viral transmitida pelo mosquito femea, da
especie Aedes aegypti. Pode afetar criangas e
adultos e caracteriza-se como uma infeccio
assintomatica ou com sintomas como febre,
cefaleia, mialgia, astenia, artralgia, dor retro
orbital, nduseas, vomitos e manchas vermelhas
na pele, tendo potencial agravamento clinico
e risco de obito. A detec¢io precoce, mancjo
clinico adequado ¢ controle do vetor podem
diminuir os casos e evitar mortes (SANTA
CATARINA, 2022a). Nesse sentido, a enfer-
magem tem papel fundamental no atendimen-
to a0 paciente com suspeita de dengue, tanto
na identifica¢io precoce, notifica¢io dos casos
para o controle epidemioldgico como no ma-
nejo adequado seguindo o fluxograma de aten-
dimento a0 paciente com dengue na rede de
atengio a saude. O estado de Santa Catarina
(SC) registrou, no primeiro quadrimestre de
2022, um aumento do numero de casos e obi-
tos confirmados e suspeitos de dengue, sobre-



tudo no Oeste do Estado, sendo caracterizado
como uma epidemia. Em 29 de marco de 2022,
a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica de
Santa Catarina (DIVE/SC) divulgou uma nota
teenica (SANTA CATARINA, 2022a) em que
solicitava alerta aos servicos e profissionais de
saude para a realizacio do reconhecimento
precoce dos sinais de alarme, notiﬁcagio de
suspeita ¢ acompanhamento continuo dos pa-
cientes, realizando o mancjo clinico conforme
o Fluxograma de Classificacio de risco ¢ mane-
jo do paciente com dengue, Zika virus e febre
de Chikungunya (SILVA, 2022). Devido ao ce-
nario entomoldgico-epidemiologico na regido
Oeste, um Centro Integrado de Enfrentamen-
toa dgnguc foi criado para discutir estrategias
¢ acdes de prevencio da doenca. Participam
deste centro diversos setores do governo do es-
tado, tais como: coordenadores da comissio de
enfrentamento a dengue da Secretaria de Esta-
do da Sadde (SES); Gerentes Regionais de sau-
de e equipes téenicas de Sio Miguel do Oeste,
Chapeco, Xanxeré¢ ¢ Concordia; Intergestores
Regionais do Oeste, Extremo Oeste ¢ Xanxere;
Conselho de Secretarias Municipais de Satde
de Santa Catarina; Defesa Civil; Policia Mili-
tar; Ministério Publico; Servigo de Atendimen-
to Movel de Urgéncia; Geréncia Regional de
Educacio; Corpo de Bombeiros; Rotary Club e
representantes do Hospital Regional Sao Paulo
¢ do Hospital Regional do Oeste (SANTA CA-
TARINA, 2022b). A enfermagem esta inserida
nestas representagdes tanto nas secretarias de
satude, como nos 6rgios governamentais atuan-
do na gestio em satde e no planejamento es-
tratégico de agdes loco-regionais. Desta forma,
pode-se observar o seu importante papel na
prevencio de agravos e promogio da saide.

Objetivo: descrever a gestdo estrategi-
ca para enfrentamento a dengue na regio oes-
te de Santa Catarina, refletindo sobre o papel
da enfermagem neste contexto.

Método: trata-se de um relato de expe-
riéncia, descritivo e reflexivo, vivenciado por
uma estudante de enfermagem durante o Esta-
gio Curricular Supervisionado (ECS) 11, reali-
zado no 10° semestre do Curso de Graduagio
em Enfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC). O estagio ocorre na
Unidade Descentralizada de Vigi]fmcia Epide—
miologica (UDVE) da macrorregiio Oeste de

Santa Cartarina, no perfodo vespertino, das 13
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as 19h, de segunda a sexta-feira. A estudante
tem participado como ouvinte nas reunioes do
Centro Integrado de Enfrentamento a Den-
gue, ocorridas no mes de marco e abril de 2022.
Essas reunides aconteceram no munic{pio de
Chapecd, na sede da Defesa civil, para discutir
as acoes de enfrentamento a dengue, com dois
eixos principais, sendo eles o controle do vetor
¢ o mancjo clinico adequado, objetivando-se
mitigar a transmissdo e evitar obitos. Buscou-
-se descrever ¢ realizar reflexdes sobre o papel
da enfermagem neste contexto, com base na
literatura pertinente sobre a gestao cstratégica
de enfrentamento a agravos.

Resultados ¢ Discussdo: apesar das
medidas ja conhecidas para tentar diminuir a
transmissdo da dengue no estado de SC, a cur-
va manteve-se ascendente dos casos suspeitos e
confirmados. Atentos a esta situacio, o estado
reuniu representantes dos diferentes setores de
atua¢io em saude, social, educacio e seguranca
(SANTA CATARINA, 2022b) para atualizar o
cenario epidemiologico da regiio Oeste, definir
medidas intersetoriais para o controle do vetor
¢ discutir a assisténcia aos casos suspeitos de
dengue. Na reunido para discussio do cenario
epidemiolégico atual, foi constituido o Cen-
tro Intcgrado de Enfrentamento a Dengue, o
qual se reuniria semanalmente para discussoes
¢ atualizacio das estratégias de enfrentamen-
to, organizado pela Regional Oeste de Saude.
Na primeira reunido ocorrida em 29 de marco
de 2022, emergiu a dificuldade em realizar as
notiﬁcagées devido a0 aumento cxXpressivo nos
numeros de casos, algo importante para com-
pilar os dados do cenario epidemiologico. Para
isso, foi sugerido aos servicos que redimensio-
nassem os trabalhadores da area da sadde para
auxiliar nas notificagdes, assim como estrate-
gias de parcerias com as instituicocs de ensi-
no. Outro ponto abordado foi a qualifica¢io
das equipes para avalia¢io ¢ mancjo clinico,
que ocorreu no formato on-line com médicos
infectologistas da Organiza¢io Pan-America-
na de Saide (OPAS), com a participacio de
aproximadamente 500 profissionais dos servi-
cos de saude de SC. A segunda reunido ocor-
reu cm 5 de abril, e contou com a participacio
dos mesmos profissionais ¢ entidades, abor-
dando os dois cixos principais: estratégias de
controle ambiental do vetor e 0o mancjo clini-
co adequado dos casos. Foi pactuada a imple-
mentagio de salas de situag¢ao nos municipios



para acompanhamento dos casos ¢ a recomen-
dagio do decreto de situacio de emergencia
nos municipios considerados em situacio de
cpidemia, além de solicitar aos setores de forca
tarefa, como os Bombeiros e Policia Militar, o
auxilio para buscar os focos do mosquito em
lugares de dificil acesso. Destaca-se que a den-
gue ¢ um desafio para a saude publica, sendo
necessario buscar estratégias principalmentc
no controle do vetor, sanecamento basico ade-
quado ¢ educa¢io da populacio, bem como
uma vigilancia epidemiologica continua e ri-
gorosa em conjunto com os servigos de saude
(SILVA, 2022). A atua¢io da estudante nessas
reunides, possibilitou, além de acompanhar
as enfermeiras supervisoras e/ou responsaveis
pelo servico, participar das discussoes obser-
vando a organizacio do planejamento coletivo
diante do agravo e atuar na elaboragio das atas
dos encontros. Nessa gestdo estrategica de en-
frentamento da dengue, foi possivel visualizar
a atuacdo multiprofissional ¢ intersetorial na
discussio diante das dificuldades nos diferen-
tes niveis de atengio a saude e a constitui¢do
coletiva de planejamento de ag¢des coletivas.
A enfermagem, assim como no enfrentamen-
to a pandemia de Covid—19 (SPAGNOL et al.,
2020), possui papel fundamental nas a¢oes de
enfrentamento da dengue visto que atua dire-
tamente na detec¢do precoce dos casos suspei-
tos, avalia¢io clinica e acompanhamento dos
casos, seja na Atengdo Primaria a Sadde ou
demais niveis de arengio, assim como na quali—
dade dos dados ¢ notificagio da dengue no sis-
tema de informacio de agravos de notificacio
(SINAN). A rgpmsgnmgo de enfermeiras na
gestdo estrategica favorece o reconhecimento
de suas contribui¢des para melhorar a quali-
dade dos cuidados e de um p]zmejamento em
satude efetivo.

Conclusio: a organizagio de um Cen-
tro Integrado de Enfrentamento a Dengue de-
nota como uma estratégia importante na luta
contra a dengue no oeste do estado de Santa
Catarina. A importancia da enfermagem
nesse contexto emerge na gestao estrategica de
prevencido ¢ mitigacio de agravos, bem como
na educag¢io continuada para os trabalhadores
de satde e populagio em geral, em prol de
medidas assertivas no controle epidemiologico

da dengue.
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Descritores: Dengue; Enfermagem; En-
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magem nos diferentes contextos
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AURICULOTERAPIA
COMO FERRAMENTA DE
DIMINUIGAO DA DOR EM

POLICIAIS MILITARES

Introdugio: A Auriculoterapia como
uma técnica da Medicina Tradicional Chine-
sa (MTC) ¢ usada para auxiliar na melhoria
da satde atraves de estimulos de pontos no
p:lvilhio auricular, sendo feita com sementes,
esferas de cristais ou micro agulhas. Esta prﬁti—
ca esta presente em muitas UBS e, em virtude
da facilidade de uso e os inimeros beneficios a
saude dos individuos, muitos profissionais de
satde estao se capacitando nesta téenica (GAL-
LI et al.,2012). O exercicio da Auriculoterapia
ja ¢ assegurado atraves do Consclho Federal de
Enfermagem (COFEN) como uma pratica de
especialidade e/ou qualificacio do enfermei-
ro, através da Resolu¢io COFEN no 581/2018,
estando a Auriculoterapia como uma terapeu-
tica que pode ser utilizada de forma isolada,
conforme especialidades de Enfermagem (CO-
FEN, 2018). Considerando que as Praticas In-
tegrativas ¢ Complementares em Satde (PICs)
sao utilizadas na promogio e recuperagio da
saude ¢ que a Auriculoterapia pode ser uma



ferramenta de auxilio para dores laborais, esta
pCQqulS:l pretende verificar os beneficios dCStA
pratica em um grupo de policiais militares. Os
profissionais que trabalham nestes servicos es-
tao suscetiveis a muitas situagoes estressantes,
que podem desencadear em sintomas como:
fadiga, dores musculares, disturbios do sono,
falta de atenclo, concentracio, irritabilidade
dificuldade de relaxar, aumento do consumo
de substancias, isolamento, perda de interesse
pelo trabalho, risco de suicidio, dentre outros
problemas, alem disso enfrentam situacoes de
violéncia e precisam agir com rapidez, seguran-
¢a e certeza de suas agoes (ANDRADE; SOU-
SA; MYNAIO, 2009). H4 uma caréncia de es-
tudos que abordem este pablico que tanto lida
com situacoes dificeis ¢ jornadas de trabalho
exaustivas, por isso, o intuito deste trabalho
¢ investigar o efeito da Auriculoterapia para
diminuicao da dor, visto a falta de estudos e
de alternativas para minimizar o estresse para
este grupo. Auriculoterapia ¢ eficaz na reducio
do estresse, ansiedade, entre outros dilemas,
sendo assim, pretende-se analisar de que forma
a pratica citada pode auxiliar no organismo na
diminui¢io da dor.

Objetivo: Descrever os beneficios da
Auriculoterapia para diminui¢io da dor mus-
cular e articular em po]iciais militares, bem
como descrever os fatores desencadeantes de
dor muscular ¢ articular nesta populacio e
analisar os niveis de dor antes ¢ apos a aplica-
¢ao da auriculoterapia.

Método: Trata-se de um estudo de in-
tervengio, com dois grupos: grupo intervengio
e grupo controle, com abordagem quantitativa.
No estudo tipo intervencio o pesquisador ana-
lisa o efeito de determinada intervengao (nesse
estudo a Auriculoterapia) em grupos similares,
sendo que um dos grupos nio recebe a inter-
vengio. O objetivo deste estudo foi comprovar
a eficiencia do tratamento proposto para pro-
mocio, preven¢io ou recuperagio do proble-
ma de saude (ROSSI; PASSOS,2014).

Resultados e Discussio: As praticas
aconteceram entre os meses de maio a junho
de 2021. Os policiais militares foram divididos
em dois grupos: o Grupo Intervengio realizou
as sessoes de Auriculoterapia semanalmente
¢ o Grupo Controle ficou isento da pratica,
recebendo Auriculoterapia apos a conclusio
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do estudo. Para a coleta de dados participa-
ram 16 policiais militares, com idades 29 ¢ 43
anos, sendo aplicada antes do inicio ¢ apos o
termino das quatro sessoes a Escala de Dor e
a Escala Generalized Anxiety Disorder Scree-
ner (GAD-7), demostrando resultados relati-
vos a incidéncia de Transtorno de Ansiedade
Generalizada. Os dezesseis participantes fi-
nalizaram o estudo. Para a analise, os dados
foram compilados em uma planilha do Excel
¢ analisados conforme metodologia de estudo
intervengdo. Diante dos resultados, observou-
-se que o “Grupo Intervengio” teve uma me-
lhora em relagio a dor, pois no primeiro dia
de Aplicacio da Escala de Dor, 25% deles apre-
sentavam-se “Sem Dor” ¢ no ultimo dia, 50%
apresentavam este percentual. Outros 25%
dos participantes apresentavam “Dor Intensa”
e no ultimo dia tivemos este percentua] zera-
do, nenhum participante apresentava-se com
“Dor Intensa”. Alguns participantes apresen-
tavam “Dor Moderada” no primeiro dia de
preenchimento da Escala, o equivalente a
37,5% ¢ no ultimo dia este percentual caiu para
25%. Também tivemos 12,5% dos participantes
apresentando “Dor Ligeira” no primeiro en-
contro ¢ no ultimo, este percentual foi zera-
do. No entanto, o “Grupo Controle” no pri-
meiro dia de preenchimento da Escala, 87,5%
dos participantes apresentavam-se com “Dor
Moderada” ¢ somente um participante apre-
sentava-se “Sem Dor”, o que representa 12,5%.
Ja no ultimo dia 100% dos participantes apre-
sentavam-se com “Dor Moderada”. Com base
nos critérios GAD-7, 100% dos participantes
do “Grupo Intervengio tiveram melhora em
relagio aos niveis de estresse ¢ ansiedade,
enquanto no “Grupo Controle” somente um
participante (12,5%) teve seu estresse ¢ ansie-
dade diminuido e os outros sete participantes
(87,5%) mantiveram ou clevaram estes niveis.

Conclusio: Os relatos apresentados
neste estudo confirmam que o policial militar
enfrenta muitas situa¢des de dor, estresse ¢ an-
siedade, diariamente, advindos de seu trabalho,

além de Outros problemas, como a pressio psi-
cologica, por isso ¢ de suma importancia que
haja uma continuidade no tratamento para cs-
tes policiais, utilizando as técnicas da Medici-
na Tradicional Chinesa (MTC) que proporcio-
nam alivio das dores e dos niveis de ansiedade e
estresse, alem de serem teenicas que nio fazem
o uso de farmacos. Se faz necessario também,



enquanto futuros enfermeiros, entendermos
¢ aprimorarmos nosso conhecimento afim de
compreendermos todas as areas de atuacio da
enfermagem, para que possamos sair da gra-
dua¢io preparados para atender ¢ implantar
protocolos de Auriculoterapia e dentre outras
Praticas Integrativas e Comp]ementares, a fim
de proporcionarmos um atendimento humani-
zado, visando identificar em nossos pacientes
os problemas que o acometem ¢ tratar disso
como forma de minimizar os efeitos.

Descritores: Enfermagem; Auriculote-
rapia; Profissionais da Seguranca Publica.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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ATUAGAO DA
ENFERMAGEM EM
UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO
NARRATIVA

Introdugio: as unidades de terapia in-
tensiva (UTIs) tém sido estruturadas como
setores especializados e estrategicos para o su-
porte avancado de assisténcia aos pacientes com
estado de saude grave, envolvendo o uso de re-
cursos tecnologicos e terapéuticos modernos. O
trabalho da enfermagem nas UTIs ¢ complexo e
comporta inumeras responsabilidades ¢ necessi-
dades para o desenvolvimento do cuidado. A di-
namica entre os profissionais, a condi¢io critica
dos pacientes ¢ a utilizagio de diferentes tecno-
logias demandam da enfermagem conhecimen-
tos diversos, a fim de potencializar a assisténcia

restada ¢ maximizar os processos efetivos de
trabalho e cuidado. Na pritica assistencial o en-
fermeiro tem uma serie de atribuicoes que en-
volvem o cuidado direto ao paciente, devendo
ter como base a assisténcia holistica, pautada
em um cuidado prestado de forma humanizada,
tratando-o como um todo ¢ de maneira singular
(OUCHTI et al., 2018). Além disso, o enfermei-
ro estando a frente da equipe de enfermagem,



deve ter um senso critico e organizacional no
setor para atuar ¢ supervisionar o trabalho de
sua equipe, de modo a prestar assisténcia quali-
ficada, bem como, prezar pelo cuidado adequa-
do da unidade. Dessa forma, além da assisténcia
direta, o enfermeiro tem um papel essencial na
perspectiva gerencial, visto que a geréncia ins-
trumentaliza a assisténcia, organiza e direciona
o processo de trabalho do enfermeiro, possibi-
litando um cuidado global qualificado (LEITE
et al., 2017). A enfermagem, dotada de conhe-
cimento técnico-cientifico preza pelas praticas
cticas e biocticas respeitando o paciente em seus
valores, crengas, prindpios ¢éticos e morais e, so-
bretudo, buscando manter a autonomia, seja na
assisténcia ou na gcréncia, garantindo assim, um
cuidado qualificado, sistematizado ¢ seguro.

Objetivo: descrever a atuagio dos en-
fermeiros na perspectiva assistencial e geren-
cial, no contexto hospitalar, em uma Unidade
de Terapia Intensiva.

Método: adotou-se, nesse estudo, a re-
visao narrativa de literatura, no contexto da
atuacdo dos profissionais de enfermagem em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A partir
da busca ¢ analise de artigos ¢ materiais cienti-
ficos, sem critérios explicitos, selecionou-se os
documentos para descri¢io da tematica do es-
tudo. Utilizaram-se as bases eletronicas Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e National Library of
Medicine (PubMed) com publicacoes dos tltimos
cinco anos (2016-2021). Selecionaram-se publi-
cagcOes nacionais ¢ internacionais, nos idiomas
portugucs ¢ ingles, no formato completo ¢
tegral. Os descritores selecionados pelos Des-
critores em Ciéncias da Satde (DeCS) foram:
Cnfermagem, unidade de terapia intensiva ¢
pratica profissional.

in-

Resultados ¢ Discussao: na pesquisa,
totalizaram-se 17 artigos selecionados e ana-
lisados que abordavam a pratica profissional
da enfermagem. Destes, apenas dois tratam
da pratica no contexto gerencial ¢ 15 estudos
trazem a perspectiva assistencial da enferma-
gem. No contexto assistencial, diversas pesqui-
sas trazem a perspectiva ¢ o Lonheumento dos
enfermeiros acerca do seu processo de traba-
lho em condicdes e situacdes especificas, tais
como, cuidados no final da vida, intermedia-
¢ao da comunicagao entre paciente, equipe ¢
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familia, a¢des de assisténcia ¢ identificacio de
problemas em casos graves ¢ emergéncias, edu-
cac¢do permanente, sistematizagio ¢ humaniza-
¢a0 do cuidado e o trabalho em equipe. Sabe-se
que a pratica da enfermagem tem potencial
transformador no ambiente de trabalho, por
meio da adesio a inovacdes no modelo assis-
tencial, com vistas a centralidade no paciente ¢
assim, repercutindo positivamente no cuidado
¢ superando a fragmentac¢io da assistencia, ex-
pressa pela divisao das acdes entre membros da
equipe. Sendo assim, o enfermeiro como inter-
mediario da cquipe multiproﬁssiona] obtém a
autonomia para desenvolver a assisténcia hu-
manizada ¢ efetiva, promovendo seu protago-
nismo nas agoes de cuidado (REZENDE et al.,
2021). Estudos revelam que a transformagio no
modo de exercer o cuidado na UTI, esta pau-
tado em acoces embasadas no raciocinio clinico,
que buscam atender as necessidades gerais ¢ es-
pecificas do paciente em cuidados intensivos
orientando-se nas praticas baseadas em evi-
déncias, 0 que representa um avanco na profis-
sa0. Para tal, sdo utilizadas diversas tecnologias
assistenciais que orientam seu trabalho frente
as demandas setoriais e tem por finalidade a
entrega de um cuidado integral sistematizado
¢ de qualidade (SANTOS et al, 2020). Ja na
perspectiva gerencial, os autores trazem uma
analise dos diferentes papeis gerenciais dos
enfermeiros em uma UTI, transitando entre
os perfis de coordenador a mentor, produtor,
diretor, supervisor, inovador, facilitador ou ne-
gociador. Alem disso, citam dados apontando
que tanto os enfermeiros assistenciais quanto
os coordenadores compartilham muitas das
acoes do setor, no entanto, com visdes ¢ pers-
pectivas distintas, contudo, por fim possuem
um mesmo objetivo (LEITE et al., 2017). Se-
gundo o estudo de Leite e colaboradores (2017),
o enfermeiro assistencial se concentra em pla-
nejar ¢ organizar seu processo de trabalho dia-
rio ¢ o de sua equipe para efetivar o plano de
cuidados aos pacientes. Ja o coordenador se
atenta mais as questdes pertinentes a geréncia
de toda unidade, verificando a disponibilidade
de leitos, materiais e insumos, escala de funcio-
narios, relatorios de indicadores, entre outros.
Percebe-se, nesse contexto, que o enfermeiro
que realiza o gerenciamento do servico valori-
za esta pratica ¢ tem o entendimento de que
suas acdes irdo subsidiar o cuidado. Porém, os
autores notaram em sua pesquisa alguma difi-
culdade dos profissionais assistenciais em rela-



cionar a assisténcia com o gerenciamento em
Enfermagem, o que pode comprometer a quali-
dade do cuidado prestado ao usuario (LEITE et
al., 2017). Portanto, destaca-se a necessidade de
refletir sobre os processos formativos dos en-
fermeiros no cotidiano dos servicos em UTTs,
para que estimulem o desenvolvimento de
virtudes Compzltfveis com a prz’ttica inovadora
de cuidado e que reforcem a importancia de
cada papel de atuacio das equipes, valorizando
o protagonismo de cada membro para atingir
um objetivo em comum, que ¢ prestar uma as-
sisténcia efetiva e de qua]idade.

Conclusio: a2 UTI ¢ um ambiente de
alta complexidade que exige um desempenho
criterioso do enfermeiro, onde vida e morte, hu-
mano e tecnologico encontram-se em constante
interagio, o que requer dos profissionais de en-
fermagem conhecimentos técnicos e cientificos,
disponibilidade fisica ¢ emocional, ctica e res-
peito pela vida humana, atentando-se a todos,
paciente, familia e equipe. Incube a0 enfermeiro
muito além de manter os parﬁmetros hemodi-
namicos, dar assisténcia ou gerenciar a unidade
¢ a equipe, cabe a ele principalmente garantir o
atendimento a todas as necessidades humanas
basicas do paciente, prestando uma assisténcia
com equidade, singular ¢ humanizada.

Descritores: Enfermagem; Unidade de
Terapia Intensiva; Pratica Profissional.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos x
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ATENDIMENTO A
GESTANTE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

EM TEMPOS DE
PANDEMIA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugio: A gestagio ¢ um periodo
de muitas mudangas para a mulher, ocorrendo
transformacoes fisiologicas, emocionais, psi-
cologicas e socioculturais. A equipe da unida-
de basica de saude do munic{pio de Sul Brasil
- SC, busca acolher a gestante ¢ suas neces-
sidades, bem como garantir um atendimento
integral durante todo o periodo de pré-natal.
Em virtude da pandemia do Covid-19, muitas
incertezas surgiram, tanto para os proﬁssio—
nais que estavam diante de algo desconheci-
do, quanto as gestantes pela inseguranca de
como seria a gestagdo em um cendrio de aten-
dimento diferente, com distanciamento so-
cial ¢ medo de adoecer pelo coronavirus. Em
virtude disso, o Enfermeiro tornou-se o elo do
servico de satide com a gestante, criando um
vinculo que favorece a adesio ao pré-natal.
Desta forma, o uso de tecnologias de cuidado
em enfermagem foi indispensavel, pois surge
como uma alternativa para o cuidado em tem-
pos de pandemia.



Descrigio da experiéncia/pratica: De-
vido ao contexto da pandemia do Covid-19, foi
necessario se reinventar ¢ se adaptar em rela-
¢do aos atendimentos do pré-natal realizados
na Unidade Basica de Saude do municipio de
Sul Brasil -SC, que passaram a ser com horario
agendado ¢ os encontros presenciais com o gru-
po de gestantes foram suspensos. Desta forma, a
Enfermeira responsavel, criou um grupo virtual
com as gestantes, através da plataforma WharsA-
pp, onde clas recebem orienta¢oes de pre-natal,
realizadas por toda a equipe multiprofissional a
fim de garantir a continuidade no cuidado ¢ o
atendimento integm] a saude da mulher no seu
ciclo gravidico- puerpcr:ﬂ Durante a consulta de
enfermagem de pré-natal € solicitado a autoriza-
¢do verbal da paciente para inclui-la neste gru-
po, orientando que nele sera compartilhado in-
formagdes seguras e confiaveis, com orientacoes
sobre a gestacio ¢ o desenvolvimento do bebe,
alguns cuidados de satde, o parto ¢ o pos-parto,
vacinas, dia de consulta de pré-natal, pre-natal
do pai/parceiro, sinais de alarme, além de orien-
tagoes de cuidados de prevengio ao coronavirus,
dentre outros. Caso a gestante tenha alguma du—
vida, ela podera entrar em contato pelo telefone
e conversar com a Enfermeira. A gestante ¢ re-
tirada do grupo apos o nascimento do bebe, ou
antes sc ela preferir.

Consideragécs Finais: Durante o pré—
-natal ¢ indispensavel o vinculo com as usudrias,
que serdo acompanhadas durante os nove meses
de gesta¢io. Com a suspensio do grupo presen-
cial de gestantes ¢ o isolamento social em decor-
rencia da pandemia identificou a necessidade de
manter a educagio em saude qualificada e forta-
lecer a rede de apoio as gestantes. O uso de uma
ferramenta digital durante o pre-natal mostrou-
-se eficaz, pois busca o desenvolvimento de boas
praticas na Aten¢do Primaria a Saiade a partir
das deficiéncias e dificuldades encontradas.

Palavras-Chave: Enfermagem; Ges-
tacdo; Aten¢lo Primaria a Saude; Pandemia
Covid-19.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.

Financiamento: Edital n® &/2021 do
Programa de Desenvolvimento da Pos-Gradua-

¢io (PDPG) - CAPES/COFEN.
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CUIDADO DE
ENFERMAGEM

FRENTE A PANDEMIA
DO COVID-19 E A
COMPLEXIDADE DOS
CASOS DE DENGUE

EM UMA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

Introdugio: A dengue ¢ uma patolo-
gia viral aguda, causada por arbovirus, tor-
nando-se um dos principais problemas de
satde publica no Brasil. A mesma ¢ transmi-
tida pela picada do mosquito fémea de Aedes
aegypti infectado. Os principais sintomas sio
febres, mialgia, petéquias, diarreia ¢ cefaleia,
podendo evoluir para manifesta¢des mais gra-
ves como a hemorragia. Os ultimos dois anos
foram marcados pela pandeia do novo Coro-
navirus, devido a gravidade dos casos respi-
ratorios e a alta demanda de atendimentos.
Neste contexto a populagio manteve o foco
nos cuidados para combater a pandemia ¢
por outro lado descuidaram do sancamento
basico, importante medida para o controle
de insetos e vetores, fato que reflete nos inu-
meros casos de dengue. Este estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia do cuidado de
enfermagem frente a pandemia da Covid-19 ¢
a complexidade dos casos de dengue em uma

Unidade de Pronto Atendimento (LIPA).



Descri¢io da cxpcriéncia/ pra’tica: Tra-
ta-se de um relato de Cxperiéncia oriundo do
desenvolvimento do estagio curricular super-
visionado II, do curso de gradua¢io de enfer-
magem da Universidade do Estado de Santa
Catarina, realizado em uma UPA de um mu-
nicipio do Oeste de SC. Realizado no periodo
de fevereiro a maio de 2022. No contexto da
pandemia da Covid-19, a enfermagem esteve
extremante focada nos atendimentos de sin-
tomas respiratorios, os quais perduraram com
excessivas ocorréncias nos ultimos dois anos.
Atualmente tem-se destacado, diariamente,
inumeros casos de dengue e em a]gumas situa-
coces diagnéstico de ambas as patologias. Neste
sentido, destaca-se que alguns sintomas sio se-
melhantes em ambas as doengas, dificultando
o diagnostico ¢ as intervengdes. Quando isso
ocorre ¢ solicitado teste rapido para Covid-19,
se o resultado for negativo, ¢ iniciado protoco-
lo de investigacio de dengue Na UPA, quqndo
um pa(:lente com suspeita de dengue ¢ aten-
dido, cabe a enfermagem prestar atendimen-
to inicial de acolhimento com classificacio de
risco, administra¢io de medicag¢io, coleta de
exames, testes rapidos, notifica¢io, Gerencia-
dor de Ambiente Laboratorial (GAL), inves-
tigacio dos deslocamentos do paciente, para
verificar se esteve nos tltimos quinzes dias em
locais com presen¢a do mosquito, entrega do
cartdo de acompanhamento da dengue, o qual
fornece informagdes como orientacoes de hi-
dratacio, dia de coleta da sorologia ¢ dia de
coleta do hemograma, para dar continuidade
20 atendimento na Unidade Basica de Saude

(UBS) de referéncia.

Considcrag:(')es Finais: A procura por
assisténcia a sintomas de dcnguc provocou
grande impacto na assistencia de enfermagem,
pacientes buscam atendimento com uma clini-
ca debilitada, com resultado de plaquetopenia
¢ desidratacio pela febre, demandando maio-
res cuidados de enfcrmagem e superlot:usao dos
servicos de urgencia e emergencia. A enferma-
gem diante deste contexto encontra-se desgas-
tada pelos intensos atendimentos da pandemia
da covid-19 e por hora esta sobrecarregada com
altas demandas de atendimentos e cuidados de
enfermagem relacionados aos casos suspeitos e
confirmados de dengue. Os cuidados de enfer-
magem prestados visam a assisténcia integral
a0 paciente, desde a classificacio de risco ate
a execugdo das efetivas medidas de tratamen-
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to. As acoes do enfermeiro se destinam ainda a
educagio em satde da populagio, com enfoque
na sensibiliza¢o dos cuidados com higiene ¢
sancamento basico, medidas necessarias para o
combate a0 mosquito Aedes aegypti.

Palavras-Chave: Cuidado de Enferma-
gem; Covid-19; Dengue.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para Enfermagem diante do contexto
pandémico
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MONITORIAS DE
SEMIOLOGIA E
SEMIOTECNICA I:
MUDANCAS COM A
PANDEMIA DE COVID-19

Introdugio: O programa de monito-
ria ligada ao ensino de graduag¢io da Universi-
dade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
tem como principal objetivo, auxiliar no de-
senvolvimento pra’tico e teorico das discipli—
nas, visando uma melhora no ensino—aprcndi—
zagem, assim como aperfeicoar as habilidades
dos discentes ¢ encontra-se regulamentado
pela Resolu¢io n® 037/2021 do Conselho
Universitario. A disciplina de Semiologia ¢
Semiotécnica I ¢ muito importante pois es-
tabelece o contato inicial do ensino tedrico
com as atividades praticas de enfermagem,
contribuindo para o desenvolvimento de ha-
bilidades ¢ conhecimento necessarias para a
profissio. Visto que a Pandemia de Covid-19
mudou o cendrio para as praticas das monito-
rias, evidenciou-se a necessidade de um p]a—
nejamento diferenciado por parte dos moni-
tores para se adequarem as novas normas para
utilizacio do laboratério.



Descri¢io da cxpcriéncia/prética:
trata-se de um relato de experiéncia sobre as
estratégias de realizag¢io das monitorias pre-
senciais da disciplina de Semiologia ¢ Semio-
teenica I, durante a pandemia de Covid-19.
O periodo das monitorias foi de setembro e
dezembro de 2021 com 28 alunos da terceira
fase do curso de Graduacio em Enfermagem
da UDESC. Os alunos foram orientados a se
dividirem em grupos de aproximadamente dez
alunos. Os horarios eram previamente agen-
dados entre monitor ¢ o lider de cada grupo
via WhatsApp, onde também indicavam as
técnicas que desejavam revisar. As monitorias
duravam aproximadamente uma a duas horas.
Os alunos foram orientados a deixarem as suas
mochilas e pertences nos armarios ao lado de
fora do laboratorio, podendo levar a bancada
apenas bloco de anotacoes, lapis/lapiscira, li-
vro da disciplina e materiais de acordo com a
técnica a ser realizada, todos deveriam utilizar
devidamente os Equipamentos de Protecio
Individual (EPIs) como jalecos fechados de
mangas longas ¢ de comprimento at¢ o joclho,
calcados fechados, manter os cabelos presos ¢
o uso de mascaras era obrigatorio. Tambem,
eram orientados a fazer a higiene correta das
maios e dos materiais utilizados antes e depois
da execugio da téenica, assim como adotar um
comportamento amigavel sem muito contato
fisico, manter distancia entre as demais pes-
soas de mais de um metro e em caso de tosse
ou espirro, adotar a etiqueta respiratoria. As
monitorias foram ministradas a partir da de-
monstracio da téenica pclo monitor, discussiao
sobre o contetdo e finalizada com a pratica da
téenica pelos alunos com os bonecos simula-
dores ¢ quando possivel uns nos outros, desde
que respeitassem as normas de biosseguranca
da Covid-19. Em todas as monitorias foram
registradas as presencas no laboratorio para o
controle da circulacio dos alunos, bem como
para contabilizar as horas de monitoria que sio
consideradas para avaliagio na disciplina.

Consideragdes Finais: Apos a liberacio
do laboratorio para a realiza¢io das monitorias
presenciais, 0s monitores retomaram suas ativi-
dades de forma efetiva e gradaciva. Ressalta-se
que, mesmo com as novas normas de uso dos
laboratorios, a manutengao do distanciamento
entre os alunos e o uso irrestrito de EPIs, po-
de-se concluir que as monitorias contribuiram
de maneira relevante para a aprendizagem dos
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procedimentos fundamentais de enfermagem
relacionados a disciplina de Semiologia ¢ Se-
miotécnica I.

Palavras-Chave: Enfermagem; Monito-
ria; Covid-19.

Eixo tematico 1: Modifica¢des impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.
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ATUAGCAO DA
VIGILANCIA EM
SAUDE NO CONTEXTO
DA PANDEMIA

PELA COVID-19

Introdugio: O coronavirus ¢ um virus
que pode causar infecgdes nas pessoas ¢ pode se
apresentar com sintomas leves semelhantes com
os da gripc ou mais graves, COmo a pneumonia
levando a internagdes ¢ at¢ a morte. A transmis-
sdo ocorre entre pessoas infectadas através de
goticulas de acrossois. A pandemia impactou
diretamente o setor da satde envolvendo toda
a rede de ateng¢do a saide, que esta na linha de
frente no combate a doenga. Os profissionais
da enfermagem enfrentaram muitos problemas
diante do cenario pandémico como a falta de
recursos, capital humano ¢ material, falta de
Equipamento de Protecio Individual (EPI), so-
brecarga de trabalho, horas extras, entre outros,
os profissionais que nio trabalham diretamente
em contato com o paciente também sofreram
com a pandemia, um exemplo sdo os profissio-
nais das secretarias da satude quc tiveram quc sc
adaptar para dar preferéncia aos atendimentos
de Covid-19 sendo que as outras doengas nunca
deixaram de existir.



Descri¢io da cxpcriéncia/pra’tica: Tra-
ta-se de um relato de Cxpcriéncia que foi rea-
lizado durante o desenvolvimento do estagio
curricular supervisionado II do curso de gra-
duacio em enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina - UDESC, no pe-
riodo de fevereiro a maio de 2022. O local de
Cstégio ¢ o Centro de Informagées Estratégicas
em Vigilancia em Sadde - CIEVS. Neste setor
sio desenvolvidas acoes ligadas a geréncia de
vigilincia em satde, funciona como ferramen-
ta de trabalho e apoio ao sistema de vigilancia
em saude. Foi vivenciado como ocorre a gestio
da vigilancia em saide no monitoramento da
pandemia do covid-19 no municipio de Cha-
pecod/ SC, com enfoque na atuagio dos profis-
sionais de enfermagem diante deste contexto.
O CIEVS foi estruturado em 2020, com sala
propria, utiliza equipamentos disponibiliza-
dos pelo Ministério da saude/CIEVS nacional.
Esta localizado no cspaco fisico da secretaria
municipal de satide de Chapeco. O CIEVS mo-
nitora eventos de qualquer natureza que pos-
sam constituir uma potencial emergéncia em
saude publica em nivel local, regional, nacional
ou internacional e recebe informacoes sobre a
ocorréncia de agravos de notificagio compul-
soria, Cspccialmcnte os de notiﬁcagio imedia-
ta. Tambem tem a funcio de apoiar profissio-
nais de satide ¢ a populac¢io em geral quanto ao
manejo ¢ cuidados relacionados as doencas de
interesse epidemiologico, informar os demais
pontos da rede CIEVS e iniciar as medidas ne-
cessarias para prote¢ao da satde da popu]agﬁo
sempre que se fizer necessario.

Considcrag:()cs Finais: a Cnfermagem
teve um papel fundamental na vigilancia em
saude durante 0o momento de pandemia de co-
vid-19, atuou diretamente no enfrentamento
da pandemia, destinando suas a¢des na organi-
za¢io de estrategias em saude, na educagio em
saude, na atualizacio de protoco]os nas noti-
ﬁc:usocs, na campanha de vacinagio, no geren-
ciamento dos eventos adversos pds vacinagio,
no monitoramento dos casos de infeccio pela
doenga e dos 6bitos decorrentes da mesma. As
acoes de saude foram e estdo sendo essenciais
no combate a pandemia de covid-19, destacan-
do-se 0 enfermeiro como profissional respon-
savel pelo planejamento de acoes de satde arti-
culadas a vigilancia epidemiologica.
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Palavras-Chave: Vigilancia em sadde;
Covid - 19; Enfermagem.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto
pandémico.
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DESAFIOS
ENFRENTADOS

PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM EM

UMA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO
DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19

Introdugio: A Covid-19 desencadeada
pelo virus denominado como o novo corona-
virus, uma doenc¢a de contaminacio rapida, ¢
transmitida de uma pessoa para a outra pelas
vias respiratérias. Se tornou um grave proble—
ma de satide publica no mundo e que perdura
na atualidade, porém, com uma reducio de ca-
sos de paciente infectados. Cotidianamente os
profissionais de enfermagem enfrentam diver-
sos desafios nas suas atividades laborais e dian-
te do enfrentamento da Covid-19 os desafios
se tornaram ainda maiores. Destacam-se como
desafios enfrentados por tais profissionais, a
precariedade no sistema de satde, as longas
jornadas de trabalho, remuneracoes despropor-
cionais a essa jornada, escassez de Equipamen-
tos de protecio individual (EPT’s) tornando-os
ainda mais propensos a contaminagao, ainda,
destaca-se os desafios psicologicos, como des-
gaste emocional, esgotamento ¢ cansago exces-
sivo. Diante do eXposto, tem-se como Objctivo
relatar as experiencias vivenciadas por uma



académica de Cnfermagem durante o Est:igio
Curricular Supervisionado (ECS) II realizado
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
no municipio de Chapeco.

Descrigio da cxpcriéncia/prﬂtica: Tra-
ta-se de um relato de experiéncia vivenciado
durante o desenvolvimento do estagio curri-
cular supervisionado II do curso de graduacio
em enférmagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina - UDESC, no perl'odo de fe-
vereiro a2 maio de 2022, realizado na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), localizada no
municipio de Chapeco Santa Catarina. Duran-
te o desenvolvimento do estagio, o convivio e
atuacdo conjunta com profissionais da saide,
cspecia]mente da categoria de enfermagem,
oportunizaram vivenciar os desafios quc cstes
estavam enfrentando em suas jornadas labo-
rais. A UPA ¢ uma unidade de pronto aten-
dimento que no municipio atende diariamen-
te alta demanda de pacientes que procuram
por atendimentos nio somente classificados
como de urgéncia ou emergéncia, mas de su-
porte clinico e curativo. Durante a pandemia
de Covid-19, 2 UPA se tornou um dos servigos
prioritarios para o atendimento de pacientes
suspeitos ¢ positivados pelo coronavirus, fato
que desafiou o sistema de saide pela grande
quantidade e complexidade dos atendimentos
gerados diariamente. Em se tratando de de-
safios este fator foi intensamente vivenciado
pelas equipes de enfermagem, as quais estive-
ram na linha de frente para o combate ao co-
vid—197 necessitaram criar estratégias de gestao
¢ de cuidado para adaptar-se as novas rotinas,
a0 atendimento pelo qual sentiam-se despre-
parados para prestar assisténcia aos pacientes
infectados e ainda adaptar-se com intensas jor-
nadas laborais. Na atualidade os casos de pa-
cientes infectados pelo coronavirus reduziram
significativamente, no entanto ainda ¢ nitido o
sentimento de cansado, esgotamento entre ou-
tras consequéncias quc a pandemia deixou nos
proﬁssionais que estiveram diretamente envol-
vidos no enfrentamento da pandemia.

Considcrag(")cs Finais: o ECS II pos-
sibilitou uma grande experiéncia profissional
do ser enfermeiro, as suas principais rotinas,
as responsabilidades, a necessidade de se obter
uma assisténcia humanizada ¢ de qualidade ¢
uma gestdo organizada ¢ atenta as demandas
decorrentes. Ainda se destaca como ponto cen-
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tral a experiencia de ter convivido com equipes
de enfermagem que atuaram intensamente no
combate a pandemia de covid-19 ¢ enfrenta-
ram grandes desafios, os quais perduram com
consequeéncias significativas em suas jornadas
laborais, bem como na sua satide. Considera-se
de extrema importancia um olhar acolhedor ¢
humanizado, bem como amparo da gestio para
estes profissionais de enfermagem com estrate-
gias de melhorias na qualidade da sadde fisica
e emocional.

Palavras-Chave: Enfermagem; Enfren-
tamento; Unidade de Pronto Atendimento;
Covid—19.

Eixo tematico 1: Modificacdes impac-
tantes para Enfermagem diante do contexto
p:mdémico.
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3 Enfermeira, Doutora, Docente da Universidade do
Estado de Santa Catarina - UDESC

199

ATIVIDADE DE
QUALIFICAGAO

DO PROCESSO DE
TRABALHO EM UMA
INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA
IDOSOS: RELATO

DE EXPERIENCIA

Introdugio: observa-se que o envelhe-
cimento da popula¢io vem crescendo conside-
ravelmente no perfil demografico do Pais, ten-
do principalmente o impacto nas politicas de
satde e sociais, com implicagécs nas demandas
de cuidado. O envelhecer corresponde a uma
fase do curso da vida permeada por mudangas
fisicas, psicologicas, biologica, psicoldgica, so-
cial ¢ espiritual, de forma muito peculiar para
cada individuo. Esse processo ¢ tambem foco
da Enfermagem, a qual desenvolve atividades
assistenciais, gerenciais, educativas e de pes-
quisa tambem na gerontologia. Nessa direcio,
pretende-se relatar a experiencia de desenvol-
vimento de atividade de qualificacio do pro-
cesso de trabalho em uma Institui¢ao de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI).

Descrigio de experiéncia/pratica: Este
relato descreve um conjunto de intervencoes
realizada com cquipes de em‘érmagem, moni-
tores ¢ cuidadores de uma ILPI, do municipio



de Chapecé, Santa Catarina, durante o Esta-
gio Curricular Supervisionado 11, do Curso de
Enfermagem, da Universidade do Estado de
Santa Catarina, no periodo de fevereiro a abril
de 2022. A demanda emergiu do servico, o qual
enfrenta a necessidade continua de qualifica-
a0 os seus colaboradores e desenvolver o Pro-
cesso de Enfermagem (PE), ainda inexistente
no cenario. A Sistematizagio da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) ¢ compreendida como
todo contetudo ¢ a¢do que organize o trabalho
profissional do enfermeiro, com base teorica,
que possibilite a operacionalizacio do PE. Es-
tes instrumentos de trabalho da enfermagem
podem favorecer o pensamento ¢ atuagio criti-
ca do enfermeiro, ¢ também o processo de co-
municag¢io entre toda a equipe de enfermagem
¢ os demais membros envolvidos no cuidado.
Alem disso, para oferecer um atendimento de
qualidade, ¢ fundamental que as instituicoes
assegurem aos proﬁssionais qualiﬁcagﬁo con-
tinuada. Nessa dircgio, a primeira ctapa con-
sistiu na busca por referencial teorico e cons-
trug¢ao de material exXpositivo, com os temas
principais de gerontologia ¢ PE. Tambem foi
criando ¢ implantado o PE dentro dessa insti-
tui¢do. Os encontros aconteceram na propria
sede da instituicao para todas as cquipes, parti-
ciparam o total de 15 colaboradores, sendo rea-
lizados quatro encontros, estes no periodo de
marco ¢ abril de 2022. No 1° encontro o tema foi
gerontologia e fisiologia do envelhecimento; o
2° encontro teve como base a atencio a saude
do idoso; 0 3° encontro o PE e 0 4° encontro
discutimos sobre Ergonomia no trabalho. Ain-
da, foram claborados roteiros para anamnese ¢
exame fisico especificos para ILPL, validados e
avaliados por profissionais do servico ¢ docen-
te. Para agilizar o PE, 0 mesmo foi disponibili-
zado em tablets de uso pelas equipes.

Consideragdes finais: As atividades reu-
niram as diferentes dimensoes do trabalho do
enfermeiro. Ainda, evidenciou-se a importﬁncia
de capacitacio da equipe, para fortalecer o co-
nhecimento ¢ proporcionar uma assisténcia de
qualidade aos idosos. Outro ponto relevante foi
a criagio ¢ implanta¢io do PE na instituicio,
que permitiu uma melhor sistematizagio dos
cuidados de enfermagem na ILPI, com favore-
cimento das atividades de forma mais eficiente
e com autonomia. Ainda, a experiéncia rcforga
a magnitudc da integracao ensino-servico, em
um processo dialégico ¢ construtivo, com trocas
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para a formacio profissional ¢ para a qualifica-
¢io do espago assistencial.

Descritores: Assisténcia de idosos; En-
fermagem; Capacitacio profissional.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem em diferentes contextos.



DEON, Reges Antoniot;
CORTINA, Camila Lorenzoni?;
KORB, Arnildo®

1 Enfermeiro. Especialista em Gestao em Sadde. Dis-
cente do MPEAPS. Universidade do Estado de Santa
Catarina/UDESC

E-mail para corrcspondéncia: rcgcs.dcon@hotmail.com
2 Psicéloga. Mestre em Educngio. Secretaria de Estado
da Administragio Prisional ¢ Socioeducativa.

3 Doutor em Meio Ambiente. Universidade do Estado
de Santa Catarina/UDESC
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A PANDEMIA
DA COVID-19 NO
SISTEMA PRISIONAL:
UM PERCURSO DE
INTERVENGCAO

Introdugio: a pandemia causada pela
Covid-19 se apresentou em ambientes abertos
¢ fechados, como no sistema prisional, de uma
forma totalmente as avessas como outros even-
tos de menor magnitude costumam se apresen-
tar. A sensacio de privacio de liberdade, tam-
bém, foi unicamente vivenciada pelos cidadios
livres durante o periodo de isolamento social.
Os bloqueios dos ultimos dois anos mostraram
uma realidade semelhante, embora com as dis-
tingdes necessarias. A pandemia forgou insti-
tuicdces, proﬁssionais e populagio a buscarem
formas diferenciadas de gerir este processo de
crise em saude.

Descri¢iao da cxpcriéncia/pra’tica: s30
relatadas as acoes de gestio da pandemia em
uma unidade prisional agricola do oeste ca-
tarinenses, atraves de agdes intersetoriais de-
senvolvidas pela administragao prisional local,
Secretarias Municipa] e Bstadual de Saude e
a Secretaria de Administragﬁo Prisional do



Estado de Santa Catarina. Muitas das condi-
coces fisicas no sistema prisional favorecem
a propagac¢io do virus, como a superlotagio,
espacos confinados ¢ insalubres. Neste cendrio, a
informacio ¢ essencial. No dia 18 de marco
de 2020 foram iniciadas as a¢oes para reduzir
a disseminagﬁo da Covid—19 na unidade
prisional, como atualizagio referente a prépria
doenga realizada entre os profissionais de
saude, seguranca ¢ com os reeducandos.
A intensificacio nas medidas sanitarias
seguiu os novos protocolos divulgados pelos
orgios oficiais de satde acompanhado pela
distribui¢io de mascaras, dispensers de alcool
em gel, pedilivio e instalacio de barreira sa-
nitaria para os proﬁssionais que, diariamente
adentram ao sistema. Para intensificar o pro-
cesso, o sistema judiciario suspendeu o traba-
lho externo, acdes educativas e profissionali-
zantes, de visitas presenciais ¢ concedeu prisao
domiciliar, em casos especiais. O primeiro caso
confirmado de Covid-19, em 10/07/2020, foi de
um reeducando. Em parceria com a Vigilan-
cia Sanitaria ¢ Epidemiologica do municipio,
foi elaborado um plano de contingéncia para
enfrentamento da doenga na unidade, com de-
talhamento de fluxos e rotinas. Também, foi
realizado testagem em massa de todos os ree-
ducandos do regime fechado, ¢ estruturadas as
arcas para isolamento dos casos positivos com
avaliacio clinica a cada 48 horas na propria
galeria. O trabalho ¢ apoio multiprofissional,
neste aspecto, foi fundamental. Para os reedu-
candos que ingressavam no sistema foi estabe-
lecido periodo de isolamento preventivo antes
de serem integrados a massa carceraria. Parte
da unidade de sadde foi isolada para atendi-
mento exclusivo de sintomaticos respiratorio
permitindo de forma segura aos profissionais e
reeducandos, a continuidade da assisténcia das
outras demandas de satide. Com estas medidas,
em uma populacio de mais de 1200 reeducan-
dos ocorreram apenas trés hospitalizacoes e
nenhum obito. Para reduzir o distanciamento
imposto por estas medidas, ampliaram-se os
canais de comunica¢io atraves de video cha-
madas entre os reeducandos e familiares orga-
nizados pelo setor de servico social e de revista.

Considcrag:()cs Finais: As informagées
¢ novos conhecimentos sobre a doenga foram
primordiais para orientar as condutas de en-
frentamento a pandemia, aliadas as aces in-
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tersetoriais ¢ multiprofissionais, que possibili-
taram a minimizacio dos danos.

Palavras-Chave: Enfermagem; Covid-19;
Sistema prisional; Aten¢io Primaria a Satde.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.



CASTRO, Eduarda da Silveira’;
GIRARDI, Francielli?

1 Académica de Enfermagem, Universidade do Estado
de Santa Catarina
E-mail para correspondéncia: dudasilveiracastro@

gmail.com

2 Enfermeira, Doutora em Satde Coletiva, Docente Co-

laboradora, Universidade do Estado de Santa Catarina
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FORTALECIMENTO O
PROCESSO FORMATIVO
DO ENFERMEIRO, NO
GERENCIAMENTO

DE INSUMOS EM
AMBULATORIO DE
VACINAS COVID-19

Introdugio: A Pandemia de CO-
VID-19, demostrou a importancia da estrategia
de imuniza¢io em ambito mundial ¢ nacional.
A necessidade de imunizagio em massa para
a populagﬁo brasileira, com agilidade e segu-
ranca, demandou a constru¢io homogenea de
estratégias vacinais. O Plano Nacional de Ope-
racionaliza¢io da Vacinag¢io contra Covid-19,
organizado pelo Ministerio da Sadde, serviu
como norteador para os servicos de saude, as-
sim como os Planos Municipais de Vacinacio
contra Covid-19. A disciplina de Enfermagem
em Saide Comunitaria V ¢ obrigatoria na
gradua¢io de Enfermagem, cla objetiva de-
senvolver a visio reflexiva sobre o papel do
Enfermeiro no Programa Nacional de Imuni-
zacdo (PNI), na vigilancia epidemiologica, no
monitoramento, planejamento ¢ avaliagio com
enfoque na imunizacao.

Descri¢io da cxperiéncia: diante do ex-
posto, relata-se a experiéncia de uma académi-



ca, No desempenho de uma Atividade Tedrico
Pratica da disciplina de Enfermagem em Saude
Comunitaria V, durante o segundo semestre de
2021, sob a orienta¢io docente, vivenciando a
importancia das situacdes de gerenciamento
de insumos, no cenario de campanha de vaci-
nacio COVID-19. A atividade foi realizada nas
dependéncias da UDESC, no espaco intitulado
“ambulatorio de vacinas” organizado por enfer-
meiros docentes da Universidade em parceria
com funcionarios da Prefeitura Municipal de
Chapeco. A docente Francielli Girardi organi-
zou 0 grupo em que a académica estava inseri-
da, em quatro momentos formativos: I) Etapa
organizacional, que ocorreu no dia 06/08/2021,
no periodo vespertino (dia anterior a campa-
nha), contemplando a organizacio de insumos,
materiais e estruturas fisicas das ilhas de va-
cinagdo, assim como as instru¢oes quanto ao
fluxo do atendimento, uso do Sistema de In-
formagio SI-PNI, registros em comprovantes
de vacinag¢io ¢ orientacdes aos pacientes. I1)
Etapa operacional: ocorreu em 07/08/2021, no
periodo matutino os académicos auxiliaram na
digita¢do no Sistema SI-PNI, ¢ no periodo ves-
pertino, assumiram as técnicas e orientagdes
vacinais. III) Etapa de estruturacgio tedrica: a
priori foi elaborado o Relatorio de Insumos,
utilizando como parametro o numero apro-
ximado de mil agendamentos feitos de forma
previa no site da Prefeitura Municipal de Cha-
peco, para pacientes que ja realizaram primeira
dose com as vacinas Pfizer, Astrazeneca e Co-
ronaVac, pertencentes a faixa etaria de 43 anos.
Portanto iniciou-se o plancjamento vacinal,
com o objetivo de estipular o quantitativo de
imunobiologicos para a campanha ¢ programar
. . L
outros insumos ¢ materiais necessarios para a
imunizag¢io desse publico alvo. Por conseguin-
te, estabeleceu-se a meta vacinal, o quantitati-
vo de imunobiolégicos com 20% de sobra para
o caso de intercorréncias, totalizando 1.200
doses. A posteriori, o relatorio e a Cxperiéncia
foram compartilhados com a professora e os
colegas da disciplina.

Considera¢des Finais: Corrobora-se
que essa atividade desenvolvida durante a dis-
ciplina de Enfermagem em Sadde Comunita-
ria V, foi fundamental para solidificar conhe-
cimentos de gestio em saude ¢ perceber na
pratica o que preconiza o Plano Nacional de
Imunizac¢do no que tange o gerenciamento dos
insumos, o processo de conservagio dos imu-
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nobiologicos, a rede de frios, a necessidade de
biosseguranca além da importancia dos regis-
tros, das orientacdes ¢ do atendimento huma-
nizado aos usuarios, contribuindo portanto
para o processo formativo de profissionais qua-
lificados para o exercicio pleno da profissio.

Palavras-chaves: Vacinas contra CO-
VID-19; Campanhas de Vacinagio; Politicas,
Planejamento e Administragﬁo em Saude; Ges-
tao em Saude.

Eixo Tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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1 Enfermeira, Mestranda do Mestrado Profissional
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UDESC. Enfermeira na Secretaria Municipal da Saude
de Sul Brasil-SC

E-mail para correspondéncia: francielihr@hotmail.com
2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Docente do
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengio
Primaria a Satde da Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC
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EDUCAGCAO EM SAUDE
PARA ADOLESCENTES:
PROGRAMA SAUDE

NA ESCOLA COMO
FERRAMENTA

PARA O CUIDADO

Introdugio: a adolescéncia ¢ um pe-
riodo de muitas mudangas e transformacoes
fisiologicas, emocionais, psicologicas e sociais.
A equipe multiprofissional da Aten¢io Prima-
ria a Saude do munic{pio de Sul Brasil - SC,
busca acolher o adolescente e suas necessida-
des, destacando o Programa Sadde na Escola
(PSE) como uma ferramenta para educagio
em saude. O PSE objetiva a articula¢io com os
setores da saude e educacio, afim melhorar a
qua]idade de vida de criangas ¢ adolescentes da
rede publica de ensino. Desta forma, sao reali-
zadas acoes de promogio a satde, prevengio as
doengas ¢ seus agravos ¢ acompanhamento de
condicoes clinicas dos estudantes.

Descri¢io da experiéncia/prética: no
inicio de cada ano a Enfermeira Coordenadora
do PSE se retne com a equipe multiprofissio-
nal para o planejamento anual das atividades
a serem desenvolvidas. Em seguida, com O Cro-

. . ~ . /
nograma mensal das atividades definido, ¢ rea-



lizado um di:ﬂogo com os diretores das escolas
informando sobre as a¢des que serdo desenvol-
vidas, buscando identificar quais sdo as neces-
sidades em satide encontradas no ambiente es-
colar que merecem atengio especial. Em relagio
aos adolescentes, os temas mais solicitados sao
sobre sexualidade, prevencio ao uso ¢ abuso de
alcool e outras drogqs gestacdo na adolescen-
cia, mérodos contraceptlvos ¢ infeccdes sexual-
mente transmissiveis. No decorrer do ano, sio
desenvolvidas varias atividades como palestras,
rodas de conversas com compartilhamento de
experiencias ¢ esclarecimento de duvidas, quiz
de perguntas, caga-palavras, atualizacio da ca-
derneta vacinal, entrega de folders informativos,
dentre outras. Pelo fato de a Enfermeira coorde-
nar o Programa e realizar varias atividades nas
escolas, acaba criando um vinculo maior, espe-
cialmente com os adolescentes. A exemplo dis-
to, as rodas de conversas com os adolescentes se
mostraram efetivas, pois foi adotadaa Cstratégia
da caixinha tira-davidas, momento em que os
adolescentes colocaram as dividas relacionadas
a saude e posteriormente foi realizado um didlo-
go para esclarecimento de todas as perguntas. O
dialogo aberto ¢ sem julgamento traz o adoles-
cente para proximo a equipe de saude.

Consideragdes Finais: o PSE ¢ uma fer-
ramenta indispensavel para criacio do vinculo
da equipe de satide com a comunidade escolar,
buscando qualificar o atendimento do adoles-
cente, por meio de a¢des de educacio em sau-
de. Além disso, favorece o desenvolvimento do
processo ensmo—aprendlzagem dos profissio-
nais envolvidos. Desta forma, torna-se neces-
sario acolher este adolescente, por mcio da es-
cuta qualificada, oferta de recursos e servigos,
priorizando um cuidado pautado no respeito e
na confianca, sem julgamentos.

Palavras-Chave: Enfermagem; Ado-
lescéncia; Educagio em Saude; Programa
Satde na Escola.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.

Financiamento: Edital n® &/2021 do
Programa de Desenvolvimento da Pos-Gradua-

¢ao (PDPG) - CAPES/COFEN.
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BARTNISKI, Karieli Fenrandal;
KOHL.S, Marta?

1 Estudante de enfermagem, UDESC
E-mail para correspondéncia: karielitb@gmail.com

2 Docente do dcpartamcmo de cnfcrmagcm da UDESC
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AGAO EDUCATIVA DE
CONSCIENTIZAGCAO

DA DENGUE PARA
TRABALHADORES DE
UMA AGROINDUSTRIA:
relato de experiéncia

Introdugio: A educagio em saude se
caracteriza como uma pr;’ltica social que esti-
mula o processo de aprendizagem pessoal atra-
ves do desenvolvimento da critica pessoal do
proprio estado de saude com base na realidade
de cada individuo, fazendo com que reflita em
cima desta e busque por alternativas de solugio
¢ organizacio em prol da propria satde ¢ do
coletivo tambem, resultando na promocio da
satde. E um processo educativo que estimula
a produgio de conhecimento em relacio a sau-
de, oferecendo autonomia das pessoas com seu
proprio cuidado ¢ no debate com profissionais,
buscando ateng¢io em saude de acordo com as
suas necessidades. E relevante destacar que du-
rante a década de 80 o Brasil apresentava bai-
xa incidéncia de casos de Dengue, cenario este
que mudou assustadoramente na década de 9o.
A Dengue se caracteriza como uma das recor-
rentes arboviroses no ser humano, refletindo
de maneira significativa na satude puablica do
pais, justificada pela facil adapracio com o



clima brasileiro promovendo uma mais disse-
minacio dos criadouros do principal vetor da
doenga, 0 mosquito Aedes aegypti.

Descrigiao da cxpcriéncia/pra’tica: tra-
ta-se de um relato de experiencia acerca de ag¢io
educativa para trabalhadores de uma agroin-
duistria de Santa Catarina sobre os sintomas da
dengue, formas de prevencio, diferenca entre
sinais e sintomas de dengue ¢ Covid-19, quan-
do procurar os servicos de saide. A agio foi
desenvolvida no més de marco 2022, dentro das
atividades propostas no Estagio Supcrvisiona—
do II - Enfermagem - UDESC. A divulgacio
das informacoes se deu por meio de exposi¢io
em um mural. O material foi construido de
forma ilustrativa, em linguagem popular a re-
gido, onde os trabalhadores tinham facil acesso
as informacdes, junto a este local ficaram dois
académicos de enfermagem os quais tiravam
dividas dos trabalhadores se necessario. Ob-
servou-se, que muitos tinham duvidas, quanto
a0s sinais ¢ sintomas, porém, o que mais foi es-
clarecido aos trabalhadores, foi sobre os cuida-
dos e servigos que devem procurar em caso ne-
cessario; e em especial alertado como TODOS
podemos prevenir, eliminando os criadouros
do mosquito. A atividade teve por objetivo re-
latar a realizac¢io de acdo educativa em saude
voltada a conscientiza¢io sobre a endemia de
dengue em um munic{pio de Santa Catarina
para os trabalhadores de uma agroindustria.

Considcrag(')cs Finais: A Cducagio em
saude ¢ um dos principais pilares que da base
para o sucesso da promogio da satde, poden-
do ser realizada de diversas formas para atingir
o objetivo proposto, o que a torna dinamica ¢
acessivel a qualquer nivel da sociedade. A ati-
vidade realizada buscou facilitar o acesso a in-
formagdes sobre a Dengue para trabalhadores,
levando em considera¢io o diferente nivel de
entendimento como também os empoderando
nas formas de cuidado ¢ eliminagoes de cria-
douros nos locais onde residem. sendo que o
material elaborado com linguagem simples foi
utilizado como instrumento para dissemina-
¢io de conhecimento de todos.

Palavras-Chave: Enfermagem; Educa-

¢io em Saude; Aedes aegypti.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Enfermagem na Atencio Primdria a Satide da Universi-
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hotmail.com

2 Enfermeira, Doutora em Enfcrmagcm, Docente na
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4 Doutor em Educagio, Docente na Universidade do
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CAPACITACAO NA
USABILIDADE DE
BOMBAS DE INFUSAO:
UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Introdugio: Relatar o desenvolvimen-
to de uma capacitac¢io para os profissionais de
enfermagem como plano de intervencio quan-
to a usabilidade ¢ fragilidades das bombas de
infusio, considerando o cendrio de satde e
pratica profissional, ¢ o desenvolvimento de
um infografico.

Descri¢iao da expcriéncia/pra’tica: Tra-
ta-se de um relato de experiencia de uma ativi-
dade académica desenvolvida na disciplina de
Formacio ¢ Educa¢io em Saide ¢ Enfermagem
do curso de Mestrado Profissional em Enferma-
gem na Ateng¢io Primaria a Sadde (MPEAPS)
da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) sobre o desenvolvimento de uma
capacita¢io ¢ infografico, como pratica de in-
tervengio. Inicialmente foi levantado a neces-
sidade da capacita¢io por meio observacional
a0 uso dos equipamentos no setor de atuacio
profissional. Apos a defini¢io da tematica foi
realizado um levantamento das dificuldades



enfrentadas com o uso das bombas de infusio,
atraves de uma caixinha de perguntas, no qual
0s participantes relatam sobre o equipamento,
o que cles sentem, o que sabem, ¢ como o ma-
nuseiam. Com isso foi realizado uma teorizagio
sobre o equipamento bomba de infusio volu-
meétrica, a destinacio do produto para infusio
de solucdes tanto por via enteral quanto por
via parenteral, os testes regulares realizados no
acionamento do equipamento. A seguranca do
paciente na infusdo, segurang¢a na operagio do
equipamento, bem como o manuseio e limpeza
do equipamento. Na parte pratica foi apresen-
tado o infografico aos participantes, ¢ inser¢io
do quadro de comandos ao equipamento com
as funcoes do equipamento ¢ a dinamica de
instala¢io, configuracio ¢ infusio com o equi-
pamento. Apos 0 encerramento.

Consideragdes finais: O presente traba-
lho demonstra que a experiencia de realizar a
capacitacao foi muito positiva, isso porque en-
volve varias habilidades como poder de sintese,
criatividade, uso de plataformas digitais, entre
outros. O infografico otimiza o trabalho na as-
sisténcia e com isso os feedbacks dos participan-
tes foram positivos por adogio desta tematica,
¢ da significancia de frisar quanto ao que se ¢
prioritario na operacionaliza¢io do equipamen-
to, pois estas refletem na qualidade da assisten-
cia. A realizagﬁo da intervencao, tendo como
publico-alvo profissionais de enfermagem, foi
desafiador ¢ permitiu perceber um meio alter-
nativo para dar continuidade do processo edu-
cacio em saude, a partir de intervencdes que in-
duzem a reflexdo e a compreensio da realidade
atual e criacio de estmtégias de enfrentamento
dos desafios assistenciais. O presente estudo
comprova a importancia das avaliacdes de usa-
bilidade de equipamentos médico-assistenciais
em cenario real de uso, inferindo a necessidade
de explorar a pratica profissional perante o uso
do equipamento. Acredita-se que foram alcan-
cados os objetivos propostos no estudo atraves
de uma metodologia que fosse abrangente quan-
to as métricas de avaliacio da usabilidade.

Palavras-Chave: Enfermagem; Educacio
Continuada; Formagio.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.

Financiamento: Acordo CAPES/
COFEN.
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ARGENTA, Carla?

1 Enfermeira, Mestranda do Mestrado Profissional em
Enfermagem na Atencio Primdria 4 Satde, Universida-
de do Estado de Santa Catarina- UDESC

E-mail para correspondéncia: ritafranceschina@gmail.com
2 Enfermeira, Doutora em enfermagem, Docente do
Departamento de Enfermagem da Universidade do
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UTILIZAGCAO DO
INSTRUMENTO INDICE
DE VULNERABILIDADE
CLINICO FUNCIONAL-20
E SUA CONTRIBUICAO
NO CUIDADO AO IDOSO

Introdugio: O envelhecimento nio ¢
considerado como tnica causa de declinio fun-
cional, porém representa o principal fator de
risco para o acumulo de condic¢es cronicas de
saude, que tendem a diminuir a funcionalida-
de ¢ a qualidade de vida, alem de gerar mais
custos para o sistema de saude. Perceber preco-
cemente ¢ intervir para recuperar ou retardar
o decliio funcional possibilita que cuidados
sejam ofertados adequadamente, a partir das
condi¢des de saude clinico-funcional e socio-
familiar. Neste sentido foi desenvolvido e va-
lidado no Brasil, em 2016, o IVCF-20 a partir
de outros instrumentos de triagem rapida. Tra-
ta-se de um instrumento simples ¢ de rapida
aplicac¢io (5 a 10 minutos), que avalia as princi-
pais dimensdes consideradas preditoras de de-
clinio funcional e¢/dbito em idosos O IVCF-20
¢ considerado uma metodologia de Avaliacio
Geriatrica Ampla, que pode ser utilizado por
qualquer profissional de satde ou até mesmo
pelo préprio idoso e seus familiares. E um



question:irio que Contempla aspectos multi-
dimensionais da condicao de saude do idoso,
sendo constituido por 20 questdes distribuidas
em oito se¢oes: idade (1 questdo), autopercep-
a0 da saude (1 questio), incapacidades funcio-
nais (4 questdes), cogni¢io (3 questdes), humor
(2 questdes), mobilidade (6 questdes), comuni-
cagio (2 questdes) e comorbidades multiplas (1
questio). Cada se¢ao tem pontuagﬁo Cspec{ﬁca
que perfazem um valor maximo de 40 pontos.
Quanto maior o valor obtido, maior ¢ o risco
de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso.

Descri¢io da experiéncia/pratica: Ob-
jetiva-se relatar a experiéncia da utilizac¢io do
IVCF-20 ¢ sua contribui¢io no cuidado ao ido-
so. Trata-se de um relato de experiéncia a par-
tir de vivéncias da enfermeira de uma Estraté-
gia Saude da Familia do municipio de Lindoia
do Sul-SC. Inicialmente a enfermeira realizou
treinamento com as agentes comunitarias de
saude sobre a utilizac¢io do instrumento IVCE-
20 que foi aplicado o periodo de setembro a de-
zembro de 2021, durante as visitas domiciliares
20 idoso. Na scquéncia realizou-se a soma dos
pontos com tabula¢io ¢ analise no Microsoft Ex-
cel®. Foram analisados 271 inscrumentos, no
qual foram identificados: 119 idosos robustos
(pontuagio de 0 a 6), 96 potencialmente frageis
(pontuacio de 7 a 14) e 56 frageis (pontuacio
acima de 15). Por meio desses dados foi possi-
vel analisar individualmente e coletivamente a
populacio idosa ¢ apos, a equipe composta por
enfermeira, médica, téenica de enfermagem e
agentes comunitarias de saude realizaram dis-
cussio dos casos com énfase na melhoria do
cuidado aos idosos, ¢ tambeém foram planeja-
das acOcs, visitas domiciliares e atendimento
programatico aos idosos, priorizando inicial-
mente os identificados como frageis.

Considerag¢des Finais: O uso do IVCEF-
20 facilitou o trabalho da equipe voltado paraa
popula¢io idosa, pois possibilicou por meio de
analise dos dados, realizar diagnostico situa-
cional da populacio idosa e planejar a¢oes de
promoc¢ao, prevengao ¢ rcabilitagio de saﬁde,
para melhorar o acompanhamento, identificar
sintomas ¢ problemas de satde que merecem
intervencoes especificas. Além disso, possibi-
litou seguimento e acompanhamento do indi-
ce identificado quando na nova realizacio da
aplicacio do instrumento.
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Palavras-chave: Idoso; Atengio primaria
a saude; Idoso Fragilizado; Avaliacio Geriatrica.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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3 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente da
graduacio ¢ do MPEAPS da UDESC

213

VIVENCIA DE ESTAGIO
DO MESTRADO EM
ENFERMAGEM NO
SISTEMA DE SAUDE
PORTUGUES

Introdugio: Portugal passou por um
processo de moderniza¢io, buscando dar res-
posta as exigencias produzidas pela sociedade
dos tempos modernos. Uma das op¢oes estra-
tégicas priorita’rias foi a admissio das novas
tecnologias de informagio e comunica¢io no
setor da saude. A evolucio desse sistema tem
sido caracterizada por um conjunto de fatores:
a questdo da responsabilidade social ¢ indivi-
dual no financiamento dos cuidados de satde;
a possibi]idade de se evoluir para um Estado
Garantia; centralidade do cidadao, no contexto
da sociedade do conhecimento e da inovagio;
¢, por ultimo, gestio de mudanga nos sistemas
de saide. Considerando que o Trabalho de
Conclusio de Curso do Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atengio Primaria a Sadde,
em andamento, objetiva “Desenvolver um cur-
so de capacitagio para enfermeiros acerca do
registro do Processo de Enfermagem”, tornou-
-s¢ oportuno conhecer o sistema de registro de



enfermagem realizado c¢m Portugal por meio
dO CStiigiO ora rclatado.

Descri¢io da experiéncia/pratica: A
experiéncia ocorreu de o1 de fevereiro a 12 de
abril de 2022 nos conselhos de Evora e Viana
do Alentejo, que sio pertencentes a Portugal.
Teve como objetivo conhecer o Sistema Nacio-
nal de Saude portugues ¢ entender como sio
feitos os registros de enfermagem nestes servi-
cos. Deste modo foram visitados e realizado es-
tagio observatorio em trés unidades de satde:
Unidade de Satde Publica, Unidade de Cuida-
dos na Comunidade ¢ Hospital Espirito Santo
no setor de Saude Ocupacional. Na Unidade
de Satde Publica (USP) sio gerenciados pro-
gramas de intervengao para prevengiao, promo-
€a0 ¢ protecao a saﬁde, tais como Tratamento
da Tuberculose, Satide Escolar, Controle da
diabetes ¢ hipertensio arterial, plano nacional
de vacinagio, saude ambiental ¢ outros. Os da-
dos gerados sio enviados para Dire¢io Geral
de Satde e os registros sao realizados na pla-
taforma integrada e informatizada Sclinico, a
qual todos os servicos tem acesso. Na USP a
equipe ¢ forma por médico, enfermeiro, técni-
co de satde ambiental ¢ administrativos. Na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
a saude, apoio psicologico e social no ambito
domiciliar, comunitario ¢ na educagio em sau-
de siao os principais objetivos. Os registros de
enfermagem sio realizados alem do Sclinico,
na Plataforma de Rede Nacional de Cuidados
Continuados. A equipe da UCC ¢ formada
por enfermeiro, assistente social, psicologo, fi-
sioterapeuta ¢ administrativo. Ja na realidade
de Sadde Ocupacional do Hospital Espirito
Santo, sio realizadas consultas médicas e de
enfermagem na esfera do cuidado ocupacional,
també¢m sio realizados testes de COVID-19
para os trabalhadores ¢ seus familiares, alem
da vacinacio para COVID-19 para o trabalha-
dor. Os registros sio realizados em mais pla-
taformas além do Sclinico, tais como Alert,
Registro de Sadde Eletronico e o WorkMed.
A equipe ¢ formada por enfermeiros, médico
e administrativo.

Considerag¢des Finais: A saude publi-
ca em Portugal ¢ ordenada, descentralizada,
continuada e tem acesso universal. No entan-
to, apesar de ser publica, a mesma nio ¢ to-
talmente gratuita, sdo cobradas taxas com va-
lores simbdlicos, mas em :ﬂgumas situacdces o
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usuario ¢ isento. Os registros de c‘:nfermagem
em sua maioria sao realizados no Sclinico e em
outras plataformas informatizadas, mas ainda
ha registro manuscrito.

Palavras-Chave: Sistema de Satde de
Portugal; Relatos de caso; Saude Piblica.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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ACOMPANHAMENTO
DE PACIENTES
INFECTADOS PELO
SARS-COV-2: RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugio: A sindrome respiratoria
aguda provocada pelo SARS-CoV-2, surgiu
no final do ano de 2019 ¢ se tornou a epidemia
mundial mais recente. As preocupacdes com
a saude publica mundial se tornaram relevan-
tes, notas publicas ¢ decisdes drasticas foram
tomadas pelas organizacdes de saude e gover-
nantes dos pzu'scs, com o intuito de reprimir
o contagio em alta escala. Constantemente
novas notas técnicas eram encaminhadas aos
profissionais de satde, envolvendo o processo
de cuidado, tratamento e internagio de indivi-
duos com a patologia. Com base no exposto, o
objetivo desse resumo ¢ relatar uma experien-
cia profissional diante a pandemia do SARS-
-CoV-2 em uma unidade basica de saide de um
municipio do Extremo Oeste de Santa Catari-
na, envolvendo profissionais enfermeiros, mé-
dicos e técnicos de cnfermagem.

Descri¢io da experiéncia/pratica: A
pr'iticzl ocorreu em unidade basica de satde



durante os anos de 2020 e 2021, mediante a
claboraciao de um protocolo de atendimento ¢
classificacio de risco de agravamento da pato-
logia, conforme historico e situagio de satde
do paciente. Assim, o protocolo previa que
pacientes com suspeita ou confirmados com
a doenca que possuiam qualquer agravante,
scja idade av:mgada, imunossupressao, doen-
ca pulmonar cronica, obesidade, hipertensio
arterial sistémica, diabetes mellitus ou gesta-
¢io, era concedido um oximetro de pulso. Na
oportunidade, realizava-se orienta¢des sobre
os valores de referencia do oximetro, as possi-
veis interferéncias na apresentagio dos valo-
res e os sinais de alerta. Ainda, ressaltava-se
a busca por atendimento no primeiro sinal
de piora, seja em unidade basica de saude ou
rede hospitalar. Durante o acompanhamento,
era realizado contato telefonico dentro das
primciras 24 horas e posteriormente, em 36
horas, reavaliagio prescncial na unidade ba-
sica de satide. Essa ocorria no setor de atendi-
mento ao paciente com sindrome gripal, sen-
do efetuado pelo enfermeiro, ¢ em individuos
acamados se oportunizava a realiza¢io da vi-
sita domiciliar. Na oportunidade era realiza-
da a coleta de dados acerca de suas principais
qucixas ¢ 0 cxame fisico ccfalopoda’lico, com
foco no sistema cardiorrespiratorio, imple-
mentando cuidados conforme as necessidades
de saude apresentada. O registro da consul-
ta ocorria no prontudrio eletronico e-SUS
Aten¢io Primaria, no meétodo SOAP. O
acompanhamento, possibilitava o diagnostico
precoce de agravos na situacio de saude do
individuo, evitando possiveis internacdes ou
obitos. Logo, uma sé¢rie de estratégias foram
atrelados a assisténcia, envolvendo o acompa-
nhamento constante do paciente por meio da
consulta do enfermeiro com orientagoes, exa-
me fisico, exames de imagem ou laboratorial e
mcdicalizagio, quando necessario. Dessa for-
ma, procurou-se, em todos os momentos da
intervencio, criar um vinculo com o paucntc
¢ familia, possibilitando o cuidado continuo
20 md1v1duo em sua situacdo de saude. Du-
rante o periodo relatado, foram acendidos 55
pacientes, envolvendo todas as faixas etarias.

Considcragées Finais: A intervencio
realizada teve como foco a melhor assisténcia
a0 individuo, diminuindo a incidéncia de in-
ternagdes ¢ Obitos. Foi uma estratégia ampla-
mente discutida e construida coletivamente
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com a equipe que atendeu as sindromes gripais
permitindo uma melhor avaliagio ¢ acompa-
nhamento, conforme as necessidades indivi-
duais dos pacientes.

Palavras-Chave: Cuidados de Enferma-
gem; Coronavirus; Vigilancia em Saude Publica.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.

Financiamento: Edital N2 8/2021 do
PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO
DA POS-GRADUACAOQ (PDPG) - CAPES/
COFEN
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ESGOTAMENTO
PROFISSIONAL POS
PANDEMIA COVID-19
E ENFRENTAMENTO
DE UMA EPIDEMIA
DE DENGUE

Incrodugio: Os profissionais de satude,
especialmente os da categoria de Enfermagem
estiveram muito sobrecarregados com o surgi-
mento da pandemia de covid-19, pois além do
trabalho arduo na assisténcia ao cuidado de
paciente acometidos pela doenca, as intensas
jornadas de trabalho semanais ¢ equipes desfal-
cadas pelo adoecimento de colegas de trabalho,
tornam a atividade laboral muito estressante,
fazendo com que os profissionais de enferma-
gem manifestem um esgotamento fisico e men-
tal. Tao pouco houve a reducio dos casos de
covid-19, iniciou uma epidemia de dengue, fato
que novamente coloca em estado de exaustio os
profissionais desta categoria. Os atendimentos
s30 inUumeros, as rotinas intensas ¢ as conse-
quéncias para a saude destes ¢ manifestada no-
vamente por extrema exaustio.

Descrigiao da cxpcriéncia/prética: Tra-
ta-se de um relato de Cxperiéncia do Estﬁgio
Curricular Supervisionado IT do curso de gra-



duagﬁo em enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina - UDESC, o qual foi
desenvolvido em uma Unidade de Pronto Aten-
dimentos (UPA) do municipio de Chapeco -SC,
no periodo de fevereiro a maio de 2022. Durante
a realizacio do estagio foi observado o compor-
tamento ¢ estado fisico mental dos profissionais
deste cenario de atuacio, os quais atenderam in-
cansavelmente grandes demandas de pacientes
cometidos pela pandemia de Covid-19, foram
dois anos de intensa atividade laboral destina-
da a0 enfrentamento desta pandemia. Hoje em
meio a todo o cenario pos pandemia covid-19,
comegaram a ressurgir os casos de dengue, com
grande prevaléncia, tornando- se na atualidade
uma cpidemia. Analisando todo esse contexto
pode-se perceber que os profissionais, espe-
cialmente os da categoria de enfermagem nio
conseguiram “descansar” da exaustio que foi a
pandemia, apresentavam-se cansados, exaustos
fisicamente e psiquicamente, manifestando es-
gotamento severo. Em meio a isso, estdo enfren-
tando a epidemia de dengue, do qual observa-se
que os casos foram aumentando de forma des-
controlada, tornado assim a demanda de servico
ainda maior, devido ao grande nimero de ca-
sos de dengue ja confirmados no municipio. A
atuacio da enfermagem neste cenario se destina
na classificagio de risco dos pacientes, na coleta
de exames, na notificagio de casos suspeitos, na
medicagio, no controle de sinais vitais, na reali-
zac¢io de prova do lago, na gestao dos setores, na
educagio em satde aos pacientes e profissionais
¢ na atualizacio de protocolos para o enfrenta-
mento do agravo, tornando as jornadas laborais
intensas ¢ por vezes sacrificantes. Observa-se
que os profissionais estio revivendo novamen-
te 0 cansago, estresse ¢ exaustao fisica e mental.
Diante dessa situagio pode-se perceber que os
profissionais estdo impacientes, menos empati-
cos, nio conseguindo dar o melhor de si durante
o plantio devido ao cansago.

Considcrag:()cs Finais: Diante deste
contexto pode-se perceber que os profissionais
da saide, especialmente os de enfermagem
apresentam-se esgotados. Sabe-se que as conse-
quencias do esgotamento sdo inumeras, dentre
clas, fadiga, ansiedade, depressio, irritabilida-
de ¢ agravamento de outras doengas. Consi-
dera-se de extrema importancia um olhar para
estes proﬁssionais, 0s quais necessitam ser ou-
vidos ¢ amparados pelos seus gestores.
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Palavras-Chave: Pandemia; Profissio-
nais de Enfermagem; Dengue; Esgotamento
Profissional.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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A ATUAGCAO DO
ENFERMEIRO DO
TRABALHO NA
ASSISTENCIA A
GESTANTE: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugio: O acompanhamento rea-
lizado pelo enfermeiro do trabalho duran-
te o pré-natal da gestante trabalhadora, tem
como foco a abordagem centrada no cuidado
a gestante. O acompanhamento da evolugio da
gestagio, visa cuidar da saude da mulher no seu
ciclo gravidico at¢ o parto, contribuindo assim,
no desenvolvimento saudavel até o momento
de retorno ao trabalho apds periodo de licenca
maternidade. Dentro deste contexto, observa-
-se que o ambiente de trabalho da gestante, ¢
normalmente onde ela constréi  vinculos, nio
somente com o setor onde atua, mas sim, com
demais setores, especialmente com aqueles que
lhe oferecem suporte. Dentre estes, o setor de
saude, onde a equipe multiprofissional em es-
pecial a da enfermagem atua de forma ativa no
cuidado e promocgio a satide do trabalhador.

Descrigio da experiéncia/pratica: Tra-
ta-se de um relaco de Cxperiéncia que ocorrcu
durante o desenvolvimento do Esta’gio Curri-



cular Supervisionado IT (ECS II) no curso de
enfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC). Este estagio ocorreu
no ambulatorio de satide de uma agroindustria
do estado de Santa Catarina, no qual obteve-
-se a oportunidade de vivenciar a importan-
cia da atua¢io do enfermeiro do trabalho na
assisténcia as mulheres trabalhadoras em seu
ciclo gravidico. Com o controle da pandemia
de COVID-19 ¢ a autorizag¢io do retorno das
gestantes ao trabalho, retomou-se as ativida-
des de consultas de enfermagem a este publi-
co, aplicando-se o Processo de Enfermagem. A
primeira etapa do PE foi realizada através de
um roteiro semi-estruturado para registro dos
achados da anamnese ¢ exame fisico. Apos a
intcrprctagio dos achados elencou-se um diag-
nostico prioritario de enfermagem ¢ foram
estabelecidas as intervengdes de enfermagem.
Em um dos casos que chamou atengio deu-se
diante de uma gestante com resultado positivo
para sifilis, sendo que a mesma havia iniciado
o tratamento em 2018, porém nio completou o
protocolo de tracamento achando estar curada.
Diante disso, estabeleceu- se o diagnostico de
enfermagem de capacidade de gerenciar o re-
gime terapéutico prejudicada e com base nisso
foram realizadas algumas interveng¢oes comor:
Avaliar conhecimento do paciente sobre o regi-
A . . . o« . -

me terapéutico, incentivar participa¢io no re-
gime terapeutico e realizar o acompanhamento
do tratamento. Foi orientado da importancia
da conclusao do tracamento ¢ das consequen-
cias da doenga para ela e o bebé. Salienta-se
que a trabalhadora nio esta atuando na linha
de produgio de alimentos neste momento.

Considcrag:()cs Finais: A consulta de
enfermagem ¢ o acompanhamento as gestantes
realizadas pelo enfermeiro do trabalho ¢ de
extrema relevancia. A experiencia obtida com
esse caso demonstra que com um acompanha-
mento de qualidade ¢ integrado aos trabalha-
dores, ¢ possivel identificar problemas que
talvez passem despercebidos por outros prohs—
510n(us Além de oferecer informacdes, ¢ neces-
sario certificar-se de que as informacdes repas-
sadas foram compreendidas, instigar a gestante
a questionar sobre suas davidas garantindo que
a mesma possa confiar no enfermeiro, a fim de
garantir o vinculo e a troca de informagoes. O
caso especifico apresentado demonstra que o
acompanhamento realizado no ambito de sau-
de do trabalhador contribui para saide das
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PEssoas, tmzendo um difercncial para a empre-
sa quc prcsta CSSe SCI’VigO.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfer-
magem; Enfermeiro do trabalho; Gestante;
Satde do trabalhador.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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AGCAO EDUCATIVA
SOBRE SEXUALIDADE
NA ESCOLA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugio: o Estatuto da Crianga ¢
do Adolescente, tem como prioridade a prote-
¢ao integral de criangas e adolescentes, ¢ junto
a universalidade do direito a saude assegura
acoes ¢ servicos de qualidade na promocio e
protecio da satude. E direito garantido ao ado-
lescente a saude sexual e reprodutiva. A ado-
lescéncia ¢ um periodo de indmeras transicoes
fisiologicas ¢ psicossociais, causada por uma
cascata hormonal, denominada puberdade, ¢
nessa fase quc a experiéncia com a sexualidade
se torna mais signiﬁcativa ca educagio em sau-
de possui um papel fundamental para assegu-
rar o acesso a informacoes seguras ¢ veridicas.
A escola ¢ o ambiente de maior contato social
entre jovens ¢ serve de ponte entre o adoles-
cente ¢ a interagio com 0s NOVOS €ncargos ¢
mudangas oriundas da idade, por isso ¢ preciso
instrui-los, ¢ a enfermagem, dentre suas mul-
tifacetas pode conduzir por meio da pratica
educativa conhecimentos para a promogio de
saude do adolescente. Esse relato tem como



objctivo partilhar a Cxperiéncia de desenvolver
uma aclo educativa sobre sexualidade ¢ mu-
dancas na adolescéncia

. Descrig¢ao da cxpcriéncia/pra’tica: a
acdo educativa foi realizada na disciplina de
Enfermagem em Satde Comunitaria IV, de-
senvolvida por estudantes de enfermagem da
4* fase com duas turmas de sétimo ano de uma
escola de Educacio Basica. Durante quatro
dias, os académicos pl:mejaram a atividade, de-
finindo a metodologia ¢ organizando materiais
¢ falas com o intuito de aproveitar o tempo
de 1th3omin disponibilizado pela escola. Para a
execucio da atividade educativa do trabalho as
turmas foram divididas em entre meninos e me-
ninas, para que em cada grupo fosse trabalhado
particularidades que envolve a adolescéncia e
a sexualidade. Por meio de slides ilustrativos e
videos foram trabalhados os seguintes temas:
mudancgas corporais ¢ psicossociais, hormo-
nios, higiene, conhecimento da anatomia do
orgio genital, Infecoes Sexualmente Trans-
missiveis, métodos contraceptivos ¢ estimulo
a busca pela rede de apoio. Houve, também,
a preocupagio com a utiliza¢io de linguagem
simples ¢ informal para a compreensio, além
da realiza¢io de dinamicas entre os contetdos
para que os adolescentes tirassem suas dividas
¢ compartilhassem seu conhecimento de modo
interativo. Foi possfvel percebcr que 0s grupos
ji possu{am conhecimento prévio do assunto,
mas que sua percepedo foi fomentada por di-
zeres populares que deixaram lacunas entre a
verdade ¢ o mito. Ainda, percebeu-se no de-
correr da atividade que preparar os jovens para
as responsabilidades que virdo apos a infancia,
instrui-los a respeitar a si mesmo ¢ o préximo
¢ necessario, e a educacio em saude ¢ a forma
mais eficaz e vidvel para essa realizagio.

Considcra(s‘()es Finais: a Cxpcriéncia
vivenciada com essa atividade foi de grande
valia para os académicos de enfermagem que
preparam a abordagem do assunto polémico,
rodeado por tabus. Ressalta-se a importancia
de debater sobre a tematica, com base em co-
nhecimento cientifico e, consequentemente
seguro, por intermédio da educa¢io em sadde,
assim corrobora-se a importancia da ligacio
entre escola e profissionais da saude.

Palavras-Chave: Educacio em sadde;
Enfermagem; Adolescencia; Sexualidade.
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Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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ASSISTENCIA INTEGRAL
E MULTIPROFISSIONAL
EM CUIDADOS
PALIATIVOS
ONCOLOGICOS:

UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Introdugio: os Cuidados Paliativos sio
integrais ¢ ativos, oferecidos aos pacientes cuja
patologia nio responde mais aos tratamentos
curativos disponiveis. Esses cuidados, corres-
pondem a um tipo de :ﬂoordagem terapéutica
com foco multiprofissional, oferecendo acolhi-
mento e criando uma atmosfera acolhedora,
designando uma rede de suporte que ampara os
envolvidos nesse momento de vulnerabilidade.

Descri¢io da experiéncia/pritica: a
experiéncia ocorreu na unidade de interna-
cao de cuidados paliativos de uma institui-
cio hospitalar oncolégica pﬁblica, durante o
nono periodo de uma estudante do curso de
Enfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina, durante a disciplina Estagio
Curricular Supervisionado I. Nessa Unida-
de, a equipe conta com medicos oncologistas,
enfermeiros, téenicos de enfermagem, psico-
10g05, nutricionistas, ﬁsioterapeutas, psicélo—
gos, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais,



C:lpelio e assistentes sociais. Essa cquipe, tem
como uma de suas principais caracteristicas,
realizar visitas a beira leito coletivas, onde
varios proﬁssionais passam juntos nos quar-
tos ¢ debatem os casos de todos os pacientes
uma vez na semana. No cenario paliativo essa
visita favorece a comunicagio ¢ a criacio de
vinculo com o paciente ¢ scus familiares, além
de conhecerem os profissionais que estio res-
ponsaveis pelo cuidado. E o momento para
sanar suas duvidas e informar seus medos e
angustias. Ja os profissionais, conseguem ava-
liar clinicamente o paciente e contam com
a possibilidade de melhorar o dialogo sobre
os estados clinicos. Essa pritica, ¢ um meca-
nismo integrador, no qual inclui o cuidado
centrado na pessoa para sua evolucio clinica,
exaltando sua participa¢io nas tomadas de
decisoes e personalizando a assistencia. Para
organizar essa pratica, os profissionais visi-
tam os pacientes nos quartos ¢ fazem a leitura
dos prontuz’trios. Assim, ¢ possfvel iniciar a
discussio dos pontos de maior necessidade de
cada paciente. Nessas reunides, a enfermagem
contribui com informacdes sobre o estado
atual ¢ intercorréncias ¢ os demais profissio-
nais contribuem com as suas habilidades e seu
ponto de vista a partir de sua :walizlgio. Todos
podem apresentar suas opinides durante o de-
bate, no qual entram em concordancia para a
tomada de decisio referente as condutas que
serdo adotas. Apos a discussdo, sio estabele-
cidas intervengdes ¢ o plano de cuidados a
ser feito. Este cspago estimula a comunicagio
entre os proﬁssionais ¢ proporciona maior
coesio do cuidado. Dessa forma, a pratica
interdisciplinar permite o planejamento ¢ a
implementacio satisfatoria da terapéutica, de
tal forma que constroi uma maior adesio as
decisoes clinicas e uma assisténcia integral.
O plano ¢ implementado no periodo de uma
semana, até que scja feita uma nova reuniao.

Considcrag(')cs Finais: a Cxperiéncia
proporcionou a estudante a interagio com
outros profissionais da satide, bem como ob-
servar poss{vcis contradigécs que surgem na
producio do cuidado, a partir do desenvolvi-
mento de um trabalho multiprofissional e in-
terdisciplinar. Alem disso, os conhecimentos
adquiridos tornam-se fundamentais para a
formacio académica, pois possibilitam a am-
pliagio das habilidades e competéncias, racio-
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cinio critico, lideranca ¢ tomada de decisio
atraves das vivéncias na pratica profissional.

Palavras-Chave: Oncologia; Cuida-
dos Paliativos; Equipe Multiprofissional;
Comunicac¢io Interdisciplinar; Assisténcia
Integral a Saidde.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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CONSULTA DE
ENFERMAGEM DE
PUERICULTURA NA
ATENGCAO PRIMARIA
A SAUDE

Introdugio: A consulta de enferma-
gem constitui uma atividade privativa do en-
fermeiro ¢ esta respaldada pela Lei 7.498/86 do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). A
regulamentacio se estende a consulta de pue-
ricultura, consultas periédicas que tém por
finalidade acompanhar o crescimento ¢ desen-
volvimento da crianga. Este estudo objetiva
relatar a experiéncia académica na realizagio
de consulta de enfermagem de puericultura no
cenario da atengio basica.

Descri¢io daexperiéncia/pratica: Este
relato de experiéncia ¢ oriundo da atividade
teo/rico—pr'iticzl da disciplina de Enfermagem
no Cuidado a Crianca ¢ a0 Adolescente, do
curso de graduacio em Enfermagem da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina, reali-
zado por académicas de Enfermagem da sexta
fase, com supervisio direta de uma professora
no periodo de 11 a 14 de abril de 2022, na Uni-
dade Basica de Satude (UBS) Chico Mendes,



localizada no munic{pio de Chapecé—SC. As
atividades ocorrem como um dos pré—rcquisi—
tos da disciplina, em que os académicos tem
a oportunidade de vivenciar o atendimento a
criangas, bem como a realiza¢io da consulea
de puericultura pelo enfermeiro. Na UBS, as
consultas ocorrem por meio de um agenda-
mento prévio, no dia da consulta a crianca ¢
sua familia sio acolhidos, encaminhados para
a sala de verificagio de mcdldas antropome-
tricas, os dados sdo registrados no sistema em
prontuario eletrénico e na caderneta de saude
da crianca, posteriormente sio encaminhados
para o consultorio de enfermagem. A consul-
ta é guiada por um instrumento criado por
discentes da universidade em questio e apro-
vado por protocolo da secretaria municipal
de satde. O instrumento inicia com anamne-
se referente a identificacio, dados socioeco-
nomicos e culturais, e antecedentes familia-
res, estes sdo informados pelo acompanhante
da crianga, na sequéncia realiza-se anamnese
focada na situacio de saude da crianga, elimi-
nagoes, SONo ¢ repouso, higicnc ¢ amamenta-
¢io. O instrumento orienta tambeém o exame
fisico, seguindo modelo cé¢falo-podalico com
a 1mplcment1gao dos quatro metodos prope-
deuticos nos diferentes seguimentos corpo-
reos, estes sdo inspegio, ausculta, palpacio
¢ percussdo, atentando para sinais de dor
¢ desconforto, de violéncia, irritabilidade,
anormalidades ¢ altera¢des fisiologicas, assim
como acompanhar as curvas de crescimento
presentes na caderneta de saude da crianca
para identificar possiveis desvios de cresci-
mento ¢ desenvolvimento, também ¢ realiza-
da avaliacdo neuropsicomotora. Para findar a
consulta ¢ orientado a0 acompanhante a res-
peito das acoes de promogio da saude, como
a importancia de manter o esquema vacinal
atualizado, do aleitamento materno exclusi-
vo até o sexto mes de vida ¢ alimentagio sau-
davel, seguir cronograma de consultas para
avaliacio do crescimento ¢ desenvolvimento,
prevencio de acidentes na infancia ¢ encami-
nhar para avalia¢do da satde bucal. Ao longo
da consulta as eventuais dividas sio sanadas
e ¢ feito o registro de todo atendimento em
prontuz’trio eletronico.

Considcrag(')cs Finais: Indubitavel-
mente a consulta de enfermagem de puericul-
tura ¢ de extrema importancia para avaliar o
crescimento ¢ desenvolvimento da crianga,
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bem como orientar os responsaveis sobre os
cuidados a serem prestados ¢ prevengio de
agravos, em que qualquer altera¢io notada, a
UBS deve ser a porta de entrada para segui-
mento do atendimento, como prediz o Sistema
Unico de Sadde.

Palavras-Chave: Consulta de Enferma-
gem; Puericultura; Atencao Primaria a Saude.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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ENFRENTAMENTOS

DA ATUAGAO DA
ENFERMAGEM FRENTE
A UMA EPIDEMIA

DE DENGUE

Introdugio: a Dengue ¢ uma doenga
que atinge a populacio do Brasil principal-
mente no verio. E uma doenga nao contagiosa,
mas que pode acometer intimeras pessoas se
o seu disseminador, o mosquito Aedes Aegyp-
ti nio for controlado. A Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas ¢ um dos
principais locais de busca por atendimento
quando uma pessoa apresenta sinais e sintcomas
de alguma doenga ou agravo da saidde. Quando
um usuario ¢ atendido nesse SErvico de saude
com sintomas relacionados a dengue, além do
cuidado prestado ao paciente ha a necessidade
de realizar a notificagio compulsoria da
doenga. Os instrumentos utilizados para isso
sio o Sistema de Informag¢io de Agravos
de Notiﬁcagio (SINAN) e Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), ja os dados
colhidos por meio de uma anamnese sio
sobre sintomas, doengas pré-existentes, dados
pessoais de identificagio e residéncia, com o
intuito de identificar focos do mosquito.



Descrigio da cxpcriéncia/prética:
trata-se de um relato de cxperiéncia viven-
ciado no Estagio Curricular Supervisionado
II do curso de Gradua¢io em Enfermagem
da Universidade do Estado de Santa Cata-
rina (UDESC), que esta sendo desenvolvido
em uma UPA 24 horas localizada no oeste de
Santa Catarina. A observagio ocorreu entre
08/02/2022 ¢ 08/04/2022. Apos consulta medi-
ca, o paciente atendido com suspeita de den-
gue geralmente realiza exames de sangue para
Hemograma Completo e para exames especi-
ficos da dengue que podem ser PCR, NS1 ate
cinco dias de sintomas ou [gM para mais de
cinco dias de sintomas. Sempre que coletado o
exame ha a necessidade de notificar a suspeita
da doenga, que ¢ feita por meio do instrumen-
to do SINAN, trabalho que demanda tempo,
pois sio varios questionamentos a0 paciente.
Alem disso, apos colher os dados procede-se
com a digitagﬁo do GAL. A partir de marco
de 2022, 0s casos suspeitos comegaram a au-
mentar significativamente ¢ de forma rapida,
gerando inimeros enfrentamentos ¢ uma so-
brecarga de trabalho a equipe de enfermagem
do setor de observacio da UPA. O quantita-
tivo de profissionais permaneceu o mesmo,
poré¢m a demanda de atendimentos relaciona-
do a dengue cresceu gradativamente. A partir
disso, se torna visivel o extremo cansaco que
as equipes tém manifestado com a situagio,
tendo em vista que nio ha reforcos de pessoal
nesse momento para o enfrentamento da epi-
demia de dengue e a cada dia surgem novos
formularios para os atendimentos, os quais
necessitam ser repassados a0s proﬁssionais
com brevidade, sem tempo disponivel para
uma capacita¢do, fato que gera descontenta-
mento ¢ desgaste por parte dos profissionais.

Consideragées Finais: em situacoes
atipicas como essa, ¢ visivel como o sistema
de satde nido esta preparado para situagdes
adversas, gerando assim, uma sobrecarga de
trabalho e estresse as equipes de enfermagem,

ue se encontram em uma situa¢io ainda fra-
gilizada tanto fisica quanto psiquica devido a
pandemia de COVID-19. Ha a necessidade de
apoio profissional para a notifica¢io ¢ atendi-
mento aos diversos casos suspeitos de dengue
que sao atendidos no Servico, gerando assim
divisio de trabalho ¢ qualidade de assiscéncia
aos profissionais, que seguem, por vezes, sem
muitas condi¢des, mas trabalhando.
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Palavras-Chave: Enfermagem; Denguc;
Notifica¢io; Enfrentamento.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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VIVENCIAS NO ESTAGIO
SUPERVISONADO E
SUAS CONTRIBUICOES
NO PROCESSO DE
FORMAGCAO DOS
ENFERMEIROS

Introdugio: O cenirio do Estagio Cur-
ricular Supervisionado (ECS) L, foi o setor da
maternidade de um Hospital do Oeste Catari-
nense, que dispoe de acolhimento obstetrico,
assisténcia a gestante em tratamento, acom-
panhamento do trabalho de parto ¢ o atendi-
mento no pos-parto. Possui 18 leitos de inter-
nacio, distribuidos na modalidade particular e
Sistema Unico de Satde. A equipe multipro-
fissional ¢ composta por enfermeiros obste-
tras, tecnicos de enfermagem, nutricionistas,
farmaceuticos, psicologos, medicos obstetras,
anestesista e médicos neonatologistas, 0s quais
buscam desenvolver uma assisténcia alinhada
as diretrizes de parto humanizado.

Descri¢io da experiéncia: Durante
o ECS [, realizado de outubro/2021 a janci-
1r0/2022, foi oportunizado a analise das lacunas
de aprendizado que precisavam ser aprimora-
das, conhecer novas realidades ¢ compreender
que ha um 1ongo caminho entre o ideal proje-



tado ao longo da graduacio ¢ o real proporcio-
nado pelo ambiente de pratica. Foi uma etapa
desafiadora ¢ propulsora de crescimento, pois
colocar em pratica as acdes preconizadas pe-
las politicas publicas ¢ evidéncias cientificas
depende de elementos gerencias, assistenciais,
financeiros ¢ humanos, que sio determinantes
para a execucio das acdes. Em um primeiro
momento, o impacto gerado por essas diver-
A . . I . I . .
géncias entre teoria ¢ pratica, ¢ inquictante.
Contudo a0 analisar as situa¢oes vivenciadas,
foi possivel concluir que nio se pode consi-
derar somente uma perspectiva, mas todos os
elementos envolvidos no processo de cuidar de
gestantes, pucrperas ¢ recem-nascidos. Isso traz
a tona a necessidade de aprimoramento dos as-
pectos comportamentais, assistenciais, de lide-
ranga, gerenciais, educacionais, investigativos,
de resiliéncia e de comunicacio, os quais sio
subsidios para tornar teoria ¢ os fundamentos
de enfermagem, uma pratica real. Neste con-
texto, a enfermagem se torna protagonista da
assisténcia ¢ deve presta-la de forma humani-
zada, encorajando ¢ dando suporte a mulher
durante o ciclo gravidico puerperal, que ¢ vi-
venciado de maneira diferente por cada uma.
Por fazer parte da Rede Cegonha desde 2014, 0
setor ¢ responsavel por preencher indicadores
que dario subsidios para a melhoria na assis-
téncia prestada. Muitos desses indicadores ain-
da estdo aquem do idealizado, agravados com
o contexto pandémico, revelando o deéficic a
nivel de sistema de satde na preparacio da
mulher durante o planejamento reprodutivo e
a gestacdo. Isso demonstra a necessidade de ar-
ticulagﬁo ¢ engajamento entre o0s proﬁssionnis
de enfermagem, gestores ¢ equipe multiprofis-
sional, nos diversos niveis de atencio a sadde,
para a producio conjunta da pratica almejada
e retomada de acoes.

Considera¢des Finais: Diante do ex-
posto, observa-se que no ECS I foi oportuni-
zado experenciar  as habilidades intrinsecas
ao trabalho do enfermeiro, que permeiam o
ambito assistencial, educativo, investigativo e
gerencial, buscando o aprimoramento dos co-
nhecimentos. Nessa etapa foi permitido maior
autonomia como aprendiz, o que contribuiu no
processo de formagio e para catalisar os desa-
fios como agentes da mudanca. A universidade
tem papel fundamental para construir o pro-
fissional, mas principalmente para construir o
cidaddo, ¢ estar no campo pratico permite as-
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similar esse movimento. Nesta perspectiva, su-
gere-se a articulagio mais préxima do ensino e
SETVi¢o para construgiao sincrona da assisténcia
ambicionada, tornando os cuidados de enfer-
magem cada vez mais qualificados e aplicaveis.

Palavras-Chave: Sadde da Mulher;
Cuidados de Enfermagem; Educa¢io em En-
fermagem; Periodo pos-parto; Gravidez.

Eixo tematico 2: Assisténcia de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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O USO DA MEDITAGAO
COM USUARIOS DE UM
CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DE
ALCOOL E OUTRAS
DROGAS: RELATO

DE EXPERIENCIA

Introdugio: A dependéncia quimica ¢
considerada como um grave problema de saude
publica. Estudos mostram que o uso de subs-
tancias psicoativas (SPAs) tem a¢lo no siste-
ma nervoso central alterando e induzindo as
percepedes, trazendo distorcdes da realidade,
alterando o comportamento, ¢ o humor. A
Organizacio Mundial de Saude (OMS) defi-
ne a dependéncia quimica como uma doenga
cronica, progressiva que agrava com o passar
do tempo, a qual acaba por gerar outras
doengas fisicas ¢ mentais, (OMS 2019). Com
isso, compreender os fatores de ordem psicos-
social, fomentar nos p10ﬁs>ionais dos Centro
de Atengio Psicossocial - Alcool e Drogas
(CAPS AD) o desenvolvimento de um manejo
adequado aos usuarios se faz imprescindivel,
como também o compreender que a depen-
déncia ¢ uma docnga cronica, onde a redugﬁo
de danos faz parte do cotidiano do servico, ¢
um movimento benéfico para os profissionais
¢ usudrio. Neste contexto considera-se que o



uso de pr:iticas integrativas complementares
(PICs) dentro do CAPS AD, podem trazer be-
neficios aos usudarios em tratamento. Dentre as
PICs considera-se a medita¢io, adequada, pois
cla na pratica auxilia no controle da ansiedade
¢ tende a modificar o comportamento, ou seja,
determina a consciéncia destes.

Descri¢io da experiéncia/pratica: O
objetivo deste relato ¢ mostrar como uso de
praticas alternativas - meditacio - pode ser be-
néfica no cuidado aos usuarios de SPAs. Esta
pratica foi desenvolvida no Estagio Curricular
Supervisionado I, do curso de Enfermagem da
UDESC, o qual deu-se inicio em 14 de fevereiro
de 2022, em um CAPS AD. E sabido que o uso
problematico de SPAs, no aspecto cognitivo,
desencadeia deficit de atengio e do controle
na concentrag¢io. Foi diante deste desafio que
teve inicio o uso da pratica da meditagio com
os usuarios que estavam em leito de desintoxi-
cagio. Inicialmente a proposta foi apresenta-
da a equipe ¢ apds de aprovada, deu-se inicio
a pr:itica. Atividade acontece nas Segundas
feiras de manha na sala de convivéncia, onde
o ambiente ¢ preparado com musica adequa-
da a pratica, usado difusor de ambiente com
oleo essencial. Disponibilizados colchonetes
para que os usuarios possam deitar. Entdo, na
sequencia o académico/condutor da meditacio
guiada inicia o processo, oricnta os usuarios
para que de olhos fechados facam respiracoes
profundas ¢ pausadas seguindo as orientacdes
faladas/guiadas. O processo tem uma duragio
de aproximadamente 30 minutos. O qual tem
proporcionando um momento de relaxamento
e conexio interna, trazendo assim, conforto e
seguranga aos usuarios. Observou-se que nas
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primeiras  praticas, os usudrios mostraram
uma certa dificuldade de relaxamento por ser
algo Nnovo NO SErvigo, visto que muitos nao
conheciam a pratica. Apos o periodo do qual
chamou-se de experiéncia, os usuarios foram
de forma unanime, relataram se sentir “mais
leves”, percebendo entio a redugio dos sinto-
mas de ansiedade enfrentada pelos mesmos no
periodo da desintoxicacio.

Considera¢des Finais: Os resultados
sugerem que tais medidas possam analisar os
mecanismos das praticas alternativas, sob o
foco na meditacio. Indica-se a possibilidade
de intervengdes voltadas para a transformagio
das percepcoes sendo a meditacio uma nova
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ferramenta para enfermagem no cuidado aos
usuarios em tratamento no CAPS AD.

Palavras-Chave: Dependéncia Quimi-
ca; Praticas Alcernativas; Enfermagem.

Eixo tematico 2: Assisténcia de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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