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FRANCESCHINA, Rita de Cássia Oliveira; ARGENTA, Carla | 211

VIVÊNCIA DE ESTÁGIO DO MESTRADO EM ENFERMAGEM NO SISTEMA DE SAÚDE 
PORTUGUÊS

VICENTE, Débora Rafaelly da Silva; ADAMY, Edlamar Kátia; ARGENTA, 
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A 18ª Semana de Enfermagem da UDESC integrou a 83ª Semana 
Brasileira de Enfermagem (SBEn), promovida pela Associação Brasilei-
ra de Enfermagem (ABEn). A edição deste evento foi muito especial, 
pois representou a volta dos eventos acadêmicos presenciais no Depar-
tamento de Enfermagem da UDESC Oeste, onde foi possível reunir a 
comunidade acadêmica, representantes dos serviços locais e regionais. 
Além disso, promoveu a continuidade de atividades on line pois con-
tou com a participação neste formato por alguns palestrantes. O tema 
central do evento foi “A Enfermagem no contexto da pandemia pela 
COVID-19: que lições aprendemos?”. A programação envolveu profis-
sionais da saúde, enfermagem, educação e segurança pública que abor-
daram as modificações impactantes para a enfermagem diante do con-
texto pandêmico e ainda, apresentaram diferentes experiências vividas 
nos diferentes contextos. Foram realizadas duas conferências que abor-
daram o cenário de atuação dos enfermeiros no contexto da pandemia 
COVID-19, destacando a importância da atenção a gestão do cuidado, 
destacando o papel do enfermeiro frente aos processos gerenciais ne-
cessários para atender às necessidades de saúde da população. Temas 
como o panorama da violência pós-COVID 19, e o impacto da violência 
na saúde pública e também foram debatidos levando os participantes a 
refletirem sobre as contribuições da enfermagem no combate enfren-
tamento da violência. Outro destaque foi o painel sobre a Consulta do 
Enfermeiro que abordou o que representa ser Enfermeiro num contexto 
de pandemia e pós-pandemia, e o quanto somos desafiados, cotidiana-
mente, a refletir sobre nossa humanidade, nosso modo de fazer e pensar 
o cuidado em enfermagem e o quanto é necessário pesquisar, estudar 
para produzir evidências que auxiliem a tomada de decisão dos enfer-
meiros. Foram aprovados no evento 78 trabalhos científicos, nas mo-
dalidades de resumo simples e expandido, advindos do departamento 
de enfermagem, divididos em dois eixos temáticos: Eixo 1- Modifica-
ções impactantes para a enfermagem diante do contexto pandêmico e 
Eixo 2 – Assistência de Enfermagem nos diferentes contextos. O even-

APRESENTAÇÃO



20

to contou com o apoio das instituições parceiras: Secretaria Muni-
cipal de Saúde de Chapecó; Hospital Regional do Oeste e ABEn-SC 
Núcleo Chapecó e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Parti-
ciparam profissionais de Enfermagem, docentes, residentes e estudan-
tes de graduação e pós-graduação.

Agradeço a participação de todos na 18ª Semana de Enferma-
gem da UDESC, que propiciou reflexões e o compartilhamento de ex-
periências e conhecimento acerca da profissão, além de possibilitar 
a divulgação do conhecimento científico produzido por graduandos, 
pós-graduando e docentes de Enfermagem da UDESC Oeste. Segui-
mos unindo esforços para promover uma assistência de enfermagem 
qualificada, e uma gestão do cuidado que possa ser eficiente no enfren-
tamento dos agravos, das epidemias que o mundo contemporâneo nos 
apresenta.

Dra. Denise Antunes de Azambuja Zocche
Coordenadora Geral do Evento
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Resumos simples 

Título Autores Eixo 
temático

O ROMPIMENTO DAS VISTAS DOMICI-
LIARES NA PANDEMIA E O IMPACTO NA 
SAÚDE MENTAL

Joanilse Maria Vanin Eixo 1

ENSINO DE ENFERMAGEM SOBRE A UTI-
LIZAÇÃO DE EVIDÊNCIAS E A EXPERIÊN-
CIA PROFISSIONAL EM TEMPOS DE PAN-
DEMIA: ANÁLISE BIBLIOMÉTRICA

Jaqueline Krepski Cardoso; Carine Vendrus-
colo; Leila Zanatta; Katyane Heck Girardi

Eixo 1

VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA E A ENFERMA-
GEM: REVISÃO DA LITERATURA

Pâmela Eduarda dos Santos Bertinatto; Va-
nessa Aparecida Gasparin; Silvana dos Santos 
Zanotelli

Eixo 2

ENFERMAGEM DO TRABALHO: PREVEN-
ÇÃO DOS ACIDENTES OCUPACIONAIS

Lucas Lasta Angonese; Marta Kolhs; Vanessa 
Correa de Moraes

Eixo 2

INTERNAÇÃO HOSPITALAR DE CRIAN-
ÇAS COM ESQUIZOFRENIA: IMPLICA-
ÇÕES PARA ENFERMAGEM

Milena Luiz; Laura Milena Motter; Fabiana 
Imlau; Beatriz Picolotto; Tifany Colomé Leal

Eixo 2

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE SOBRE AS PICS NA UBS DE 
TIGRINHOS/SC

Marisa Nunes da Silva; Kiciosan da Silva Ber-
nardi Galli; Renata Mendonça Rodrigues

Eixo 2

INSERÇÃO DA TEMÁTICA DEPRESSÃO 
PÓS-PARTO NA GRADUAÇÃO DE ENFER-
MAGEM POR MEIO DE UM PROJETO DE 
PESQUISA

Denise Patrícia Bernasconi; Joseane Simon; 
Tifany Colomé Leal; Marta Kolhs

Eixo 2

A CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRÉ-
-NATAL DE BAIXO RISCO NO BRASIL DE 
2010 A 2020: UMA REVISÃO NARRATIVA

Lediane Cardoso Costa; Denise Antunes de 
Azambuja Zocche; Wanderson Luis Teixeira; 
Andreia Cristina Dall Agnol; Carine Ven-
druscolo.

Eixo 2



23

Resumos expandidos 

TÍTULO AUTORES EIXO

ESTÁGIO DE DOCÊNCIA NA GESTÃO EM 
ENFERMAGEM: EXPERIÊNCIA NO ENSI-
NO REMOTO DURANTE A COVID-19 

Maristela Izcak Baldissera; Carine Vendruscolo Eixo 1

MECANISMO DAS SEQUELAS NEUROLÓ-
GICAS DA PÓS-INFECÇÃO PELO SARS-
-COV-2

Alexia Tailine Etges; Fernanda Norbak Dalla 
Cort; Leila Zanatta

Eixo 1

FRAGILIDADES, POTENCIALIDADES E 
DESAFIOS DO ENSINO A DISTANCIA EM 
ENFERMAGEM

Emanuela Martins Maraskin; Cristiane Raquel 
Siebeneichler; Carine Vendruscolo

Eixo 1

ALTERAÇÕES NO ENSINO DA SISTEMA-
TIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFER-
MAGEM E PROCESSO DE ENFERMAGEM 
NA PANDEMIA

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

Eixo 1

VIVÊNCIAS DO CÍRCULO DE CULTURA 
VIRTUAL COMO ESTRATÉGIA PEDAGÓ-
GICA COM EDUCADORES E USUÁRIOS 
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Poliana Lopes Alves; Ana Paula Schultz; Carine 
Vendruscolo

Eixo 1

O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 
NA SAÚDE FÍSICA E MENTAL DA POPU-
LAÇÃO IDOSA: UMA REVISÃO NARRATI-
VA

Ana Flavia Carvalho; Fernanda Norbak Dalla 
Cort; Leila Zanatta

Eixo 1

TECNOLOGIAS DIGITAIS NO CUIDADO 
À SAÚDE DA MULHER NA GESTAÇÃO EM 
TEMPOS DE PANDEMIA POR COVID-19

Ediane Bergamin; Denise Antunes De Azambuja 
Zocche

Eixo 1

REFLEXÃO SOBRE A IMPORTÂNCIA DA 
BIOSSEGURANÇA DURANTE O CON-
TEXTO PANDÊMICO DO COVID-19

Nandara Pradella; Gabriela Sanagiotto; Grasiele 
Fatima Busnello

Eixo 1

DESAFIOS E POTENCIALIDADES DA GES-
TÃO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 
NO CENÁRIO PÓS-COVID

Rui Carlos Sacramento; Carine Vendruscolo; Le-
tícia De Lima Trindade

Eixo 1

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

Roseli Binello; Sabrina Andrin; Alessandra Te-
lles; Grasiele Fatima Busnello

Eixo 1

VULNERABILIDADES SOCIAIS NO CON-
TEXTO SINDÊMICO DA COVID-19: ANÁ-
LISE DOS USUÁRIOS ATENDIDOS NUM 
CENTRO DE REABILITAÇÃO PÓS CO-
VID-19

Fernanda Norbak Dalla Cort; Alexia Tailine Et-
ges; Leila Zanatta; Samuel Da Silva Feitosa

Eixo 1
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DESENVOLVIMENTO DE ESTRATÉGIAS 
DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE ÀS GESTAN-
TES APÓS A PANDEMIA EM UM CENTRO 
DE SAÚDE DA FAMÍLIA

Juliana Hirt Batista; Sandra Mara Scaranto; Cla-
rissa Bohrer Da Silva

Eixo 1

VÍDEO EDUCATIVO PARA PROMOÇÃO 
DE ATIVIDADE FÍSICA À USUÁRIOS COM 
SEQUELAS PÓS COVID-19

Marisa Gomes Dos Santos; Edlamar Kátia Adamy Eixo 1

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

Franklin De Almeida Cipolato, Jakeline Trevizol 
Borsoi; Giziane Viana da Silveira; Grasiele Bus-
nello

Eixo 2

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

Suiane dos Santos Schmitz; Rafael Gue Martini; 
Marta Kolhs

Eixo 2

INSERÇÃO DO MESTRANDO EM ATIVI-
DADES DOCENTES NA GRADUAÇÃO EM 
ENFERMAGEM

Ana Maira Teló; Edlamar Kátia Adamy; Carine 
Vendruscolo; Rafael Gue Martini; Elisangela Ar-
genta Zanatta

Eixo 2

REFLEXOS DA PUBLICAÇÃO DA PORTA-
RIA DA REDE DE ATENÇÃO MATERNA E 
INFANTIL – RAMI

Adriana Paula Franceschina;Taiza Dal Pian; Sil-
vana Dos Santos Zanotelli; Edlamar Kátia Adamy

Eixo 2

RASTREAMENTO DA DEPRESSÃO PÓS-
-PARTO EM MULHERES NO PUERPÉRIO

Leticia Pastório Machado; Lavinia Gabrielli De 
Oliveira Molim; Vanessa Aparecida Gasparin; 
Marta    Kolhs

Eixo 2

WORLD CAFÉ: PLANEJANDO AÇÕES DA 
ATUAÇÃO DE ENFERMEIROS NO ATEN-
DIMENTO À PUÉRPERAS EM TEMPOS DE 
COVID-19

Mirian Giacomel; Karina Schopf; Carine Ven-
druscolo; Edlamar Kátia Adamy; Rafael Gue 
Martini

Eixo 2

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRÉ 
NATAL E O AVANÇOS DAS POLÍTICAS E 
PROGRAMAS DIRECIONADOS ÀS GES-
TANTES E PUÉRPERAS

Sarah Dany Zeidan Yassine; Giovanna Adrian 
Basquer; Amanda Stoltz Pedroso; Carla Argenta

Eixo 2

TECNOLOGIAS DE SAÚDE PARA O ATEN-
DIMENTO DE TRABALHADORES OBE-
SOS: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITE-
RATURA

Suiane dos Santos Schmitz, Rafael Gue Martini; 
Marta Kolhs; Elisangela Argenta Zanatta; Denise 
Antunes De Azambuja Zocche

Eixo 2

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM VERSUS 
A OCUPAÇÃO DO SISTEMA PRISIONAL 
FEMININO CATARINENSE

Ana Paula Rech; Denise Antunes de Azambuja 
Zocche

Eixo 2

MAPA INTERATIVO PARA MONITORA-
MENTO DE POPULAÇÕES ESPECÍFICAS 
EM UM CENTRO DE SAÚDE DA FAMÍLIA

Diora Gabriela Faita; Camila  Caron; Jaqueline 
Rossari; Letícia De Lima Trindade

Eixo 2

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE: BREVE CON-
TEXTUALIZAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁ-
RIA ATÉ A CONSOLIDAÇÃO DA SAÚDE 
PÚBLICA POR DIREITO

Sarah Dany Zeidan Yassine; Gabrielly Batis-
ta Braga; Gabriela Hollerveger Caldart; Maira 
Ketlen Huller Gosch; Vivian Luft; Carine Ven-
druscolo

Eixo 2
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AVALIAÇÃO DOS ATRIBUTOS ESSEN-
CIAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 
NA PERSPECTIVA DOS USUÁRIOS

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

Eixo 2

A IMPORTÂNCIA DA ENFERMAGEM NO 
CONTROLE DE INFECÇÃO NA UNIDADE 
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Roseli Antunes Binello; Sabrina Andrin;

Grasiele Fatima Busnello; Fabiana Floriani
Eixo 2

AVALIAÇÃO DOS ATRIBUTOS DERIVA-
DOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 
SOB A ÓTICA DOS USÁRIOS

Letícia Stake Santos; Emanoeli Rostirola Borin; 
Ana Beatriz Mattozo Amorim; Eduarda Berna-
detetochetto; Clarissa Bohrer da Silva; Letícia de 
Lima Trindade

Eixo 2

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

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

Eixo 2

PRINCIPAIS DIFICULDADES PARA A 
REALIZAÇÃO DA CONSULTA DE ENFER-
MAGEM NO PRÉ-NATAL DE BAIXO RIS-
CO: UMA REVISÃO DE LITERATURA

Denise Finger; Danieli Parisotto; Silvana dos 
Santos Zanotelli

Eixo 2

IMPORTÂNCIA DAS TECNOLOGIAS EM 
SAÚDE PARA O ENSINO E OPERACIONA-
LIZAÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMA-
GEM

Mateus Dall Agnol; Laura Cocco; Débora Al-
thaus Bonet; William Campo Meschial

Eixo 2

DESAFIOS ASSISTENCIAIS DE PROFIS-
SIONAIS DE ENFERMAGEM DURANTE A 
COVID-19: A NECESSIDADE DE PREVEN-
ÇÃO QUATERNÁRIA

Lucas Lasta Angonese; Carine Vendruscolo Eixo 2

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NO 
ATENDIMENTO EMERGENCIAL À PES-
SOA QUE SOFREU QUEIMADURAS: RE-
VISÃO INTEGRATIVA

Julia da Fonseca Krappe de Oliveira; Andressa 
De Paula; Elisama Metzembacher; Taísa Pereira 
da Cruz; Jaqueline Arboit; William Campo Mes-
chial

Eixo 2

CAPACITAÇÃO SOBRE SUPORTE BÁSI-
CO DE VIDA EM UMA COMUNIDADE TE-
RAPÊUTICA: RELATO DE EXPERIÊNCIA

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

Eixo 2

ASSISTÊNCIA DO RECÉM NASCIDO PRE-
MATURO APÓS A ALTA HOSPITALAR: 
REVISÃO NARRATIVA DA LITERATURA

Danieli Parisotto; Silvana dos Santos Zanotelli Eixo 2

ATUAÇÃO DA ENFERMEIRA NA AVALIA-
ÇÃO CLÍNICA E CONTROLE AMBIENTAL 
DA DENGUE EM UM CENTRO DE SAÚDE 
DA FAMÍLIA

Joseane Simon; Clarissa Bohrer da Silva; Paula 
Fabiane Borges Senna da Silva

Eixo 2

PERFIL DA MORTALIDADE NEONATAL 
NO MUNICÍPIO DE CHAPECÓ-SC, NO PE-
RÍODO DE 2016 A 2020

Paola Sabino Da Silva; Lucimare Ferraz Eixo 2
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MANEJO DA VIOLÊNCIA CONTRA MU-
LHER EM UMA UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE EM UM MUNÍCIPIO DE PEQUENO 
PORTE

Denise Antunes de Azambuja Zocche; Bernarda 
Cesira Cassaro; Ozana Maria Bedin Somacal; Ja-
naína Barbosa; Leticia Maria Rostirolla

Eixo 2

CAPACITAÇÃO SOBRE PRIMEIROS SO-
CORROS PARA LEIGOS EM UMA COMU-
NIDADE TERAPÊUTICA: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA

Cristiane Raquel Siebeneichler; Emanuela Mar-
tins Maraskin; Jhennifer Pacheco Carara Gomes; 
Elisa Latauczeski da Silva; William Campo Mes-
chial

Eixo 2

EDUCAÇÃO EM SAÚDE EXTRAMUROS 
COMO UMA ESTRATÉGIA DE CUIDADO 
À POPULAÇÃO SURDA

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

Eixo 2

ENCONTRO EDUCATIVO SOBRE PRE-
VENÇÃO QUATERNÁRIA COM OS 
COORDENADORES MUNICIPAIS DE 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE DA RE-
GIÃO OESTE DE SANTA CATARINA

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

Eixo 2

ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE DENGUE 
PARA AGENTES COMUNITÁRIOS DE 
SAÚDE

Jakeline Trevizol Borsoi; Franklin de Almeida Ci-
polato; Grasiele Fatima Busnello

Eixo 2

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

Ana Maira Teló; Edlamar Kátia Adamy; Elisange-
la Argenta Zanatta

Eixo 2

A ATENÇÃO PRIMÁRIA NA ÓTICA DOS 
PROFISSIONAIS: UM ESTUDO AVALIATI-
VO

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

Eixo 2

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DA ATEN-
ÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE PELA POPULA-
ÇÃO NEGRA USUÁRIA

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

Eixo 2

GESTÃO ESTRATÉGICA DE ENFRENTA-
MENTO À DENGUE NA REGIÃO OESTE 
DE SANTA CATARINA: RELATO DE EXPE-
RIÊNCIA

Taísa Pereira da Cruz; Clarissa Bohrer da Silva Eixo 2

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

Liliane Bergamin; Kiciosan da Silva Bernardi 
Galli; Renata Mendonça Rodrigues

Eixo 2

ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM EM UNI-
DADES DE TERAPIA INTENSIVA: REVI-
SÃO NARRATIVA

Karine Regina Reinehr; Keli Finger; Ivete Maroso 
Krauzer

Eixo 2
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Relatos de experiência 

TÍTULO AUTOR EIXO

ATENDIMENTO À GESTANTE NA ATEN-
ÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE EM TEMPOS DE 
PANDEMIA: UM RELATO DE EXPERIÊN-
CIA

Franciéli Hollas Rosalem Eixo 1

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

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

Eixo 1

MONITORIAS DE SEMIOLOGIA E SEMIO-
TÉCNICA I: MUDANÇAS COM A PANDE-
MIA DE COVID-19

Amanda Laís Mallmann; Edlamar Kátia 
Adamy

Eixo 1

ATUAÇÃO DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
NO CONTEXTO DA PANDEMIA PELA CO-
VID-19

Stedile Rigo Feiten; Grasiele Fátima Busnello; 
Adriana Cristina Hillesheim; Aldarice da Fon-
seca Pereira

Eixo 1

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

Alessandra Telles dos Santos; Roseli Binello; 
Grasiele Fatima Busnello

Eixo 1

ATIVIDADE DE QUALIFICAÇÃO DO PRO-
CESSO DE TRABALHO EM UMA INSTITUI-
ÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA PARA 
IDOSOS: RELATO DE EXPERIÊNCIA

Jaqueline dos Santos; Iasmin Carolina Marchi; 
Leticia de Lima Trindade

Eixo 2

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

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

Eixo 2

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

Eduarda da Silveira Castro; Francielli Girardi Eixo 2

EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA ADOLES-
CENTES: PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA 
COMO FERRAMENTA PARA O CUIDADO

Franciéli Hollas Rosalem; Elisangela Argenta 
Zanatta

Eixo 2

AÇÃO EDUCATIVA DE CONSCIENTIZA-
ÇÃO DA DENGUE PARA TRABALHADO-
RES DE UMA AGROINDÚSTRIA: relato de 
experiência

Karieli Fernanda Bartniski; Marta Kohls Eixo 2

CAPACITAÇÃO NA USABILIDADE DE 
BOMBAS DE INFUSÃO: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA

Patrícia Poltronieri; Edlamar Kátia Adamy; 
Carine Vendrusculo; Rafael Gue Martini

Eixo 2

UTILIZAÇÃO DO INSTRUMENTO ÍNDICE 
DE VULNERABILIDADE CLÍNICO FUN-
CIONAL-20 E SUA CONTRIBUIÇÃO NO 
CUIDADO AO IDOSO

Rita de Cássia Oliveira Franceschina; Carla 
Argenta

Eixo 2
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VIVÊNCIA DE ESTÁGIO DO MESTRADO 
EM ENFERMAGEM NO SISTEMA DE SAÚ-
DE PORTUGUÊS

Débora Rafaelly da Silva Vicente;

Edlamar Kátia Adamy; Carla Argenta
Eixo 2

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

Simone Orth; Edlamar Kátia Adamy; Carla 
Argenta

Eixo 2

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

Gabriela Sanagiotto; Nandara Pradella; Gra-
siele Busnello

Eixo 2

A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO DO TRA-
BALHO NA ASSISTÊNCIA À GESTANTE: 
UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Lucas da Silva Matias; Marta Kolhs Eixo 2

AÇÃO EDUCATIVA SOBRE SEXUALIDADE 
NA ESCOLA: UM RELATO DE EXPERIÊN-
CIA

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

Eixo 2

ASSISTÊNCIA INTEGRAL E MULTIPRO-
FISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS 
ONCOLÓGICOS: UM RELATO DE EXPE-
RIÊNCIA

Marina Klein Heinz; Ivete Maroso Krauzer Eixo 2

CONSULTA DE ENFERMAGEM DE PUE-
RICULTURA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 
SAÚDE

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

Eixo 2

ENFRENTAMENTOS DA ATUAÇÃO DA 
ENFERMAGEM FRENTE A UMA EPIDEMIA 
DE DENGUE

Gabrieli Regina Perin Johann; Sabrina An-
drin; Grasiele Fátima Busnello

Eixo 2

VIVÊNCIAS DO ESTÁGIO SUPERVISONA-
DO E SUAS CONTRIBUIÇÕES NO PROCES-
SO DE FORMAÇÃO DOS ENFERMEIROS 

Joseane Simon; Fabiana Floriani; Jaqueline Ar-
boit

Eixo 2

O USO DA MEDITAÇÃO COM USUÁRIOS 
DE UM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSO-
CIAL DE ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS: 
RELATO DE EXPERIÊNCIA

Jonas Faiber; Marta Kolhs; Adriana Weber Ho-
nório

Eixo 2
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O ROMPIMENTO DAS 
VISITAS DOMICILIARES 

NA PANDEMIA E 
O IMPACTO NA 

SAÚDE MENTAL

Introdução: O cuidado humanizado ao 
paciente no atual modelo de atenção psicosso-
cial tem como base as intervenções terapêuti-
cas implementadas no território de abrangên-
cia do serviço. As intervenções consideram a 
aplicação dos conceitos de saúde baseados em 
evidência, que leva em conta o histórico do pa-
ciente e as práticas de cuidado integral e huma-
nizado. Com a implantação a implantação da 
Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), na qual 
os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 
funcionam como dispositivos estratégicos, 
foi possível concretizar o modelo de atenção 
com uma rede de atenção à saúde mental com 
cooperação intersetorial. A atual pandemia de 
COVID-19 é uma emergência global de saúde 
pública. Os grupos socialmente vulneráveis fo-
ram os mais prejudicados neste momento de 
crise. Com o sistema de saúde sobrecarregado 
foi necessária uma readequação das práticas de 
saúde mental. A readequação levou a necessi-
dade de rompimento do atendimento domici-
liar prestado pelo CAPS, que pode impactar 

VANIN, Joanilse Maria1 

1 Acadêmica do curso de Bacharelado em Enfermagem, 
UDESC Chapecó.
E-mail para correspondências: joanilsevanin@gmail.
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diretamente na saúde mental dos usuários que 
utilizam este serviço. 

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

Método: Trata-se de um estudo com 
abordagem qualitativa, do tipo revisão biblio-
gráfica. Realizado na plataforma Google Scho-
lar. Foram utilizadas publicações dos últimos 
05 anos e artigos disponíveis na íntegra nos 
idiomas de português ou inglês. Após a seleção, 
foi realizada a leitura completa dos artigos, e 
elencados os principais para elaboração deste 
estudo que contém uma síntese acerca do tema. 

Resultados: A visita domiciliar surge 
como uma tecnologia capaz de promover o 
estabelecimento de vínculos entre a equipe e 
seus pacientes, familiares e território que visa 
a reorientação do modelo assistencial, especial-
mente na tomada de ações desinstitucionali-
zantes para viabilizar a adequada prestação de 
atenção psicossocial. Visitas domiciliares e ins-
titucionais são extremamente necessárias para 
administrar medicação injetável de depósito 
e manejo de crises e pelo rompimento destas 
visitas, podem ocorrer agudizações de alguns 
casos que estavam sendo manejados pré-pan-
demia. O distanciamento social como medida 
de prevenção da disseminação da COVID-19 
deixou a saúde mental da população em risco, 
sendo um desafio para os serviços especializa-
dos gerir essa demanda. O distanciamento so-
cial e a diminuição de contato físico com as 
pessoas durante a pandemia são um fator de 
risco para o adoecimento mental ou início de 
surtos psicóticos. 

Conclusão: O rompimento das visitas 
domiciliares realizadas pelo CAPS durante a 
pandemia é um grande risco para a manuten-
ção da saúde mental dos usuários do serviço. É 
necessário que haja retomada dos serviços as-
sim que possível e a criação de estratégias para 
suprir as visitas que não possam ser realizadas. 

Descritores: Saúde Mental; Assistên-
cia de Enfermagem; Visita Domiciliar.

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.
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Introdução: A pandemia de Coronavi-
rus Disease (COVID-19) trouxe ao mundo um 
choque em relação a necessidade de promoção 
da saúde por meio do conhecimento, sendo 
este possível de adquirir-se de várias maneiras. 
Vale ressaltar que, entre os profissionais da En-
fermagem e sendo a COVID-19 uma doença 
com impacto recente, a experiência desses pro-
fissionais se tornou a maior aliada para lidar 
com a situação, além de utilizar as evidências 
científicas no cuidado dos pacientes e para a 
tomada de decisões. 

Objetivo: Identificar publicações so-
bre o ensino de enfermagem baseado em evi-
dências e na experiência profissional, durante 
a pandemia de COVID-19. 

Método: Análise bibliométrica dos ar-
tigos encontrados, mediante a utilização dos 
descritores que melhor se enquadravam na 
temática. Estes foram identificados no Banco 

CARDOSO, Jaqueline Krepski1 
VENDRUSCOLO, Carine2; 

ZANATTA, Leila3;  
GIRARDI, Katyane Heck4 

1 Estudante de graduação em Enfermagem da Universi-
dade Estadual de Santa Catarina (UDESC) 
E-mail para correspondência: jaquelinekcla@gmail.com
2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente da 
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
3 Farmacêutica. Docente do Mestrado Profissional em 
Enfermagem na Atenção Primária à Saúde (MPEAPS)
4 Enfermeira. Especialista em Saúde da Família. 
Mestranda do Programa de Pós-Graduação Mestrado 
Profissional em Enfermagem na Atenção Primária à 
Saúde (MPEAPS). Enfermeira da equipe de Saúde da 
Família no município de Vargem/SC

ENSINO DE 
ENFERMAGEM 

SOBRE A UTILIZAÇÃO 
DE EVIDÊNCIAS E 

A EXPERIÊNCIA 
PROFISSIONAL 

EM TEMPOS DE 
PANDEMIA: ANÁLISE 

BIBLIOMÉTRICA



33

de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 
Os descritores e alguns termos alternativos 
aos descritores foram selecionados segundo 
à temática, sendo eles: “Aprendizagem Basea-
da na Experiência” (termo alternativo), AND 
“Ensino de Enfermagem” (termo alternativo) 
AND “Promoção da Saúde” AND “COVID-19”. 
A coleta de dados foi realizada na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE) e Scopus (Elsevier). A busca seguiu 
o seguinte critério: Na BVS, as bases BDENF 
– Enfermagem, LILACS e SciELO Preprints, 
selecionou-se os campos título, assunto e resu-
mo. Na base MEDLINE/Pubmed, selecionou-
-se título e resumo, e na Scopus (Elsevier), os 
campos foram palavras-chaves, título e resumo, 
selecionando os últimos cinco anos, as línguas 
inglês, português e espanhol e texto completo. 

Resultados: O cruzamento dos descri-
tores resultou na identificação de dois artigos 
da BVS que correspondeu as bases BDENF – 
Enfermagem, LILACS e SciELO Preprints, ne-
nhum artigo na MEDLINE/Pubmed e nenhum 
artigo na Scopus. Os artigos que foram identi-
ficados da BVS na base BDENF – Enfermagem, 
LILACS e SciELO Preprints se repetem e com 
aplicação do critério de exclusão, a repetição, 
apenas um artigo foi considerado para análi-
se. Este tem como título “COVID-19 evidence 
for all: development of a learning object in 
health teaching”, publicado em inglês na Re-
vista Gaúcha de Enfermagem no ano de 2021 
na base BDENF - Enfermagem LILACS. Tra-
ta-se de uma síntese de experiência, de origem 
brasileira. Após a leitura, constatou-se que o 
artigo versa sobre a construção de um objeto 
de aprendizagem para disseminar informações 
científicas para educar diversos públicos sobre 
as evidências da COVID-19, que se enquadras-
se numa campanha denominada “Enfermagem 
Agora”, que tem como objetivo divulgar prá-
ticas de enfermagem baseada em evidências e 
investir no fortalecimento da educação. 

Conclusão: A busca realizada com os 
descritores selecionados resultou em um nú-
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 evidên-
cias e na experiência profissional, durante a 
pandemia de COVID-19. 

Descritores: Aprendizagem Baseada 
na Experiência; Ensino de Enfermagem; Pro-
moção da Saúde; Covid-19.

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.
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Introdução: A gestação e o parto são 
os momentos mais aguardados pelas mulheres 
que desejam ter filhos. Apesar de tomados de 
emoção e alegria, em alguns casos podem tor-
nar-se frustração e sofrimento, em decorrência 
da violência obstétrica (VO). A VO é o termo 
utilizado para caracterizar abusos sofridos por 
mulheres enquanto gestantes, parturientes ou 
puérperas, que podem ser provocados por pro-
fissionais, serviços de saúde e até mesmo pelo 
acompanhante. Tais abusos são responsáveis 
por tornar um dos momentos mais importan-
tes na vida de uma mulher em um momento 
traumático. O termo não se refere apenas ao 
trabalho de profissionais de saúde, mas tam-
bém às falhas estruturais dos serviços de saúde. 

Objetivo: Identificar na literatura 
científica o que se tem sido produzido sobre 
VO e enfermagem. 
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Método: Trata-se de uma revisão nar-
rativa da literatura buscando responder a se-
guinte pergunta de pesquisa: O que se tem 
produzido sobre VO e enfermagem? A busca 
foi realizada na biblioteca virtual Scientific 
Electronic Library Online, com os Descritores 
“Violência AND Obstetrícia AND Enfermagem”. 
Foram incluídos estudos publicados nos últi-
mos cinco anos, que pudessem ser acessados na 
íntegra e respondessem à pergunta de pesquisa. 
A busca resultou em 22 estudos, após aplicação 
dos critérios de elegibilidade, 6 estudos foram 
incluídos na revisão.  Resultados: Baseando-
-se na análise dos artigos, foram identificadas 
informações similares nos resultados e discus-
sões dos textos. Para melhor compreensão dos 
dados, foram construídas três categorias ana-
líticas: 1) Tipos de VO relatadas; 2) A evasiva 
dos profissionais de saúde e 3) Estratégias para 
prevenção da VO. Desse modo, os tipos de VO 
relatadas foram: violência verbal, violência físi-
ca, violência psicológica, violência sexual, dis-
criminação social, negligência na assistência e 
o uso inadequado de procedimentos ou tecno-
logias. Na segunda categoria, as evasivas dos 
profissionais de saúde foram a falta de estrutu-
ra e equipamentos adequados, a superlotação, 
a carga de trabalho elevada e a falta de preparo 
dos mesmos. Como estratégias para prevenção 
da VO, contempladas na terceira categoria, 
surgiram a melhora no ensino e na capacitação 
dos profissionais, a humanização do cuidado 
em saúde, a empatia e solidariedade dos mes-
mos com as gestantes, bem como a prestação 
de orientação correta as mulheres. 

Conclusão: Ao pesquisar sobre o as-
sunto nota -se a importância de estudos que 
relatam os acontecimentos e dão voz as mu-
lheres, tirando-as do anonimato.  Percebe-se 
que muitas mulheres não conseguem reconhe-
cer a VO, muitas vezes impulsionadas pela 
confiança depositada nos profissionais que 
prestam assistência e porque o processo obs-
tétrico em si já é muito frágil. Não obstante 
a isso, é notório a necessidade da criação de 
estratégias de prevenção direcionadas a VO, 
com vistas a repudiar tal prática na assistência 
materna. Ainda, cabe às instituições promover 
sensibilizações por meio de materiais, cursos, 
palestras, direcionados aos profissionais, bem 
como proporcionar um ambiente de respeito, 
acolhedor e receptivo as mulheres.

Descritores: Violência; Obstetrícia; 
Enfermagem.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: 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 consciência de 
investir na saúde e segurança do colaborador, 
esta traz para sua equipe a redução dos riscos 
de doenças ocupacionais, como também aper-
feiçoamento do clima organizacional e a satis-
fação do trabalhador. Isso resulta numa política 
de valorização do capital humano, necessária 
para o crescimento das organizações e im-
prescindível para trabalhador. Nesse cenário, 
o enfermeiro do trabalho tem adquirido cada 
vez mais espaço nas organizações, encarrega-
do pelo estudo e planejamento das condições 
de segurança juntamente à Comissão Interna 
de Prevenção de Acidentes (CIPA), atuando 
tanto na orientação, na prevenção dos riscos 
ocupacionais e no cuidado aos trabalhadores 
que por ventura sofrerem algum acidente no 
trabalho, além da organização das atividades 
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desenvolvidas pela equipe de enfermagem nos 
setores de saúde do trabalhador. 

Objetivo: identificar qual é o papel do 
enfermeiro do trabalho na prevenção dos aci-
dentes ocupacionais. 

Método: trata-se de uma revisão de li-
teratura desenvolvida em abril de 2022, a busca 
foi desenvolvida nas bases de dados BDENF e 
biblioteca eletrônica SciELO, utilizando-se de 
forma combinada os unitermos: “Enfermagem 
do trabalho” e “Saúde Ocupacional”, median-
te o emprego do operador booleano AND. A 
seleção dos estudos e a interpretação das in-
formações foram realizadas mediante inter-
pretação subjetiva do autor compondo uma 
breve análise da literatura já existente. Foram 
selecionados quatro artigos publicados em pe-
riódicos da área da saúde a partir de 2018 para 
apresentar neste trabalho. 

Resultados: os estudos selecionados 
apontaram que o enfermeiro do trabalho é 
um importante profissional para qualquer or-
ganização, à medida que suas ações implicam 
diretamente na redução dos acidentes e doen-
ças laborais, ou seja, na promoção da saúde 
dos trabalhadores, visto que a eliminação dos 
agravos à saúde do trabalhador relaciona-se em 
parte à capacidade deste entender a importân-
cia dos cuidados e meios de proteção que de-
vem seguir no ambiente de trabalho. Portanto, 
cabe ao enfermeiro juntamente com a equipe 
de segurança à aplicabilidade de um programa 
de orientação 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 
ações relacionadas à promoção saúde como um 
todo, destaca-se aqui as vacinações e as doen-
ças crônicas. Percebe-se então, a importância 
deste profissional dentro das organizações, que 
visam um olhar para saúde dos trabalhadores. 

Conclusão: o enfermeiro tem em sua 
grade curricular além da formação técnica pro-
fissional a gestão e gerenciamento de serviços 
de saúde, sendo este um facilitador para a or-
ganização de serviços que visem à promoção a 
saúde e prevenção a doenças. Precisa-se porem 
desenvolver uma cultura para o cuidado a sua 
equipe de trabalho, e a uma população que está 
na faixa etária produtiva. 

Descritores: Enfermagem; Prevenção 
de Acidentes; Saúde do trabalhador.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: A esquizofrenia é uma 
psicose crônica caracterizada por desencadear 
uma série de distúrbios psíquicos, como dis-
torção de pensamento, percepções e emoções 
diante determinadas situações. Com base em 
dados epidemiológicos, a esquizofrenia aco-
mete cerca de 1% da população, e estima-se 
que a esquizofrenia infantil, diagnosticada 
antes dos 10 anos de idade, corresponda a 0,1% 
dessa porcentagem. Embora rara na infância, 
essa patologia compromete o desenvolvimen-
to psicossocial da criança e suas habilidades 
cognitivas. Os profissionais de saúde, espe-
cialmente os enfermeiros, encontram algumas 
dificuldades para o atendimento de crianças 
e adolescentes com transtornos mentais no 
âmbito hospitalar, dentre esses empecilhos, 
encontram-se a falta de capacitação sobre a 
problemática e uma estrutura inadequada no 
ambiente de trabalho. 
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Objetivos: Refletir sobre as implica-
ções para enfermagem diante do atendimento 
ao paciente esquizofrênico pediátrico. 

Metodologia: Trata-se de um estudo 
de revisão de literatura, descritivo, realizado a 
partir da vivência na atividade teórico-práti-
ca no hospital materno-infantil do município 
de Chapecó - SC, ocorrida em abril de 2022. 
Foi utilizado como embasamento teórico a 
biblioteca virtual em saúde (BVS) e SCIELO 
a partir dos seguintes descritores: Esquizo-
frenia; Esquizofrenia infantil; Assistência de 
enfermagem, utilizando o operador booleano 
‘’and’’ para separar os descritores. 

Resultados: Frente às manifestações 
comportamentais do paciente portador de 
esquizofrenia, a equipe de enfermagem pode 
encontrar dificuldades na assistência ao clien-
te, como: resistência em compreender que as 
limitações da comunicação verbal e não ver-
bal do paciente são decorrentes da patologia, 
desencadeando certa irritação e tendência ao 
isolamento por parte da equipe e paciente, 
bem como dificuldade em identificar sinto-
mas de agravo da doença, não conseguindo 
manter o paciente na realidade, ou impotên-
cia de proteger a si mesmo, o paciente e os de-
mais, quando o mesmo apresenta episódios de 
agressividade. Os serviços de saúde atribuem 
uma de suas funcionalidades para o cuidado 
de pacientes com transtornos mentais. Res-
ponsável pela maioria dos acolhimentos, a as-
sistência de enfermagem em pacientes esqui-
zofrênicos deve ser feita de maneira integral, 
ou seja, de forma humanizada, a fim de criar 
um vínculo enfermeiro-paciente e por con-
sequência ocorra um cuidado eficaz. Nesse 
âmbito, é necessário esclarecer possíveis dúvi-
das, tanto do paciente quanto dos familiares, 
estimular a adesão ao tratamento, apoiar por 
meio da escuta qualificada, auxiliar em mo-
mentos de crises e evitar possíveis agravos da 
doença. 

Considerações finais: Diante da pers-
pectiva profissional, o atendimento ao grupo 
infanto-juvenil com transtornos mentais traz 
receios e frustrações aos profissionais da saú-
de, por não terem um embasamento científi-
co para tal ação. Demonstram que o conheci-
mento sobre o assunto foi adquirido somente 
durante o cotidiano de trabalho, referindo 

que minimamente tiveram um contato teóri-
co com o assunto, manifestando a dificulda-
des e limitações na execução do atendimen-
to. Contudo, também identifica-se poucas 
pesquisas sobre o assunto, dificultando ainda 
mais o entendimento da problemática.

Descritores: Esquizofrenia; Esquizo-
frenia infantil; Assistência de enfermagem.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos Diferentes Contextos.
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Introdução: O estudo envolveu a ins-
titucionalização das Práticas Integrativas e 
Complementares (PICs) na Unidade Básica 
de Saúde (UBS) e a percepção dos profissio-
nais na efetividade dessas práticas no municí-
pio de Tigrinhos, Santa Catarina. As PICs são 
tratamentos que usam de recursos terapêuticos 
para tratar e prevenir agravos a saúde humana. 

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

Método: Trata-se de um estudo descri-
tivo, exploratório, de abordagem qualitativa. 
Realizou-se entrevistas com os profissionais a 
respeito das PICS ofertadas pelo Sistema Úni-
co de Saúde (SUS) na UBS de Tigrinhos/SC, 
no período de 01/01/2021 a 01/04/2021. 

Resultados: Nas entrevistas realizadas, 
constatou-se que os profissionais estão aptos a 
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realizarem as PICS, pois possuem conhecimen-
to e embasamento científico sobre elas, eviden-
ciando a importância da educação permanente 
na área da saúde, onde esses profissionais bus-
caram formação para melhoria da qualidade da 
assistência. Confirma-se que o processo de im-
plementação foi benquisto, por ser uma prática 
que veio para auxiliar os profissionais em suas 
áreas de atuação e integralizar a assistência a 
população. Verificou-se ainda a necessidade de 
ampliação das formas de divulgação a fim de 
fazer as PICS serem conhecidas e buscadas por 
mais pessoas do município, carecendo de mais 
profissionais para tal, pois destaca-se pelas fa-
las dos participantes que as maiores dificul-
dades encontradas para aplicabilidade dessas 
práticas é a disponibilidade de tempo desses 
profissionais, que já encontram-se sobrecarre-
gados com a demanda atual. Verificou-se por 
intermédio deste as mudanças que ocorreram 
no processo de trabalho desses profissionais, 
assim como na visão, hábitos e atitudes dos 
usuários. Comprovando que as PICS vieram 
para somar nas diversas áreas de atuação dos 
profissionais, destacando a adoção de novos 
paradigmas de saúde, onde as pessoas come-
çam a compreender que existem possibilidades 
de cuidados diferenciados oportunizando no-
vos modos de experimentar a saúde. 

Conclusão: Considera-se que os objeti-
vos propostos para a pesquisa foram alcançados. 
O município oferta PICs aos usuários opções 
terapêuticas de cuidado com profissionais qua-
lificados, que entendem desta modalidade de 
cuidado e a integram no dia-a-dia da UBS. Per-
cebeu-se durante a pesquisa a necessidade de in-
serção das PICS na graduação dos profissionais 
da área da saúde, para tornar possível a expan-
são do cuidado integral, capacitando os futuros 
profissionais para esta modalidade de cuidado 
integral e humanizada.

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

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: A Depressão Pós-parto 
(DPP) é identificada nas alterações emocio-
nais, físicas e sociais da mulher, com sinais e 
sintomas que vão desde alterações no humor, 
sono e libido, desinteresse pelas atividades 
diárias e ao bebê, ideias autodestrutivas, até o 
rebaixamento da função mental, causando pre-
juízos na convivência entre a mãe e o recém 
nascido. 

Objetivo: relatar a inserção da temáti-
ca DPP na graduação de enfermagem por meio 
de projeto de pesquisa. 

Método: trata-se de um estudo descri-
tivo, tipo relato de experiência, sobre as ati-
vidades teórico-práticas (ATPs) da disciplina 
enfermagem no cuidado em saúde mental, na 
graduação de Enfermagem da Universidade do 
Estado de Santa Catarina (Udesc), desenvolvi-
do em 2019, num Centro de Atenção Psicos-
social (CAPS II) de Chapecó- Santa Catarina. 
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Resultados: Ao realizar as ATPs em 
saúde mental, os acadêmicos de enfermagem 
tiveram contato com pessoas em sofrimento 
mental, dentre as quais chamou atenção a DPP. 
Destacando a vivência do cuidado prestado a 
uma gestante, ignorava seu estado gestacional 
de 35 semanas. Outra situação que chamava 
atenção, durante as entrevistas com as usuárias 
em tratamento psíquico, as mesmas relaciona-
vam o início dos sinais e sintomas mentais com 
o período gravídico-puerperal passado. Estas 
vivências acabaram por mobilizar os docentes 
e discentes no aprofundamento do conheci-
mento, sobre as ações de enfermagem frente 
à DPP, dando origem ao Projeto de Pesquisa 
“Saúde mental das mulheres no seu ciclo gra-
vídico-puerperal”. A trajetória do Projeto além 
de aprimorar o conhecimento para formação 
dos futuros profissionais de enfermagem, bus-
cou capacitar equipes da Atenção Primária à 
Saúde, garantindo a qualidade no cuidado in-
tegral na saúde das mulheres no ciclo gravídi-
co-puerperal, e o acesso à saúde como um Di-
reito Universal. 

Conclusão: Diante do exposto, reitera-
-se a importância da inserção da temática DPP 
desde a graduação como contribuinte na for-
mação e qualificação profissional de enferma-
gem para cuidado em saúde e a visão integral 
da mulher no ciclo gravídico-puerperal. 

Descritores: Cuidados de Enferma-
gem; Depressão pós-parto; Saúde da mulher; 
Saúde Mental.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: O período de gestação é 
um evento natural no qual ocorrem diversas 
mudanças físicas, psicológicas e hormonais 
no corpo feminino, portanto é imprescindível 
que estas mudanças sejam acompanhadas por 
um profissional qualificado, ainda no começo 
deste período. O Enfermeiro exerce funções de 
extrema importância, tal qual, a orientação das 
gestantes e suas famílias sobre o quão impor-
tante é a realização de um pré-natal de forma 
correta, realizando também as consultas de en-
fermagem, oferecendo uma atenção humaniza-
da, integral, de forma a ofertar resoluções as 
problemáticas que envolvem a gestação, estas 
ações devem ser realizadas com foco às gestan-
tes, parturientes e puérperas. Este trabalho faz 
parte do edital do CAPES COFEN de número 
28/2019. 

Objetivo: Identificar na literatura as 
intervenções de enfermagem realizadas pelo 
enfermeiro durante as consultas no pré-natal 
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de baixo risco, bem como identificar na lite-
ratura científica quais os principais temas e 
ações educativas realizadas pelo enfermeiro 
com as gestantes durante a gravidez. 

Método: Foi realizado um estudo de 
abordagem qualitativa do tipo revisão narra-
tiva. A coleta de dados foi realizada no Por-
tal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde, 
durante o mês de janeiro de 2021. Foram utili-
zados os conjuntos de descritores: “Pré-Natal”, 
“Consulta de Enfermagem”, “Enfermagem”, e 
“Assistência de Enfermagem”. As bases de da-
dos contempladas na busca foram Lilacs, Scie-
lo, Medline e Bdenf.  

Resultados: Ao final do processo resta-
ram 34 artigos, a partir da análise, os resultados 
foram categorizados em três eixos temáticos:  
Avaliação/análise da assistência de enferma-
gem na consulta pré-natal, ações realizadas na 
consulta pré-natal e uso de instrumentos, pro-
tocolos e diagnostico de enfermagem sob dife-
rentes perspectivas e percepções, expectativas 
e representações sociais das mulheres (gestan-
tes e puérperas) em relação a consulta pré-na-
tal de baixo risco.  

Conclusão: Nos artigos estudados, foi 
possível verificar que a assistência de enferma-
gem prestada durante o pré-natal ainda gera 
insatisfação das gestantes por fatores como in-
capacitação dos enfermeiros, demora de acesso 
ao atendimento, qualidade inadequada e falta 
de realização de determinados procedimentos 
preconizados. Apesar dos avanços, ainda há es-
cassez de estudos que proponham protocolos, 
roteiros, materiais e metodologias para quali-
ficar a consulta de enfermagem no pré-natal.

Descritores: Consulta de Enfermagem; 
Assistência Pré-Natal; Enfermagem; Sistemati-
zação da Assistência de Enfermagem; Cuidado 
de Enfermagem.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos. 

Financiamento: Esta revisão faz par-
te do projeto Desenvolvimento de Tecnologia 
Para a Implantação e Implementação da Siste-
matização da Assistência de Enfermagem que 
é financiado pelo Edital Acordo CAPES/CO-
FEN Nº 27/2019. 
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Introdução: na pós-graduação, o Es-
tágio de Docência é capaz de integrar o estu-
dante ao mundo do conhecimento, através da 
junção entre teoria e prática. Ele é capaz de ar-
ticular o aprendizado da pedagogia com o es-
paço social no qual se desenvolvem as práticas 
educativas, podendo dessa forma se apresentar 
como uma atividade de pesquisa. A possibili-
dade de experienciar o ensino durante a for-
mação é visto/entendido como essencial para a 
formação de futuros professores, tornando-os 
mais preparados para uma educação 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 mudanças nas 
formas de ensinar em todas as áreas, inclusive 
na Enfermagem, necessitando alterações das 
Instituições de Ensino serviço (IES) (ADAMY; 
VENDRUSCOLO; MENEGAZ, 2021). Para 
dar continuidade ao ano letivo, após o decre-
to de pandemia, o governo federal estabeleceu 
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a substituição das aulas presenciais pela utili-
zação das Tecnologias Digitais (TD), através 
do ensino remoto, ou seja, mediante a utiliza-
ção de Ambientes Virtuais de Aprendizagem 
(AVA), afim de conter a proliferação do vírus, 
pela diminuição do contato físico. O ensino re-
moto emergencial passou a fazer parte da vida 
de professores e alunos (SANTOS; RODRI-
GUES; PEREIRA, 2021).  

Objetivo: relatar a experiência do Es-
tágio de Docência na Enfermagem, realizado 
de maneira remota, em tempos de COVID-19. 

Método: relato de experiência do Es-
tágio de Docência na Enfermagem, realizado 
em cumprimento à disciplina de Práticas Edu-
cativas em Saúde, do Mestrado Profissional 
de Enfermagem na Atenção Primária à Saúde 
da Universidade do Estado de Santa Catarina 
(MPEAPS/UDESC). O Estágio de Docência 
atende a proposta da disciplina, mediante os 
seguintes objetivos: apropriar-se dos funda-
mentos teórico-metodológicos das práticas 
educativas em saúde; introduzir o mestrando 
nas práticas educativas do ensino da gradua-
ção, da extensão e da pesquisa e contextualizar 
as práticas educativas em saúde desenvolvidas 
na Atenção Primária à Saúde. 

Resultados e Discussão: o estágio foi 
desenvolvido nas disciplinas da graduação: 
Gestão e Gerenciamento em Enfermagem 
e Metodologia do Estudo e da Pesquisa II. A 
mestranda não possuía nenhuma experiên-
cia prévia em docência, dessa forma o estágio 
oportunizou auxiliar na elaboração do plano 
de ensino da disciplina e do plano de aula. Pos-
sibilitou a preparação das aulas de maneira re-
mota, já que essa vivência aconteceu em meio a 
pandemia da COVID-19, onde o distanciamen-
to social era uma das alternativas para conter 
o vírus. A professora titular das disciplinas, 
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 Informação e Comunicação (TIC), dis-
ponibilizar material, cuidar para não provocar 
sobrecarga de informações, como promover a 
participação/engajamento destes e encontrar 
uma maneira também, de avaliar esses estu-

dantes. Esses artifícios foram utilizados no in-
tuito de não estagnar as atividades de ensino, 
primando pela qualidade na formação. Porém, 
para Adamy; Vendruscolo, Menegaz (2021), 
muitas são as fragilidades relacionadas ao es-
tudante no que se refere ao seu processo de 
formação. Estas dizem respeito às desigualda-
des sociais com diferença de acesso e utilização 
das TIC, as diversas formas de compreensão/
interpretação. Além das dificuldades presentes 
para preparar metodologias durante as práti-
cas docentes e para a qualidade de aprendizado 
dos discentes, os desafios também, foram en-
frentados pela gestão, na falta ou incipiência 
de estrutura física e financeira das Instituições 
de Ensino, a diminuição do corpo docente, por 
muitos fazerem parte do grupo de risco, ausên-
cia de plataformas digitais para ofertar aulas 
aos estudantes, dentre outras. Essa forma de 
ensino causou na mestranda insegurança, an-
siedade, medo, sobretudo, para conseguir re-
passar de forma satisfatória o conteúdo, com 
essa modalidade de ensino. Esses sentimentos 
também, foram identificados no estudo reali-
zado por Araújo et al. (2021) levando a síndro-
me do esgotamento profissional, estresse, de-
pressão, transtorno de ansiedade, ocasionados 
pela mudança na forma de ensinar e aprender. 
Para Santos, Rodrigues e Pereira (2021), a pres-
são em permanecer oferecendo um ensino de 
qualidade diante de uma pandemia e o excesso 
de tecnologia no dia a dia, provocaram signifi-
cativo implicação na saúde mental das pessoas. 
Ainda para os autores existe uma preocupação 
em relação 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 planejamen-
to dos conteúdos e aulas, podendo superar os 
desafios que dizem respeito a participação e 
engajamento desses estudantes e também, dos 
processos avaliativos. 

Conclusão: diante do contexto apre-
sentado, fica nítida a necessidade do estudante 
de pós-graduação, especialmente na Enferma-
gem, realizar o Estágio de Docência para sua 
formação, tendo em vista que práticas peda-
gógicas fazem parte do processo de trabalho, 
na profissão. As discussões e contribuições da 
disciplina tornaram-se oportunas diante desse 
processo teórico-prático de formação, princi-
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palmente, por ocorrerem em meio à pandemia, 
em um contexto diferenciado, que oportuni-
zou a criatividade e o esforço para preparar 
aulas mais dinâmicas e que fizessem sentido, 
utilizando-se o AVA. Além disso, as atividades 
desenvolvidas tiveram total interface com o 
Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) desen-
volvido pela mestranda.

Descritores: Enfermagem; Ensino; 
Tecnologia; Covid-19.

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.

Financiamento: EDITAL ACORDO 
CAPES/COFEN Nº 28/2020
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Introdução: No dia 11 de março de 
2020, aproximadamente três meses após a no-
tificação dos primeiros casos, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) declarou em Ge-
nebra, na Suíça, que a Coronavirus disease 2019 
(Covid-19), doença causada pelo SARS-CoV-2 
(sigla em inglês que significa coronavirus 2 da 
síndrome respiratória aguda grave), foi carac-
terizada como pandemia e uma emergência de 
saúde pública de importância internacional de 
alto nível (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 
SAÚDE, 2020). Dois anos se passaram desde a 
declaração da OMS, e os impactos da pande-
mia repercutem em diversos cenários sociais, 
na economia, educação e saúde. Sabe-se que 
a maioria dos sintomas da Covid-19 se mani-
festam ainda na fase aguda da infecção pela 
doença, no entanto uma fração significativa 
de pacientes relatam impactos na saúde que se 
estendem a longo prazo, tal condição não se ex-
pressa somente em pacientes que enfrentaram 
infecção grave pela doença, mas pacientes com 
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sintomatologia leve e não hospitalizados tam-
bém relatam sequelas na condição de saúde a 
longo prazo (AUGUSTIN et al., 2021). 

Objetivo: Descrever, de acordo com a 
literatura, quais as principais sequelas neuro-
lógicas apresentadas por pacientes no período 
pós infecção pelo SARS-CoV-2, seus mecanis-
mos e impactos nos diversos sistemas corpo-
rais e condições de saúde. 

Método: Trata-se de uma revisão nar-
rativa de literatura, realizada na base de dados 
PubMed/MEDLINE no mês de junho de 2021, 
utilizando-se os descritores “COVID 19”, “post 
infection” e “nervous system” combinados pelo 
operador booleano “and”. Desta busca obteve-
-se 127 resultados e após leitura dos resumos 
foram selecionados 15 artigos que esquadrinha-
vam sobre a temática em questão. Após leitura 
na íntegra e análise realizada por outras duas 
pessoas envolvidas na pesquisa foram excluídos 
2 artigos. Os critérios de exclusão aplicados fo-
ram artigos que não se referiam aos impactos 
à saúde no período pós infecção, mas na fase 
aguda da doença, e estudos que analisavam o 
impacto da infecção em necropsias de pacien-
tes que não sobreviveram. Foram incluídos es-
tudos que relatavam sequelas neurológicas da 
Covid-19 em pacientes que contraíram a doen-
ça de forma leve, moderada ou severa e foram 
ou não hospitalizados durante a infecção aguda 
da doença. Os estudos eram todos em inglês. 

Resultados e Discussão: Após leitura 
e aplicação dos critérios de inclusão e exclu-
são, chegou-se ao resultado final de 13 artigos 
selecionados, em que 5 foram publicados em 
2020 e 8 foram publicados em 2021. Quanto 
aos periódicos, os estudos foram publicados 
em 12 periódicos diferentes, em que o “Revue 
neurologique” teve dois artigos incluídos publi-
cados no período. Quanto ao tipo de estudo 
foram identificadas revisões bibliográficas, re-
visões sistemáticas, estudo de caso e estudo de 
caso controle, já sobre a origem das produções 
científicas observou-se que foram majoritaria-
mente realizadas na Europa. O SARS-CoV-2 é 
um vírus de RNA com envelope viral contendo 
glicoproteína que usa a enzima conversora de 
angiotensina-2 como um receptor para infec-
tar as células do hospedeiro, essa interação é 
que determina o tropismo e a virulência ma-
nifestada em cada pessoa, fato que pode ex-

plicar porque a perda de paladar e olfato são 
sintomas iniciais característicos da infecção, 
uma vez que o vírus adentra o organismo pelo 
epitélio destas vias causando dano tecidual. 
Tais danos acarretam na redução do fluxo do 
líquido cefalorraquidiano, o que leva à conges-
tão do sistema glinfático, que falha na sua fun-
ção de drenar resíduos tóxicos e os acumula no 
Sistema Nervoso Central. Este acúmulo causa 
diversas alterações neurológicas de diferentes 
impactos. O hipocampo, parte do encéfalo res-
ponsável principalmente pela formação da me-
mória, apresenta-se especialmente vulnerável à 
infecção, esclarecendo o fato de a perda de me-
mória ser considerada uma das sequelas mais 
frequentes. Há também um hipometabolismo 
neurológico significativo, que ocorre através 
da hipóxia cerebral pós integração do genoma 
viral às células hospedeiras, fazendo com que o 
metabolismo energético das células neuronais 
fique comprometido, resultando em compro-
metimentos cognitivos, como diminuição da 
atenção e concentração, cefaleia e tontura. Tais 
mecanismos infecciosos levam o corpo a desen-
volver uma resposta autoimune inflamatória 
excessiva, ocorrem processos desmielinizantes 
e comprometimento GABAérgico, intensifi-
cando a sensação de fadiga crônica e déficits 
executivos. Além disso, pode ocorrer uma le-
são de células endoteliais vasculares cerebrais, 
o que pode causar uma tromboembolia e resul-
tar na ocorrência de Acidente Vascular Ence-
fálico (AVE) como complicação pós infecção, 
ou ainda causar delírios. Todas as alterações 
neurológicas relatadas também podem causar 
ansiedade, depressão, distúrbios do sono, apa-
tia, comprometimento dos nervos cranianos 
linguais, dores musculares, sensação de fraque-
za ou convulsões. 

Conclusão: Sabe-se que inicialmente a 
infecção pelo SARS-CoV-2 causa danos respi-
ratórios que podem ser fatais, no entanto é no-
tável a importância de atentar os profissionais 
de saúde quanto ao efeito sistêmico da doença 
não somente na fase aguda de infecção. Deve-se 
assistir o paciente também no período pós in-
feccioso, a fim de prestar um atendimento in-
tegral e efetivo, orientando sobre os possíveis 
efeitos a longo prazo e em quais situações um 
atendimento especializado deve ser procurado 
visando a melhora da qualidade de vida destas 
pessoas que se encontram tão fragilizadas, le-
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vando em consideração todos os impactos do 
período pandêmico. 

Descritores: Sequelas; Covid-19; Siste-
ma nervoso. 

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.
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Introdução: o presente trabalho trata 
de um tema que muito tem impactado a for-
mação, nos últimos tempos. Dessa forma, opta-
mos por discutir as fragilidades, as potenciali-
dades e os desafios do ensino a distância (EaD) 
para a enfermagem, assim como o processo de 
ensino-aprendizagem. Esta necessidade emerge 
devido ao período de isolamento social, causa-
do pela pandemia da COVID-19, desde 2020 e 
que levou as Universidades a adotarem, de for-
ma emergencial, o ensino remoto. Nessa dire-
ção, um Curso de Graduação 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) e disponível 
na Universidade estudada. Este foi utilizado 
para dar continuidade às atividades de ensino 
e aprendizagem na área. 

Objetivo: discutir as fragilidades, po-
tencialidades, desafios, estratégias e perspecti-
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vas para a enfermagem no ensino a distância, 
durante a pandemia do COVID -19. 

Método: trata-se de um relato de expe-
riência, apoiado em uma revisão de literatura a 
partir da pergunta norteadora: quais as fragili-
dades, potencialidades e desafios para a Enfer-
magem, tendo em vista a necessidade de ensino 
a distância, no período pandêmico? Para ela-
borar o presente estudo, a busca de trabalhos 
foi desenvolvida na base Google Acadêmico, 
utilizando os descritores: “ensino a distância”, 
“educação em enfermagem” e “pesquisa em 
educação de enfermagem”. A busca dos estu-
dos foi realizada em Novembro de 2021, e fo-
ram encontrados aproximadamente 6.880 re-
sultados, considerando-se o período temporal 
a partir de 2020. Os critérios utilizados para 
selecionar os artigos foram: artigos de pesquisa 
sobre a temática; disponíveis na íntegra online 
e gratuitamente; no idioma português. E como 
critérios de exclusão: artigos incompletos ou 
que não possuíam relação direta com enferma-
gem. Os artigos foram selecionados por meio 
da leitura dos títulos e resumos, totalizando 
três artigos na íntegra, selecionados para análi-
se. Estes estudos foram lidos na íntegra e anali-
sados a partir dos seus resultados e consideran-
do a experiência vivenciada pelas autoras do 
estudo, estudantes de Enfermagem do quarto 
período. 

Resultados e Discussão: Foram anali-
sados os artigos: “Ensino de enfermagem em 
tempos de COVID-19: como se reinventar 
nesse contexto?”, disponível no banco de da-
dos da Scielo, “Estratégias e desafios do ensino 
remoto na enfermagem”, disponível na Revista 
Oficial do Conselho Federal de Enfermagem, 
e “Educação em enfermagem: desafios e pers-
pectivas em tempos da pandemia COVID-19”, 
disponível no banco de dados da Scielo. Os 
estudos destacam a diferença entre ensino re-
moto emergencial, ensino intencional e ensino 
a distância. O ensino remoto emergencial é 
utilizado em situações de crise, de catástrofes, 
sendo uma mudança temporária. No momento 
em que a crise passar ou diminuir, tudo volta 
ao normal, sendo remota por não ser possível 
professores e alunos irem para as salas de aula, 
e emergencial pelo fato de não se ter planeja-
mento. O ensino remoto intencional é quan-
do se tem uma elaboração da modalidade, há 
um processo de organização, com o intuito de 

aprendizagem e não apenas a entrega do con-
teúdo. Já no ensino a distância, o conteúdo 
será encomendado com antecedência, e nor-
malmente, o tutor/professor não é quem pre-
para os conteúdos. desse modo, o tutor estará 
lá apenas para tirar dúvidas (ADAMY, 2020). 
Foram abordadas as estratégias para a reestru-
turação do ensino remoto na Enfermagem e os 
desafios e dificuldades envolvidos, como a difi-
culdade de acesso e restrições aos dispositivos 
tecnológicos, fatores motivacionais dos estu-
dantes e professores, na necessidade de contato 
físico, nas relações limitadas, nas dificuldades 
de interação 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 importância do feedback e a 
troca de saberes entre alunos e professores, a 
capacitação dos discentes para utilização das 
tecnologias em tempos de pandemia e após, 
com ênfase na sua importância, além de abor-
dagens pedagógicas que deixem o ensino mais 
prazeroso para discentes e docentes. Nesse 
sentido, é necessário que se lance mão de me-
todologias atrativas para este tipo de aborda-
gem, a fim de atrair a atenção dos estudantes. 
Na qualidade de discentes durante o período 
da pandemia, vivenciamos momentos de difi-
culdade com as tecnologias e principalmente 
com o fato de se dispersar facilmente, tornan-
do assim difícil prestar atenção nas aulas, além 
da dependência da internet, que nem sempre 
funcionava. Também foi possível perceber a 
dificuldade dos professores com essa modali-
dade, que foi implementada apenas com uma 
capacitação prévia, assim para com os alunos, 
dificultando o processo de ensino-aprendiza-
do de ambos. Apesar de hoje o Brasil ofertar 
oito Instituições de Ensino Superior (IES), na 
modalidade EaD, com 82.240 vagas, conforme 
dados registrados no sistema eletrônico de 
acompanhamento dos processos que regulam 
a educação, sistema e-MEC (ADAMY, 2020), 
vale lembrar que a Enfermagem, por ser uma 
profissão que tem o cuidado como seu princi-
pal instrumento de trabalho deve ser realizada 
de forma presencial para o melhor desenvolvi-
mento do aluno. A Comissão Intersetorial de 
Recursos Humanos e Relações do Trabalho do 
Conselho Nacional de Saúde (CIRHRT/CNS), 
publicou em 07 de outubro de 2016, a Resolu-
ção n. 515, colocando-se contra a autorização 
de todo e qualquer curso de graduação da área 
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da saúde ministrado na modalidade EaD e, o 
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) de-
terminou o Projeto de Lei 2891/2015, que proí-
be a formação de enfermeiros e técnicos de 
Enfermagem por meio do ensino a distância. 
Finalmente, os artigos destacam que se faz ne-
cessária a criação de estratégias para evitar a 
evasão das universidades neste retorno à “nova 
normalidade” da educação (SILVEIRA, 2020). 

Conclusão: o cuidado de enfermagem 
é presencial e indispensável, pois o aluno de-
senvolve destreza manual, raciocínio clíni-
co e competências essenciais para a profissão 
atuando no campo prático e, mesmo que o en-
sino remoto seja uma alternativa para atender 
as necessidades para formação acadêmica, ele 
limita essa experiência. Por isso, é necessária a 
criação de alternativas para o ensino da Enfer-
magem, tendo em vista práticas que capacitem 
e motivem o aluno, pensando na flexibilidade e 
sua acessibilidade à internet. Da mesma forma 
que o desafio para os alunos é a aprendizagem 
em modo remoto, para os docentes é repensar 
em novas práticas de ensino e aprendizagem, 
adquirindo habilidades com as novas ferra-
mentas tecnológicas, que podem ser utiliza-
das nos planos de ensino das aulas presenciais, 
futuramente. Apesar das estratégias criadas 
para o modo remoto, é indispensável para a 
Enfermagem conhecimentos e habilidades na 
integração do ensino serviço-comunidade e no 
trabalho interprofissional.

Descritores: Ensino a Distância; Edu-
cação em Enfermagem; Pesquisa em Educação 
de Enfermagem.

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.
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Introdução: A prática da enfermagem 
é multifacetada, sendo que o cuidar envol-
ve elementos teóricos e práticos, associados a 
um conjunto de conhecimentos científicos e 
habilidades que buscam a resolutividade das 
demandas em saúde. A Sistematização da As-
sistência de Enfermagem (SAE) é uma meto-
dologia gerencial do cuidado de enfermagem 
compreendida em três elementos: método, pes-
soal e instrumentos. Já o Processo de Enferma-
gem (PE), é uma metodologia assistencial reco-
nhecida como um instrumento metodológico 
da SAE e aplicado em cinco etapas recorrentes, 
inter-relacionadas e interdependentes. Ambas 
as metodologias são privativas do enfermeiro 
e regulamentadas pela Resolução COFEN n° 
358/2009 (COFEN, 2009). A partir da relevân-
cia da SAE e do PE, denota-se a preocupação 
cada vez mais frequente em trabalhar esses te-
mas na formação acadêmica de enfermagem, 
fomentando sua inclusão e desenvolvimento 
para os estudantes. Normalmente a SAE e o PE 
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são abordados em disciplinas de Semiologia e 
Semiotécnica, com o intuito de operacionali-
zar e integrar a organização do cuidado. Toda-
via, há um debate em relação ao ensino-apren-
dizagem desses temas dentro das universidades 
e escolas de enfermagem, que sofreram com as 
barreiras instituídas por conta da pandemia da 
COVID-19, tendo que adaptar a promoção do 
conhecimento e aplicação da SAE e do PE por 
meio de tecnologias virtuais e à distância, fato-
res estes que foram considerados desafiadores 
(CAMACHO; SOUZA; MENEZES, 2021). 

Objetivo: identificar a literatura cien-
tífica sobre as alterações no processo de ensi-
no-aprendizagem da SAE e do PE durante a 
pandemia de Covid-19. 

Método: trata-se de uma revisão nar-
rativa da literatura, de natureza descritiva. A 
busca de artigos deu-se no mês de abril de 2022, 
por meio do buscador eletrônico Google Acadê-
mico, a partir dos seguintes descritores: “Ensino 
de Enfermagem”, “Processo de Enfermagem”; 
“Sistematização da Assistência de Enferma-
gem” e; “Pandemia COVID-19”. Como critérios 
de inclusão, foram utilizados artigos publica-
dos entre os anos de 2020 e 2022, completos na 
íntegra, no idioma português, cuja temática es-
tivesse relacionada com o objetivo do presente 
estudo. 

Resultados e Discussão: A busca de 
dados resultou originalmente em 323 biblio-
grafias. A partir da leitura dos títulos, selecio-
nou-se as bibliografias que se relacionavam ao 
objetivo da pesquisa, qualificando o total de 
dois artigos, dois resumos expandidos, dois 
Trabalhos de Conclusão de Curso (TCC) e um 
capítulo de livro. O novo coronavírus (SARS-
-CoV-2) teve seu primeiro caso confirmado em 
novembro de 2019 na China, e disseminou-se 
rapidamente, em 2020, para todo o mundo, 
inclusive no Brasil. Nesse cenário de crise, os 
professores e estudantes de enfermagem pre-
cisaram se reinventar para dar continuidade 
ao ensino-aprendizagem de forma qualificada. 
Com o início da pandemia, as instituições de 
ensino superior (IES) passaram a realizar as 
atividades, que eram até então presenciais, de 
forma remota para que fosse evitada a dissemi-
nação do vírus e pudesse dar continuidade às 
atividades acadêmicas. Sendo assim, o ensino-
-aprendizagem sobre SAE e PE se tornou mais 

comum de forma remota, por meio de plata-
formas digitais, aplicativos de comunicação 
e videoconferências. Porém, diversos fatores 
socioeconômicos, geográficos e culturais im-
plicam de forma negativa para o avanço desse 
ensino (PONTES, et al., 2020). Uma reflexão 
teórica acerca dos desafios da pandemia de Co-
vid-19 relacionados ao ensino de enfermagem, 
aponta o desafio dos docentes e discente no 
manuseio das tecnologias para o ensino, a falta 
de recursos tecnológicos, dificuldade no rela-
cionamento interpessoal e o desfavorecimento 
dos alunos afastados dos grandes centros urba-
nos. Além dos grandes desafios e estresses no 
ensino de enfermagem presencial, o ensino a 
distância requer maiores esforços de estraté-
gias para a inclusão. Levando em consideração 
as diferentes condições socioeconômicas no 
Brasil, o ensino a distância se torna uma opção 
menos democrática. A enfermagem é uma pro-
fissão interpessoal, que requer habilidades de 
relacionamento interpessoal, tanto na sua for-
mação quanto na atuação profissional, além de 
habilidades cognitivas e manuais (SILVA et al., 
2021). Ao analisar a busca bibliográfica referen-
te ao ensino-aprendizagem da SAE e do PE no 
contexto da pandemia de Covid-19, percebe-se 
a escassez de estudos relacionados ao assunto, 
principalmente no que tange o ensino dessas 
duas metodologias gerencial e 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 e proporciona conforto, qualidade 
e modernidade no ensino. A enfermagem, sen-
do a maior categoria da área da saúde, necessita 
de tecnologias para a sua formação, que devem 
ser elaboradas e proporcionadas como um faci-
litador do ensino e no processo de aprendizado 
e não do contrário. 

Conclusão: Pensando em todas as pro-
blemáticas apresentadas acima, percebe-se a 
dificuldade das universidades em atender as 
necessidades dos docentes e acadêmicos em 
relação ao ensino-aprendizagem da SAE e PE, 
a partir de metodologias que dependem de ha-
bilidades interpessoais, cognitivas, gerenciais 
e manuais para serem operacionalizadas. As 
tecnologias são grandes aliadas no processo 
de ensino-aprendizagem, entretanto, necessi-
tam de lapidação e desenvolvimento para se 
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adequarem às necessidades da docência, da 
academia e também da assistência, visto que, 
as condições socioeconômicas da maioria dos 
brasileiros constituem um grande empecilho 
do ensino a distância. Apesar desses fatos, a 
Pandemia de Covid-19 mostrou-se como uma 
grande barreira do ensino presencial e foi a 
responsável pela busca do ensino remoto e hí-
brido pela maioria das universidades do Brasil, 
gerando um impacto significativo no ensino da 
SAE e PE.

Descritores: Educação em Enferma-
gem; Processo de Enfermagem; COVID-19.

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.

REFERÊNCIAS

CAMACHO, A.C.L.F.; SOUZA, 
V.M.F.; MENEZES, H. F. Ensino remoto sobre 
processo de enfermagem na pandemia da Co-
vid-19: relato de experiência. Research, Society 
And Development, [S.L.], v. 10, n. 7, p. 1-7, 14 
jun. 2021. 

CONSELHO FEDERAL DE ENFER-
MAGEM. Resolução COFEN Nº 358 de 15 de 
outubro de 2009. Dispõe sobre a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem e a implantação 
do Processo de Enfermagem em ambientes, 
públicos ou privados, em que ocorre o cuida-
do profissional de Enfermagem, e dá outras 
providências. Disponível em: <http://www.co-
fen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html>. 
Acesso em: 14 de abr. 2022.

PONTES, G.S.F.; LIMA, D.C.B.; SIL-
VA, S.P.; SANTOS, D.L.A.; SILVA, E.V.S. De-
safios enfrentados com o uso de novas tecno-
logias ensino e aprendizagem em período de 
pandemia. Sociedade 5.0: Educação, ciência, 
tecnologia e amor, Pernambuco, v. 5, n. 8, p. 
1-17, 2020. Disponível em: https://cointer.insti-
tutoidv.org/smart/2020/pdvg/uploads/599.pdf. 
Acesso em: 11 abr. 2022.

SILVA, C.M.; TORIYAMA, A.T.M.; 
CLARO, H.G.; BORGHI, C.A.; CASTRO, 
T.R.; SALVADOR, P.I.C.A. COVID-19 pande-
mic, emergency remote teaching and Nursing 
Now: challenges for nursing education. Revista 

Gaúcha de Enfermagem, [S.L.], v. 42, p. 1-7, jan. 
2021. Disponível em: https://www.scielo.br/j/
rgenf/a/yHrLzPVB7ZwpDN3QH3FnQkG/?-
format=pdf&lang=pt. Acesso em: 14 abr. 2022.



59

Introdução: O educador brasileiro 
Paulo Freire, adepto da educação libertadora 
a partir da construção de diálogos problemati-
zadores, incita a troca de experiências coletivas 
entre educadores e educandos e traz como cer-
ne o empoderamento frente ao processo ensino 
e aprendizagem. Nesse processo pedagógico, é 
necessária a libertação do ser oprimido pela 
ignorância e a possibilidade de transformação 
social, em que a formação permanente, auxilia 
na reflexão sobre a prática, tendo em vista o 
movimento do fazer e o pensar sobre o fazer, 
oportunizando a problematização da apren-
dizagem (FREIRE, 2009). Alicerçadas nesses 
conceitos, a educação popular e permanente 
em saúde, se configuram como a produção de 
práticas educativas de caráter emancipatório, 
para além das prescrições a respeito de hábitos 
e comportamentos ditos “saudáveis”, reconhe-
cendo e partindo do ponto dos participantes 
para discutir o que é ter saúde (ABRASCO, 
2020). O sujeito torna-se protagonista no seu 
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processo de saúde-doença e é co-responsabili-
zado pelas ações adotadas durante esse percur-
so. No processo dialógico, os Círculos de Cul-
tura são espaços em que todos os participantes 
são provocados a pensar, refletir, intervir e ava-
liar suas práticas diante um movimento cons-
trutivo de ideias. No contexto pandêmico da 
Coronavirus Disease (COVID-19), foi necessária 
significativa mudança na forma de ensinar, 
suscitando mudança e inovação frente às prá-
ticas educacionais, virtualizando o âmbito pre-
sencial, possibilitando a construção do Círculo 
de Cultura Virtual (CCV), designando uma 
forma alternativa e tecnológica de educação, 
direcionada à atenção das necessidades indivi-
duais e coletivas dos participantes, perante as 
situações de impossibilidade de encontro físico 
(SOUZA, 2021). Assim, a educação que Freire 
(2009) propõe, instiga o indivíduo a compreen-
der e aproximar teoria e a prática, ambas com 
potencialidades complementadoras e transfor-
madoras para dar consistência à práxis. 

Objetivo: relatar as experiências de 
acadêmicas de enfermagem, a partir do de-
senvolvimento do Círculo de Cultura Virtual, 
como estratégia pedagógica e de educação em 
saúde. 

Método: este relato de experiência des-
creve a vivência de duas acadêmicas durante as 
coletas de dados para realização dos seus Tra-
balhos de Conclusão de Curso (TCC) que se 
deram por meio do Itinerário de Pesquisa de 
Paulo Freire, seguindo as etapas: 1) Investiga-
ção Temática; 2) Codificação e Descodificação 
e 3) Desvelamento Crítico. As informações 
foram produzidas através de CCV e a análise 
ocorreu concomitante à produção, em que os 
temas geradores de cada encontro foram rela-
cionados ao tema do estudo (FREIRE, 2018; 
HEIDEMANN et al., 2017). Um dos estudos 
realizou-se na Instituição de Ensino Superior 
(IES) pública, designada como Universidade 
do Estado de Santa Catarina (UDESC), no 
Departamento de Enfermagem (DENF), loca-
lizada em Chapecó/Santa Catarina, com sete 
Docentes Enfermeiras da UDESC, em dois 
CCV’s. O outro estudo foi desenvolvido com 
oito usuários hiperutilizadores dos serviços da 
Atenção Primária à Saúde (APS) dos municí-
pios de Sul Brasil e Paraíso, ambos catarinen-
ses. Os trabalhos são um recorte de pesquisas 
macro, do Laboratório de Inovação e Tecnolo-

gias para a Gestão do Cuidado e Educação Per-
manente em Saúde (LABIGEPS) da UDESC, 
intitulados: “Prevenção Quaternária na Aten-
ção Primária: interfaces com as melhores prá-
ticas em saúde” e “Távolas científicas: diálogos 
em saúde e na enfermagem”. 

Resultados e Discussão: a etapa preli-
minar na aplicação do CCV possibilita a de-
limitação do foco de interesse, considerando 
a realidade dos sujeitos e suas especificidades 
e desafios, objetiva extrair palavras significa-
tivas, a partir do universo vocabular das par-
ticipantes. Para guiar essa investigação, foram 
utilizadas questões norteadoras, em ambas as 
pesquisas, no que diz respeito aos usuários hi-
perutilizadores as questões foram advindas de 
ditados populares: “É melhor prevenir do que 
remediar?” e “Não se mexe em time que está 
ganhando?”, já com os educadores indagou-se: 
“como está sendo abordado o tema interpro-
fissionalidade na graduação em enfermagem?”; 
“como se está praticando a interprofissionali-
dade?”; e, “experienciaram ações exitosas en-
volvendo práticas colaborativas e de educação 
interprofissional?”. A partir dessas questões, 
os participantes foram estimulados a relatar 
suas percepções acerca dos questionamentos e 
pontuar sua aplicabilidade na vida cotidiana. 
No segundo momento do itinerário de Freire, 
se explorou os interesses e potencialidades dos 
participantes, processo no qual os temas gera-
dores foram codificados e descodificados, pos-
sibilitando a ampliação do conhecimento e a 
compreensão dos participantes sobre a própria 
realidade. Durante esse processo foram utiliza-
das estratégias lúdicas, proporcionando cone-
xão e interação com e entre os participantes. 
No que diz respeito aos educadores, foi reali-
zado uma analogia com imagem que poderia 
ser simbolizadora da Educação Interprofissio-
nal (EIP), pois representava mãos entrelaçadas, 
além de laçado perguntas acerca da EIP diante 
o contexto pandêmico, levando os participan-
tes a problematizar suas ponderações. Nesta 
perspectiva do uso de imagens, foi comparti-
lhada com os usuários da APS a foto de um 
receituário médico e instigado à analogia com 
esse objeto conhecido pelos participantes e que 
corresponde aos seus anseios e expectativas 
quando procuram a unidade básica de saúde. 
À medida que os participantes contavam so-
bre suas realidades e realizavam as reflexões, as 
facilitadoras contribuíam com conhecimentos 
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pertinentes referentes às situações, de modo 
que as temáticas se interligassem, e o diálogo 
e a reflexão fossem sendo estimulados para a 
“conscientização” (FREIRE, 2018). Para finali-
zar o círculo dialógico, a última etapa permeou 
momentos reflexivos, onde exsurgiram formas 
de compreendimento e aprofundamento dos 
significados e valores sobre as temáticas deba-
tidas entre os participantes. Esta fase represen-
tou o ápice da proposta do CCV em ambas as 
pesquisas, buscou-se incitar a reflexão crítica 
e gradativamente, os indivíduos começaram 
a enxergar as “situações limite” como desafios 
aos quais deveriam responder. Os envolvidos 
exteriorizaram sua visão do mundo, sua manei-
ra de pensar, sua percepção sobre as “situações 
limite”, assim como seus anseios diante das si-
tuações que vivenciavam. Desse modo, emergiu 
o processo de ação-reflexão-ação, incitando o 
protagonismo e a tomada de decisão por parte 
dos envolvidos, em vista de possíveis mudan-
ças da realidade existente. 

Conclusão: perante as mobilizações 
geradas pelos CCV’s, emergiram estratégias 
profícuas para a mudança comportamental. 
Mesmo com os encontros à distância, o Cír-
culo não perdeu seu sentido, pois o ambiente 
virtual permitiu interação aos participantes e 
estes puderam aprimorar seus saberes, expres-
sar seus apontamentos críticos-reflexivos, além 
de viabilizar um espaço disseminador da pro-
moção de saúde, no caso dos usuários. Para os 
docentes, o espaço foi importante levando a 
reflexão crítica acerca do Projeto Pedagógico 
do Curso de Graduação em Enfermagem da 
UDESC.

Descritores: Educação em Saúde; 
Atenção Primária à Saúde; Educação Inter-
profissional; Prevenção Quaternária; Enferma-
gem.

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.
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Introdução: A pandemia da CO-
VID-19 foi declarada em março de 2020. O 
primeiro caso de COVID-19 foi notificado 
em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan 
na China, tendo como principais vítimas as 
populações idosas e/ou com comorbidades 
(BARRA et al., 2020). A saúde pública em 
todo o mundo foi altamente desequilibrada 
pela pandemia da doença de coronavírus 
2019 (COVID-19) e aproximadamente 2 anos 
depois, ainda estamos lutando contra um vírus 
implacável e suas muitas novas mutações, 
apesar da disponibilidade de vacinas e 
tratamentos terapêuticos e medicamentosos, 
os efeitos em cascata da pandemia se estendem 
à saúde física e mental, incluindo o alto risco 
de suicídio. Cada vez mais, as evidências 
apontam diretamente para os fatores 
estressores relacionados ao COVID-19, como 
solidão, isolamento social, tensão financeira, 
insegurança alimentar, abuso doméstico e/ou 
uso indevido de substâncias, que aumentam 
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o risco de ideação e comportamentos suicida 
(NASCIMENTO et al., 2020). O número de 
óbitos e complicações em pacientes nesta faixa 
etária foi significativo, ultrapassando um quin-
to dos acometidos com mais de 80 anos. (BAR-
RA et al., 2020). Sabemos que, à medida que o 
envelhecimento ocorre, as capacidades físicas e 
mentais são acometidas. Embora esse processo 
intrínseco ao desenvolvimento humano acon-
teça de maneiras diferentes em cada organis-
mo. As manifestações fisiológicas são distintas 
em cada indivíduo, visto que, reflete fatores 
intrínsecos, como as características genéticas, 
e extrínsecos, como por meio dos hábitos de 
vida e o ambiente no qual se vive. Bem como, 
alimentação adequada, higiene, exercício físi-
co e rede de apoio psicológico, como família e 
amigos (NASCIMENTO et al., 2020). 

Objetivo: Descrever sobre o impacto 
da pandemia de COVID-19 na saúde da popu-
lação idosa no Brasil e no mundo. 

Método: Trata-se de uma revisão nar-
rativa de literatura desenvolvida a partir da 
questão de pesquisa: ‘’ qual o impacto da pan-
demia da COVID-19 na saúde da população 
idosa no mundo?’’Para coleta de dados foi 
realizado buscas na base de dados: Biblioteca 
Virtual em saúde (BVS), PubMed, e Google 
Acadêmico, utilizando os seguintes descrito-
res: “envelhecimento da população”, “pande-
mia por COVID-19”, “saúde mental”, “acesso 
à informação de saúde” e “acesso a serviços de 
saúde”. Os critérios de inclusão foram: artigos 
relacionados a temática, publicados na íntegra, 
disponível online e de forma gratuita, em três 
idiomas: português, espanhol e inglês. Foram 
excluídos os estudos que não se encaixam na 
temática e que se repetiam entre as bases. Fo-
ram encontrados no total 8 artigos, que foram 
analisados, resultando na exclusão de 3 e res-
tando apenas 5 artigos. 

Resultados e Discussões: Ao analisar 
estes artigos entende-se que a população idosa 
e/ou com comorbidade foi extremamente afe-
tada pela pandemia de COVID-19, pois mui-
tos deles vivem em instituições de longa per-
manência, onde, de certa forma, já viviam em 
isolamento social parcial (BARRA et al., 2020). 
As visitas que já eram controladas passaram a 
ser restritas, aumentando ainda mais a sensa-
ção de solidão e abandono, o que causou em 

muitos dos internos sentimentos de solidão e 
tristeza profunda, muitas vezes levando a de-
pressão (BARRA et al., 2020; PAUN, 2022). 
Outra parte da população idosa e/ou com co-
morbidades que foi gravemente afetada, foram 
os que possuem recursos limitados, que vivem 
em situações de vulnerabilidade. Para esses in-
divíduos o acesso à informação e aos cuidados 
básicos de saúde foram os fatores mais relevan-
tes para o adoecimento e desenvolvessem as 
formas mais graves da doença de COVID-19, 
o que levou muitos à 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 através dos boletins epidemiológicos, as 
taxas de mortalidade, evidenciado sobretudo 
na população idosa e/ou com comorbidades. 
Justifica-se, portanto, devido a suscetibilidade, 
de maneira geral apresentaram as formas mais 
graves da doença, tanto pelas condições físicas 
e motoras, e também, pelas questões psicológi-
cas e sociais, como falta de informação e acesso 
limitado à tratamento adequado. A dificulda-
de de socialização de estar com seus entes que-
ridos, estaria associado a morbimortalidade 
secundária a complicações cardiovasculares e 
neuro cognitivas e problemas de saúde mental 
(BARRA et al., 2020; LOSADA-BALTAR et 
al., 2020).  

Conclusão: O impacto da COVID-19 
em pessoas idosas e/ou com comorbidades que 
passaram por experiências traumáticas, situa-
ções de doenças ou de abandono afetivo, foi 
de alguma forma mais significativo, pois para 
muitos o abandono e a solidão foram fatores 
desencadeantes de muitas outras doenças, ge-
rando ainda mais o sentimento de incapaci-
dade e de frustração. Diante do exposto, fica 
evidente que a solidão é umas das queixas mais 
frequentes apontadas pelos idosos, bem como, 
o adoecimento emocional e psicológico, cau-
sado pelas perdas ou pelo distanciamento e o 
descaso de parentes, sentimento de impotên-
cia, medo da morte, ou mesmo a negligência 
de familiares para com os idosos e/ou pessoas 
com Durante a pandemia de COVID-19  toma-
-se consciência de como a solidão e o isolamen-
to e abandono podem ser prejudiciais para a 
saúde do corpo e do espírito dos seres huma-
nos. e ao mesmo tempo, aprendemos com evi-
dências emergentes que existem intervenções 
eficazes para aumentar a resiliência e cultivar a 
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esperança. Os profissionais de saúde podem e 
devem adotar estratégias de promoção da resi-
liência e da esperança para usar nos encontros 
com os idosos, aumentando assim a sua autoes-
tima e devolvendo um pouco de esperança.

Descritores: Envelhecimento da popu-
lação; Pandemia por COVID-19; Saúde men-
tal; Acesso à informação de saúde e Acesso a 
serviços de saúde.

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.
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Introdução: Em 31 de dezembro de 
2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
foi alertada sobre casos de pneumonia, mo-
mento em que foi identificada uma nova cepa 
de coronavírus que até então não havia sido 
detectada em seres humanos. Em janeiro de 
2020, a OMS classificou a chamada Covid-19 
como uma Emergência de Saúde Pública de 
Importância Internacional (ESPII), por cons-
tituir um risco de saúde pública para outros 
países devido à disseminação da doença. Em 11 
de março de 2020 ela foi caracterizada como 
uma pandemia, por ter se alastrado pelo mun-
do todo (OPAS, 2022). Com o aumento do 
número de casos e a análise dos mesmos, foi 
verificado maior risco de complicações mater-
nas, principalmente, nos dois últimos trimes-
tres da gravidez e no puerpério, com casos de 
morte materna (RASMUSSEN et al., 2020). 
Nesse contexto, foram necessárias ações coor-
denadas e imediatas para interromper a propa-
gação do vírus e controlar da doença (OPAS, 
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2022). Devido à necessidade de distanciamento 
social, a pandemia por Covid-19 acelerou o uso 
de tecnologias digitais na área da saúde, a fim 
de manter e agilizar a comunicação entre os 
serviços de saúde. Durante o período de emer-
gência de saúde pública, as atividades de Edu-
cação Permanente em Saúde (EPS) passaram a 
acontecer unicamente de forma remota entre 
os diversos serviços, gerando com isso, aspec-
tos positivos e negativos em relação ao uso das 
TDIC. 

Objetivo: Relatar uma experiência de 
EPS na atenção à saúde da mulher na gestação 
com o uso exclusivo de TDIC durante a pande-
mia por Covid-19. 

Método: Trata-se de um relato de ex-
periência, vivenciado por uma enfermeira em 
seu espaço de trabalho junto a uma Coordena-
ção Regional de Atenção Primária em Saúde, 
vinculada à Secretaria de Estado da Saúde de 
Santa Catarina. O relato refere-se ao período 
de março de 2020 a março de 2022, abrangen-
do o período da pandemia por Covid-19. Nesse 
tempo, o referido setor esteve responsável por 
apoiar 48 municípios. 

Resultados e Discussão: Durante a 
pandemia, todos os documentos e atividades 
voltadas à EPS dos profissionais que atuam 
na Atenção Primária em Saúde (APS) foram 
disponibilizados aos municípios por meio de 
TDIC. A Secretaria de Estado da Saúde de 
Santa Catarina (SES/SC) disponibilizou vários 
conteúdos e materiais na página coronavirus.
sc.gov.br, que subsidiavam o trabalho da APS, 
inclusive para tratar da assistência voltada à 
saúde da mulher na gestação, como o Manual 
de Orientações da Covid-19 (vírus SARS-
-Cov-2) (SANTA CATARINA,  202-) e a Nota 
Técnica Conjunta 013/2021 DAPS/SPS/DIVE/
SUV/SES/SC (SANTA CATARINA, 2021) 
que orientavam quanto à testagem e as condu-
tas para o atendimento da gestante, puérpera 
e recém-nascido frente à Covid-19, respectiva-
mente, as quais passaram por atualizações du-
rante esse período, a fim de contemplar as no-
vas evidências que foram se constituindo. Estes 
documentos contemplaram desde o início a 
priorização da continuidade da assistência às 
gestantes, puérperas e recém-nascidos, orien-
tando a reorganização dos fluxos internos nas 
Unidades Básicas de Saúde, evitando o conta-

to de gestantes com sintomáticos respiratórios. 
Quando se suspeitava de Covid-19, a gestante 
era classificada segundo o grau de gravidade, 
conforme o Manual de Recomendações para 
Assistência à Gestante e Puérpera frente à pan-
demia de Covid-19. Com relação à estratifica-
ção de gravidade nos casos de síndrome gripal, 
os casos de risco médio ou grave indicavam que 
a gestante deveria ser encaminhada à unidade 
hospitalar. Nos quadros leves, as equipes eram 
orientadas a realizar o acompanhamento diá-
rio da gestante, sendo este realizado à distân-
cia por telefone, WhatsApp ou teleconsultas via 
plataformas digitais (SANTA CATARINA, 
2021). Tais documentos, além de expostos na 
página, também eram enviados pela coorde-
nação regional de APS aos coordenadores de 
APS dos municípios via e-mail e através de um 
grupo no aplicativo Whats App chamado APS. 
Este último, tornou-se o principal meio de co-
municação entre a coordenação regional e os 
municípios, agilizou o envio de informações, 
permitiu as trocas de experiências em tempo 
real, bem como contribuiu para o recebimento 
imediato das dúvidas surgidas em virtude dos 
processos de trabalho. Além disso, para que os 
profissionais de saúde fossem capacitados para 
o novo e emergente tema, foi necessário o uso 
de plataformas digitais como, por exemplo, o 
Google Meet, Zoom, Teams e Moodle®, as quais 
passaram a incorporar a rotina dos profissio-
nais de saúde em todos os níveis de assistência 
e de gestão. A partir do uso das plataformas, 
foi possível realizar reuniões, capacitações e 
cursos, contemplando todas as equipes de saú-
de, sem que houvesse aglomerações. Embora 
as TDIC tenham contribuído positivamente 
durante a pandemia e para além dela, estudo 
como o de Silva et al., (2021) evidenciaram que 
a formação profissional não é contemplada em 
sua totalidade com a modalidade à distância, 
pois as relações interpessoais são fundamentais 
na formação e atuação do enfermeiro. Tais li-
mitações também se observam a partir desta 
experiência, pois os coordenadores municipais 
de APS sentem a necessidade de participar de 
reuniões e capacitações presenciais. Os coorde-
nadores também mencionam que, em seu espa-
ço de trabalho são comumente interrompidos 
durante estas atividades, com vistas a atender 
outras demandas existentes no serviço, dificul-
tando o acompanhamento da atividade como 
um todo. Além disso, resolver todas as deman-
das de forma remota foi uma dificuldade en-
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contrada durante a pandemia, reiterando, com 
isso, a necessidade de haver momentos presen-
ciais para as ações de EPS. 

Conclusão: A incorporação das TDIC, 
especialmente para a EPS, é fundamental para 
a ampliação do acesso às formações, que de 
forma rápida e prática chega aos profissionais. 
Além disso, os novos saberes refletem direta-
mente na qualidade da assistência prestada 
aos usuários, transformando a teoria em uma 
prática de cuidado relevante, contribuindo 
inclusive, para a redução de morbimortalida-
de, como nos cuidados voltados à gestação em 
tempos de pandemia, que exigiam conheci-
mentos baseados em evidências e atitudes ime-
diatas e o mais precisas possível. Entretanto, os 
coordenadores municipais de APS são unâni-
mes ao considerar a importância das reuniões 
e capacitações presenciais, pois tais atividades 
realizadas de forma remota, em seus espaços de 
trabalho, comumente não permitem que haja 
foco, pois ao mesmo tempo são chamados para 
atender outras demandas. Além disso, ativida-
des presenciais e mesmo híbridas, proporcio-
nam um espaço de discussão mais interativo e 
problematizado, transformando a aprendiza-
gem em um conhecimento significativo.  

Descritores: Educação Permanente em 
Saúde; Atenção Primária em Saúde; Pandemia 
por Covid-19; Tecnologias Digitais de Informa-
ção e Comunicação; Saúde da Mulher. 

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico. 
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Introdução: A Organização Mundial 
da Saúde (OMS), em março de 2020 declarou 
pandemia do vírus SARS-CoV-2, causador 
da Severe Acute Respiratory Syndrome of Corona-
vírus  – Covid-19 (Corona Virus Disease) (PEN-
NA et al., 2020). O contágio ocorre pelo conta-
to com secreções de pessoas infectadas, como 
gotículas de saliva, tosse e espirros, ou por 
meio do contato com objetos e superfícies con-
taminadas. No início de 2021, decorridos nove 
meses dessa deflagração, o Brasil já havia su-
perado 200 mil mortes em decorrência da Co-
vid-19 e de suas complicações (PENNA et al., 
2020). A disseminação do novo coronavírus, 
causador da doença Covid-19, se alastrou pelo 
mundo. É fato que os profissionais da enferma-
gem sentiram o aumento da demanda assisten-
cial nas instituições de saúde, tendo em vista 
que são considerados trabalhadores da linha de 
frente no enfrentamento da pandemia, tendo 
contato direto com casos suspeitos e confirma-
dos da doença. Nesse contexto, o surgimento 
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do novo Coronavírus representou um desafio 
para a sociedade e principalmente para os pro-
fissionais da área da saúde, se atentando ao 
aprimoramento das medidas de biossegurança 
no trabalho para prevenir a doença durante os 
atendimentos (SEGATA, 2020). 

Objetivo: Analisar a importância da 
biossegurança durante o contexto pandêmico 
da Covid-19. 

Método: Este estudo foi elaborado por 
meio de uma reflexão teórica, que se fundamen-
ta em coletar dados disponíveis na literatura e 
compará-los para aprofundar o conhecimento 
do tema abordado. A coleta de dados foi rea-
lizada por meio de consulta a publicações de 
autores de referência na área e posterior leitu-
ra crítica dos cinco artigos selecionados. Como 
critério de inclusão foram utilizados trabalhos 
publicados nos idiomas de português e inglês 
nas bases de dados Scientific Electornic Li-
brary Online (SCIELO) e literatura Latino-A-
mericano em Ciências da Saúde (LILACS), no 
período de 2020-2021, com resumos disponíveis 
na banca de dados informatizados. A popula-
ção alvo para o trabalho, foram os profissionais 
da área da saúde, tendo como tema central a 
biossegurança. Os dados foram analisados e 
discutidos frente a bibliografia selecionada. 

Resultados e Discussão: A pandemia 
de Covid-19 foi uma grande preocupação das 
autoridades de saúde pública no mundo e ge-
rou, inicialmente, a interrupção de muitos 
serviços de saúde e de ensino nos países. De 
acordo com a Organização Pan-Americana de 
Saúde, para lidar com a pandemia do Covid-19, 
foi importante aos países e suas instituições de 
saúde a capacidade de responder com recur-
sos humanos em quantidade e com habilida-
des adequadas às necessidades da população 
(VASCONCELOS et al., 2021). No entanto, ao 
início do enfrentamento da pandemia foi pos-
sível identificar muitas fragilidades relaciona-
das aos profissionais de saúde, especialmente 
os da enfermagem, que não possuíam informa-
ções e conhecimentos fidedignos sobre a pan-
demia, fazendo com que aumentasse o núme-
ro de contaminados. As informações sobre a 
nova doença, foi surgindo tardiamente, como 
por exemplo, a possibilidade de contaminação 
pela doença através da urina, fezes ou saliva, 
sendo que estes fluídos, até então, muitas ve-

zes foram manuseados pelos profissionais da 
enfermagem sem a proteção adequada. Nesse 
contexto, se enfatiza a importância da capaci-
tação de todos os profissionais envolvidos na 
assistência à saúde, bem como a garantia do 
fornecimento de equipamentos de proteção 
individuais (EPI). É importante ressaltar que 
os EPI são dispositivos que permitem ao tra-
balhador proteção dos riscos ocupacionais, de 
forma a proteger-se contra a transmissão de 
doenças e acidentes ocupacionais. O uso dos 
EPI está totalmente voltado para a defesa e 
proteção do trabalhador, ampliando as condi-
ções de segurança, uma vez que há atividades 
laborais que afetam tanto a saúde quanto a 
segurança, justamente pelos riscos que apre-
sentam, tornando-se essenciais para o controle 
da propagação da infeção do Covid-19. Além 
disso, é essencial pontuar que, as condições e 
influências externas comprometem a vida e o 
desenvolvimento dos organismos, além de se-
rem capazes de preceder, eliminar ou colabo-
rar para a saúde. Outro fator importante, é que 
durante a pandemia no Brasil, profissionais da 
saúde sofreram com a escassez, principalmente 
de máscaras, e com a desorganização dos am-
bientes laborais, sendo que os mais prejudica-
dos foram os profissionais da enfermagem, por 
estarem na linha de frente em relação ao aco-
lhimento e cuidados assistenciais (RIBEIRO et 
al., 2021). Para tanto, destaca-se a importância 
de se relatar situações comuns vivenciadas pela 
enfermagem no combate à doença, com o obje-
tivo de oferecer melhores cuidados aos pacien-
tes, assim como para sua própria saúde, a fim 
de solicitar ações emergenciais às autoridades 
e aos respectivos conselhos para prestar uma 
assistência de enfermagem qualificada, sem 
correr risco destes também se tornarem pa-
cientes infectados (RODRIGUES, 2021). Dessa 
forma, para que sejam eficazes, as estratégias 
de combate a infecções de qualquer natureza 
devem levar em consideração, no momento de 
sua formulação, as particularidades que cada 
ambiente de assistência à saúde possui, sendo 
que, as novas rotinas devem contemplar a rea-
lidade local, mas principalmente focar na lava-
gem adequada das mão, criterioso uso de EPI, 
higienização com álcool a 70%, esterilizar os 
materiais após cada utilização, usar materiais 
descartáveis sempre que possível para prestar 
assistência aos pacientes e respeitar os proto-
colos de limpeza de cada serviço de saúde. 
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Conclusão: Compreende-se que du-
rante uma pandemia, como a do Covid-19, é 
essencial a atuação da equipe de enfermagem, 
pois são profissionais que trabalham na chama-
da linha de frente do enfrentamento a esses ti-
pos de enfermidades, no entanto, é fundamen-
tal refletir sobre a essência do cuidado para os 
pacientes, porém, sem se esquecer dos cuida-
dos com a própria saúde no ambiente de tra-
balho, fazendo o uso adequado dos EPI. Dessa 
forma, pressupõe-se que é essencial subsidiar a 
compreensão dos desafios e das possibilidades 
de práticas de cuidados adequados, que podem 
ser desenvolvidas pela equipe de enfermagem 
durante uma pandemia.

Descritores: Equipamento de Proteção 
Individual; Assistência de enfermagem; Co-
vid-19.

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico. 
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Introdução: no ano de 2020, emerge 
a pandemia do novo coronavírus - Coronavi-
rus Disease (COVID-19) - a qual abrangeu to-
das as nações, raças, grupos socioeconômicos 
e continentes, gerando uma das crises centrais 
de saúde pública. O diretor da Organização 
Mundial de Saúde, em 11 de março de 2020, de-
clarou o estado de emergência pública (SHA-
NAFELT et al., 2020). Durante todo o cenário 
pandêmico, fez-se necessário e fundamental, 
a sincronia entre políticos, gestores em saúde 
e comunidade. Assim, além das orientações 
governamentais, foi necessário adaptar-se às 
demandas de cada localidade, adequando as 
estratégias locais de acordo com a população, 
permitindo respostas apropriadas aos cuida-
dos prestados (SANTOS; WOLF et al., 2020). 
Concomitantemente, às instituições de saúde, 
foram exigidos planos organizacionais em tem-
po diminuto, sobrecarregando as demandas do 
serviço, mas que por ora, exigiam a previsão de 
recursos materiais e humanos, e além, disso, 
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criação de intervenções emergenciais integra-
das, planos de contingência que atendessem às 
demandas que estavam por surgir (SANTOS 
et al., 2020). Em todo esse processo de reestru-
turação dos serviços de saúde, a Enfermagem 
foi fundamental, e para o sistema nacional de 
saúde, o enfermeiro gestor teve papel primor-
dial, inserindo em suas unidades de saúde as 
novas orientações do órgão regulador da saúde, 
procurando atender às demandas trazidas pela 
COVID-19. Nos vários contextos, a promoção 
do trabalho em equipe permitiu a visualização 
e reordenação dos cuidados centrados na pes-
soa (APEGEL, 2020). 

Objetivo: refletir, com base na literatu-
ra e experiência profissional em gestão, sobre o 
processo de reorganização dos serviços de saú-
de da APS durante a pandemia da COVID-19. 

Método: trata-se de um estudo reflexi-
vo e baseado em revisão da literatura,  sobre 
a atuação do enfermeiro na gestão em enfer-
magem na Atenção Primária à Saúde (APS), 
durante o contexto da pandemia COVID-19. 
O autor principal, enfermeiro com experiência 
na coordenação de equipe na APS e na gestão 
de serviços relacionados, apresenta reflexões 
sobre o seu processo de trabalho, pautado tam-
bém, em evidências encontradas em estudos 
científicos sobre a temática. Estes foram se-
lecionados em busca nas bases acadêmicas da 
área da saúde, como Google Acadêmico, Bvs 
e Bireme. Também fomentaram a reflexão, 
as discussões que emergiram durante as aulas 
do Mestrado Profissional em Enfermagem na 
Atenção Primária à Saúde da Universidade do 
Estado de Santa Catarina (MPEAPS/UDESC). 

Resultados e Discussão: a gestão em 
Enfermagem, no contexto da crise ocasionada 
pela COVID-19, objetivou a reestruturação dos 
serviços de saúde, atrelando às demandas dos 
usuários e serviço, as quais trouxeram alguns 
ajustes emergenciais no setor. Os profissionais 
que possuíam comorbidades foram afastados 
por serem dos grupos de riscos, elencados pelo 
Ministério da Saúde e, instantaneamente, fo-
ram necessários alguns contratos emergenciais, 
para substituição dos servidores afastados. 
Nesse interim, salientou-se o papel da gestão 
em Enfermagem, no que tange à necessidade 
de criação de estratégias que respondessem tais 
demandas, capacitando os profissionais para a 

proposta de continuidade do trabalho já exis-
tente no setor. Nesse contexto da gestão em 
Enfermagem, o enfermeiro tem desempenhado 
um papel fundamental na prevenção da trans-
missão da COVID-19, considerando-se, tanto o 
paciente quanto os profissionais de saúde, pois 
é ele que planeja o fluxo do atendimento, os 
recursos materiais e humanos necessários, den-
tre outras demandas, otimizando a eficiência, 
produtividade e eficácia, proporcionando a 
todos maior satisfação em relação ao processo 
de cuidado. Para tal demanda, é crucial que os 
profissionais estejam munidos de informação 
e, ao mesmo tempo, que haja a troca de infor-
mações com os demais integrantes da equipe, 
para que possa existir se produzir saúde de 
forma coletiva, atendendo às mais diversas de-
mandas que emergem. No cenário pandêmico, 
foram surgindo demandas e alterações necessá-
rias de alguns departamentos, e a Enfermagem 
precisou desenvolver a resiliência profissional, 
pois os profissionais sobrecarregados e, muitas 
vezes, até esgotados emocionalmente, manti-
nham o propósito de atender às demandas da 
crise emergencial. Em relação ao enfermeiro 
gestor, este possuía além de outras atribuições, 
a função de assegurar a gestão e organização e 
efetivação de cuidados, sempre focado no bem-
-estar dos pacientes e dos funcionários que es-
tavam sob sua coordenação. Estudo realizado 
no oeste Catarinense, apresentou, dentre os 
principais desafios dos enfermeiros gestores, 
durante o enfrentamento à covid-19, a falta de 
Equipamentos de Proteção Individual (EPI) 
para profissionais, de formação e educação 
permanente para lidar com a pandemia e, so-
bretudo, na área de gestão (GEREMIA et al., 
2020). Nossa experiência profissional não di-
fere muitos desses achados e observamos, de 
perto, a necessidade de adaptação de todo o 
sistema de saúde, bem como a presença per-
manente da Enfermagem, desde o planejamen-
to até a execução de técnicas mais complexas 
para este enfrentamento. Podemos afirmar que 
essa reestruturação do serviço, só foi possível e 
eficaz, devido a capacidade de resiliência dos 
profissionais envolvidos, considerando as ne-
cessidades que surgem em cada momento da 
pandemia (WOLF et al., 2020). Em relação aos 
EPI, que eram escassos no mercado, a gestão 
precisou atuar de forma célere para atender 
às necessidades das equipes, as quais estavam 
com receio de manter os serviços em funciona-
mento devido à precariedade desses insumos. 



73

Nesse sentido, o acesso ao modelo assistencial 
já estruturado, através de equipes multidisci-
plinares e a prática da liderança em equipe, 
permitiu que houvesse respostas eficazes às 
demandas originadas pela COVID-19. De fato, 
é notória a partilha de conhecimento entre 
todos os profissionais, mitigando as mais di-
versas situações trazidas pela pandemia, garan-
tindo a efetividade do serviço nesse momento 
(ALMEIDA, 2020). 

Conclusão: diante das funções geren-
ciais em Enfermagem, faz-se necessário a atua-
lização constante do profissional enfermeiro, 
pois as demandas que permeiam o cenário em 
saúde, demandam a inovação e criatividade 
dessa categoria, diariamente. Cabe ao profis-
sional e a gestão que o profissional está inse-
rido, o incentivo e apoio para as práticas de 
educação permanente em saúde, as quais têm 
demonstrado um potencial significativo nos 
serviços de saúde, permitindo aos seus prati-
cantes, a melhoria assistencial e administra-
tiva. As Tecnologias de Informação e Comu-
nicação em Saúde (TICS), nessa direção, se 
ajustam à tais demandas. Faz-se necessário que 
os profissionais que atuam na gestão em Enfer-
magem estejam aptos ao processo de resiliên-
cia, efetivando suas práticas com expertise e, 
sobretudo voltando o olhar às dificuldades que 
emergem na profissão, diante da crise, quais se-
jam: a insuficiência de capacidade técnica, car-
gas horárias excessivas, baixos salários e déficit 
de recursos financeiros para a gestão e opera-
cionalização do sistema e do cuidado integral, 
agravados pela situação pandêmica.

Descritores: Gestão em Enfermagem; 
COVID-19; Atenção Primária à Saúde.

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.
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Introdução: A atual epidemia do Co-
vid-19, está acarretando enormes prejuízos 
para todo o mundo. Diante desta realidade, 
os profissionais de enfermagem estão entre os 
mais afetados, pois se encontram mais expos-
tos ao risco de contágio, bem como enfrentam 
cotidianamente a dor emocional que afeta 
consideravelmente a saúde mental (HUME-
REZ; OHL; DA SILVA, 2020). A Organização 
Mundial da Saúde destaca que os profissionais 
da enfermagem que enfrentam tal situação 
frente à pandemia apresentam altos níveis de 
ansiedade, acrescidos do risco de adoecer, pro-
vocando severos problemas de saúde mental e 
aumentando os casos da Síndrome de Burnout, 
além de gerar ansiedade, depressão e estresse 
associado (WHO, 2020). Neste contexto tais 
profissionais enfrentam incertezas, anseios e 
preocupações, afetando sua saúde mental e fí-
sica (HUMEREZ; OHL; DA SILVA, 2020). 
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Objetivo: Refletir sobre o impacto da 
pandemia de Covid-19 na saúde mental dos 
profissionais de enfermagem. 

Método: Este estudo foi elaborado por 
meio de uma reflexão teórica, que se fundamen-
ta em coletar dados disponíveis na literatura e 
compará-los para aprofundar o conhecimento 
do tema abordado. A coleta de dados foi efe-
tivada por meio de consulta a publicações de 
autores de referência na área e posterior leitura 
crítica dos artigos selecionados. Como critério 
de inclusão foram utilizados trabalhos publi-
cados nos idiomas de português, nas bases de 
dados Scientific Electornic Library Online (SCIE-
LO) e literatura Latino-Americano em Ciên-
cias da Saúde (LILACS), no período de 2019-
2022, com resumos disponíveis no banco de 
dados informatizado. 

Resultados e Discussão: No mundo, 
segundo relatório da Organização Mundial da 
Saúde e do Conselho Internacional de Enfer-
meiros, existem cerca de 28 milhões de profis-
sionais de Enfermagem (WHO, 2020). Deste 
modo é preciso reconhecer que tais profissio-
nais estão na linha de frente dos atendimentos 
aos casos de Covid-19, com papel fundamen-
tal no combate à pandemia e também, por 
se tratarem da maior categoria profissional, 
permanecem 24 horas ao lado do paciente, es-
tando, portanto, mais susceptíveis à infecção 
pelo novo coronavírus e, consequentemente, 
estão mais susceptíveis aos possíveis impactos 
psicológicos da pandemia (SOUZA; SOUZA, 
2020). Os desafios enfrentados pelos profissio-
nais da saúde podem ser um fator para o desen-
cadeamento ou a intensificação de sintomas de 
ansiedade, depressão e estresse, especialmente 
quando se trata daqueles que trabalham dire-
tamente no cuidado de pacientes infectados 
pelo coronavírus, com potencial fator de ris-
co para a saúde mental. Enfermeiros atuando 
na linha de frente, muitas vezes sofrem com a 
falta de funcionários, com as lesões pelo uso 
contínuo de Equipamentos de Proteção Indivi-
dual (EPI’s), associados a altas horas de  traba-
lho,  remuneração baixa, mais de um local de 
trabalho, elevado índice de responsabilidades, 
falta  de EPI e  escassez de  informações sobre  
como  manuseá-los, carência de capacitações 
para combater e auxiliar os pacientes positiva-
dos para  Covid-19. A pandemia impacta a saú-
de dos profissionais de maneiras específicas, 

sendo as reações mais comuns os distúrbios 
de comportamento, de apetite, do sono, con-
flitos interpessoais, violência e pensamentos 
recorrentes sobre a epidemia, o risco de mor-
rer e a saúde da própria família (MOREIRA; 
DE LUCCA, 2020). Estes são alguns dos fato-
res que favorecem o desenvolvimento de dis-
túrbios psicológicos. Estudo nacional destaca 
ainda, os principais sentimentos manifestados 
pelos profissionais de enfermagem durante os 
atendimentos: ansiedade, estresse, medo, am-
bivalência, depressão, exaustão. Ansiedade ma-
nifestada pela falta de EPIs; pressão por parte 
da chefia imediata; com as notícias disponibili-
zadas pela mídia. Estresse ao vivenciar a quan-
tidade de pacientes chegando e a quantidade 
de mortes ocorridas em cada plantão. Medo 
do risco de se infectar e de infectar familiares. 
Ambivalência por parte da população que os 
aplaudem, mas os discriminam, evitando con-
tato. Depressão pela solidão, afastamento das 
famílias, morte dos colegas de trabalho. E ain-
da a exaustão ou esgotamento emocional com 
o volume de trabalho (HUMEREZ; OHL; DA 
SILVA, 2020). Quando se observa o cenário da 
Covid-19, percebe-se que os trabalhadores de 
enfermagem estiveram predestinados ao au-
mento de desgaste emocional e de desperso-
nalização, resultado do esgotamento físico e 
psíquico. Situações vivenciadas por plantões, 
muitas vezes dobrados, para atender às deman-
das da instituição em função da pandemia, pelo 
receio de contaminação, por falta de materiais 
e medo, por insegurança em relação ao traba-
lho e atuação, como também por vivenciarem 
a perda de vidas, constituem-se em fatores que 
podem levar os trabalhadores de enfermagem à 
insatisfação profissional, expondo-os à Síndro-
me de Burnout (DA LUZ et al., 2020). 

Conclusão: os profissionais de enfer-
magem diretamente envolvidos no cuidado 
de pacientes durante a pandemia, tornaram-
-se alvos de situações estressoras entre as quais 
destacam-se, a fadiga, a sobrecarga de trabalho, 
a exposição a mortes em larga escala, as frus-
tações relacionadas a qualidade da assistência, 
as ameaças no emprego, as agressões e o risco 
aumentado de serem infectados. Nesse contex-
to, surge o medo e a insegurança que podem 
influenciar de forma negativa no comporta-
mento e bem-estar geral desses profissionais e, 
consequentemente, interferir na sustentação 
da qualidade dos cuidados em saúde destinados 
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à população. O estudo permitiu refletir sobre o 
impacto na saúde mental dos profissionais de 
enfermagem e fica evidente a necessidade de 
investimentos em acolhimento em saúde men-
tal, medidas de monitoramento da sobrecarga 
e do estresse ocupacional, acompanhamento 
psicológico e em redes de apoio social, para os 
trabalhadores de enfermagem. 

Descritores: Sofrimento Psicológico; 
Covid-19; Profissionais de Enfermagem.

Eixo temático: Eixo 1: Modificações 
impactantes para a enfermagem diante do con-
texto pandêmico.
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Introdução: Em dezembro de 2019, em 
Wuhan, província de Hubei na China, ocorreu 
um surto de pneumonia de origem até então 
desconhecida (NUNES et al., 2020). Após evi-
dências das amostras coletadas do trato res-
piratório, concluiu-se que tratava-se de um 
novo coronavírus, o qual foi nomeado como 
SARS-CoV-2 e, desde de março de 2020 ca-
racteriza-se como uma pandemia (NUNES et 
al., 2020). Notificados casos em todos os conti-
nentes do planeta, o mundo passou a enfrentar 
diversos desafios e foi duramente impactado 
com as consequências da nova infecção viral 
(CELUPPI et al., 2021). Além dos impactos ex-
pressivos na área da saúde, problemáticas em 
todas as esferas foram evidenciadas. Assim, a 
economia mundial sofreu modificações vigoro-
sas, afetando principalmente as esferas sociais 
mais fragilizadas, intensificando, ainda mais, o 
cenário das desigualdades sociais (CIOTTI et 
al., 2020). Desse modo, o termo “sindemia” foi 
proposto para conceituar o contexto de pan-
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demia, na qual perpassa questões de saúde e, 
relaciona-se intrinsecamente com questões 
ambientais, sociais e econômicas (JÚNIOR; 
SANTOS, 2021). Para junto desse conceito, in-
terliga-se aos determinantes sociais da saúde, 
que segundo a Fundação Oswaldo Cruz (2020), 
refere-se as condições em que uma pessoa vive 
e atua, incluindo fatores sociais, econômicos, 
culturais, étnicos/raciais, psicológicos e com-
portamentais que influenciam na incidência e 
nos fatores de risco para desenvolvimento de 
problemas de saúde. Dessa forma, moradia, 
alimentação, escolaridade, renda e emprega-
bilidade são indicadores a serem levados em 
consideração. Para tanto, desde os momentos 
iniciais do contexto pandêmico, evidenciou-
-se que populações vulneráveis apresentaram 
maiores implicações em relação as taxas de in-
fecção e mortalidade. 

Objetivo: Relacionar as variáveis co-
letadas em pesquisa com usuários do serviço 
especializado de sintomas persistentes e de 
sequelas pós Covid-19, com os determinantes 
sociais da saúde. 

Método: Trata-se de um estudo trans-
versal, de cunho quantitativo, na qual ana-
lisou-se variáveis do perfil dos pacientes em 
tratamento na atenção especializada, especifi-
cadamente no Centro de Reabilitação Pós Co-
vid-19, na cidade de Chapecó, Santa Catarina. 
A coleta de dados ocorreu no segundo semestre 
do ano de 2021. Realizou-se revisão de literatu-
ra para a construção do questionário, utilizado 
como instrumento norteador. Assim, através 
de questões abertas e fechadas foram avaliadas 
diversas variáveis. No presente estudo, serão 
apresentados resultados parciais da macropes-
quisa, pontuando as seguintes variáveis: sexo, 
idade, raça, escolaridade e as principais Uni-
dades Básica de Saúde que realizaram encami-
nhamentos. A pesquisa faz parte de um macro-
projeto intitulado como: “Desenvolvimento de 
tecnologias cuidativo-educacionais voltadas à 
promoção da saúde e prevenção de agravos na 
atenção primária”, aprovada pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa no parecer 4.349.978. 

Resultados e Discussões: Dos 87 pa-
cientes entrevistados, 54% apresentam-se como 
do sexo masculino e 46% do sexo feminino. 
A média de idade dos entrevistados é de 57,6 
anos, sendo a amostra multimodal (66, 59 e 

45 anos). No item raça, 83,9% se autodeclaram 
como raça branca e 16,1% como parda. A maio-
ria dos entrevistados (n=48) possui grau de es-
colaridade até o nível de ensino fundamental. 
Os demais apresentavam ensino médio com-
pleto (n=29) ou incompleto (n=3), Ensino Su-
perior (n=5) e pós graduação somente (n=2). As 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) que mais en-
caminharam para o serviço, dentre os pacien-
tes entrevistados, foram a Unidade Bela Vista 
com total de 11 usuários, seguido da Unidade 
São 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 e a idade avançada são critérios que podem 
afetar diretamente índices de mortalidade em 
pacientes internados com Covid-19. Também, 
pontua-se que quanto maior o nível de esco-
laridade, menores são as taxas de letalidade. 
Afirma-se que esses fatores são associados com 
as desigualdades de renda, a qual impacta prin-
cipalmente, no acesso aos serviços, tanto sani-
tário quanto de saúde (NUNES et al., 2020). 
O fator escolaridade mostra-se oportuno para 
análise nesse contexto, ao passo que, é capaz 
de impactar nas questões de saúde, através da 
falta de compressão da doença, dificuldade no 
autocuidado e analfabetismo que torna inviá-
vel a leitura das receitas e dos medicamentos 
(JÚNIOR; SANTOS, 2021). Segundo o Plano 
Municipal de Saúde de Chapecó 2022-2025, o 
município conta com total de 26 Centros de 
Saúde da Família (CSF) e 61 Estratégias de 
Saúde da Família (ESF). A Unidade de Saúde 
do bairro Efapi tem mais de 24 mil usuários, 
fato que destaca-se como uma das possíveis jus-
tificativas para a quantidade dos encaminha-
mentos para o serviço especializado pontua-
do nesse estudo. A UBS Bela Vista comporta 
mais de 8 mil usuários, do São Pedro mais de 11 
mil e da unidade Leste mais de 16 mil pacien-
tes. Através do mapa censitário que permite 
a identificação da população mais vulnerável 
em função da idade, da renda e da densidade 
demográfica, identifica-se que o bairro Efapi 
apresenta-se em situação de alta vulnerabilida-
de, assim como o bairro São Pedro, Bela Vista e 
a região referente a UBS Leste. Já o bairro Bel-
vedere e a área referente a UBS Norte variam 
entre índices altos e médios de vulnerabilidade 
relacionada ao coronavírus. Assim, condições 
socioeconômicas vêm acentuando cada vez 
mais as iniquidades relacionadas à estratifica-
ção social com impactos na saúde. 
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Conclusão: Diante do exposto, fica 
evidente que os determinantes sociais refletem 
diretamente nas questões de saúde, principal-
mente na população marginalizada. Ou seja, a 
privação do acesso aos serviços de saúde, vul-
nerabilidade social, questões econômicas, po-
líticas e laborais que, anteriormente já afeta-
vam a população, recrudesceu ainda mais, no 
período pandêmico. Vale destacar a importân-
cia da visão holística por parte do profissional 
da saúde atuando na assistência, para que seja 
possível uma abordagem assertiva e eficaz de 
acordo com a singularidade e complexidade de 
cada indivíduo. 

Descritores: Enfermagem; Covid-19; 
Determinantes sociais da Saúde; Vulnerabili-
dade em saúde. 

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.
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Introdução: a Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) foi constituída com o objetivo 
de reorientar o modelo assistencial dos servi-
ços de saúde, a fim de atender aos princípios e 
diretrizes estabelecidos pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS) (BRASIL, 2017). Seu papel cen-
tral é desenvolver estratégias que promovam a 
prevenção de agravos e a promoção da saúde da 
população, isso ocorre quando os indivíduos se 
corresponsabilizam pela sua saúde e qualidade 
de vida. Sendo assim, é de suma importância 
a inclusão destes indivíduos na manutenção e 
controle desse processo, por meio de práticas 
educativas em saúde (KESSLER et al., 2018). 
Na Atenção Primária à Saúde (APS), os grupos 
educativos constituem uma estratégia utiliza-
da para o desenvolvimento de orientação co-
letiva e intervenções às necessidades de saúde 
evidenciadas na comunidade. Eles possibilitam 
a troca de informações, estimulam a participa-
ção e inclusão social, e favorecem uma escuta 
ampliada, a fim de ofertar um aprendizado 
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que efetive a mudança de comportamento para 
melhoria de estilo de vida incentivando o auto-
cuidado (SANTA CATARINA, 2018). Devido 
à pandemia de Covid-19, as atividades grupais 
foram suspensas, ocasionando um desafio aos 
serviços de APS a retomada e reorganização 
das ações para fortalecer a atuação no terri-
tório, bem como a criação de estratégias para 
acompanhar a população e trazer novamente 
a participação ativa e inclusiva nos programas 
ofertados (CIRINO et al., 2021), como o de 
saúde das gestantes. 

Objetivo: descrever o desenvolvimen-
to de estratégias para implementação de ativi-
dades de educação em saúde às gestantes pós 
pandemia de Covid-19. 

Método: trata-se de um relato de ex-
periência, descritivo, vivenciado por uma 
acadêmica durante o Estágio Curricular Su-
pervisionado (ECS) II, 10ª fase, do Curso de 
Enfermagem da Universidade do Estado de 
Santa Catarina (UDESC), em um Centro de 
Saúde da Família (CSF) da região Oeste de 
Santa Catarina, no período de Fevereiro a 
Abril do ano de 2022. Após o diagnóstico si-
tuacional desenvolvido no território do servi-
ço de saúde, evidenciou-se a importância de 
retomada de grupos educativos direcionados 
às ações programáticas básicas, como o grupo 
de gestantes. Devido ao absenteísmo das mu-
lheres na consulta de pré-natal, optou-se por 
inicialmente realizar encontros de sensibiliza-
ção para o retorno do Grupo de Gestantes de 
forma a ampliar o vínculo dessa população ao 
CSF. Soma-se a isso, os relatos das Agentes Co-
munitárias de Saúde (ACS) sobre as dúvidas 
e inseguranças apresentadas pelas gestantes 
durantes as visitas domiciliares. Dessa forma, 
a estudante, sob supervisão da enfermeira do 
serviço, tomou como desafio elaborar estraté-
gia de intervenção para retomada das ativida-
des grupais de educação em saúde a esse pú-
blico. 

Resultados e Discussão: diante da ne-
cessidade de retomada do grupo de gestantes, 
foram programados quatro encontros de sensi-
bilização para ocorrer durante o mês de abril 
de 2022. Eles estão ocorrendo nas quartas-fei-
ras, no período matutino após a consulta de 
rotina de acompanhamento pré-natal ou con-
sulta odontológica agendadas, facilitando sua 

participação, tendo em vista já se encontrarem 
no serviço. Para tanto, foram elaborados mate-
riais informativos e educativos que reforcem o 
vínculo das mesmas com o CSF. Os encontros 
de sensibilização ocorrem de forma individual, 
em que a estudante explana sobre a importân-
cia da participação das consultas de pré-natal 
e dos grupos educativos. Nessa abordagem, as 
mulheres serão questionadas sobre a sua dis-
ponibilidade de participação no grupo e os as-
suntos de interesse, os quais são armazenados 
numa “Caixa de Sugestões” para posterior ava-
liação e análise das respostas. Ainda nessa sen-
sibilização, é realizada uma educação em saúde 
individual sobre temáticas como a importância 
do pré-natal, aleitamento materno, sintomas 
comuns na gravidez, modificações estruturais, 
corporais e sociais durante o período de gesta-
ção. Além dos encontros de sensibilização, está 
sendo realizada uma busca ativa, em conjunto 
com as ACS, das gestantes que não estão com-
parecendo às consultas. Até o momento, foram 
abordadas doze gestantes, sendo que 10 sina-
lizaram a disponibilidade de participação e 
reconheceram a importância desses momentos 
educativos. Mas, a grande maioria das partici-
pantes sinalizaram dificuldades como o deslo-
camento à unidade fora do horário de consulta, 
horário de trabalho, e não ter com quem deixar 
os filhos menores em certos períodos do dia. A 
disponibilidade das mesmas para a realização 
do grupo foi evidenciada, em sua maioria, para 
ocorrer antes da consulta de pré-natal, devido 
à organização para deslocar-se até a unidade, 
e o termo de justificava ao ambiente de traba-
lho devido a consulta agendada. Os encontros 
do grupo de gestantes estão sendo programado 
para iniciar em maio a partir do levantamento 
junto às mulheres e sensibilização das mesmas 
sobre a proposta e assuntos a serem debatidos 
em um grupo compartilhado. A inserção do 
grupo de gestante a unidade irá possibilitar 
o intercâmbio de conhecimentos e experiên-
cias vivenciadas pelas mulheres, proporciona 
a troca de experiências para o enfrentamento 
das mudanças que ocorrem durante o período 
gestacional, além de criar um espaço de troca 
discussões entre a equipe e a população para 
sanar as dúvidas e anseios que não são apre-
sentados durante o às consultas. Á vista disso, 
observa-se que o processo de trabalho do enfer-
meiro dissocia-se nas dimensões assistências e 
gerencias, e que o modelo integral do cuidado 
necessita que essas dimensões se apresentem 
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de forma complementar e interdependente, 
a fim de que o processo propicie a aproxima-
ção entre o cuidar e o educar dentro da equipe 
da ESF e da participação social da população. 
Desta forma, o papel gerencial do enfermeiro 
para constituição de grupos educativos na APS 
institui-se através do planejamento e do desen-
volvimento de ações voltadas a capacitação da 
equipe, reconhecimento do território, qualifi-
cação do acesso e da promoção da saúde para 
desenvolver ações centradas das necessidades 
da população. 

Conclusão: foi possível identificar que 
o cenário provocado pela Covid-19, ocasionou 
a paralização das ações grupais, denotando a 
necessidade de estruturar e desenvolver es-
tratégias para que a população retorne a par-
ticipar das atividades de educação em saúde 
coletivas. Reflete-se que as mulheres precisam 
ser incentivadas e captadas para reconhecer a 
importância da sua inclusão ao grupo, para re-
conhecer os impactos frente à sua participação 
ativa na busca de melhorias e autonomia do 
cuidado a sua saúde e da criança. Os encon-
tros de sensibilização são uma estratégia com 
o propósito de promover o vínculo das mu-
lheres ao serviço de saúde, afim de qualificar 
o cuidado, tornando-as participantes do pro-
cesso de reconstrução do grupo reconhecendo 
as suas necessidades e contextos individuais. 
Dessa forma, evidencia-se a importância das 
ações gerenciais e assistenciais direcionadas 
pela enfermeira para delinear e sistematizar a 
construção de ferramentas e caminhos para o 
desenvolvimento de ações a esse público. 

Descritores: Enfermagem; Educação 
em Saúde; Promoção da Saúde; Gestantes; 
Atenção Primária à Saúde.

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.
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Introdução O SARS-CoV-2 foi desco-
berto em 2019 na cidade de Wuhan, província 
de Hubei, China, a partir de amostras de lava-
do broncoalveolar de pacientes com pneumo-
nia sem causa determinada. Classificado como 
um betacoronavírus, do subgênero Sarbecoví-
rus da família Coronaviridae agente causador 
de infecção respiratória aguda grave e de alta 
transmissibilidade. De acordo com as evidên-
cias mais atuais, o SARS-CoV-2, é transmiti-
do por vias respiratórias sendo por contato, 
gotículas ou por aerossol (BRASIL, 2021). Em 
consenso a OMS definiu que pós COVID-19 é 
uma condição de saúde que ocorre em indiví-
duos diagnosticados com Infecção por SARS-
-CoV-2, em que os sintomas permanecem por 
mais de 3 meses a partir do início dos primeiros 
sintomas da doença (TELESSAÚDESC, 2021; 
WHO, 2022). A COVID-19 pós-agudo é defini-
da como a persistência de sintomas e ou com-
plicações por um período maior que quatro 
semanas do início dos sintomas, sendo os mais 
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comuns: tosse, dispnéia, fadiga, anosmia, ageu-
sia, dor torácica, disfunção ventricular; sinto-
mas neurológicos, hematológicos, além dos psi-
cológicos. (LI et al., 2020; TELESSAÚDE, 2021; 
SCORDO et al., 2021). No entanto, os sinto-
mas comuns relatados em COVID-19 pós-agu-
do são fadiga, dispneia, dor nas articulações e 
dor torácica. Existe uma ampla discussão em 
torno dos sintomas, comportamentos e danos 
decorrentes da infecção por SARS-COV-2, 
entretanto, não se tem conhecimento devida-
mente formulado quanto à síndrome pós CO-
VID-19 e indaga-se quanto ao quantitativo de 
indivíduos que estão enfrentando alterações de 
saúde inesperadas ou os portadores de doenças 
crônicas que tiveram sintomas agravados ou 
novos sintomas. Nesta perspectiva, destaca-se 
a importância de planejar e desenvolver planos 
baseados em evidências para gerenciar os sin-
tomas pós-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, já a Organização Mundial da Saúde 
estima que entre 10 a 20% dos pacientes que 
foram diagnosticados com COVID-19, podem 
desenvolver sintomas prolongados (WHO, 
2022). Diante do crescente número de usuários 
com sequelas pós COVID-19, e dos reflexos ne-
gativos da pandemia sobre ações de promoção 
à saúde, é perceptível que a prática de ativi-
dade física reduziu significativamente neste 
público, decorrente das limitações provocadas 
pelas sequelas e o lento processo de reabilita-
ção. A priori se enfatiza ações curativas de rea-
bilitação, e por vezes a promoção da saúde fica 
esquecida. Considerando o exposto, optou-se 
por desenvolver uma intervenção que fosse 
acessível pela população geral, de forma rápi-
da, prática sem restrição de horário. 

Objetivo: Desenvolver um vídeo edu-
cativo para dispositivos telefônicos móveis 
para estimular a prática de atividades físicas 
em usuários com sequelas pós COVID-19. 

Metodologia: O desenvolvimento da 
tecnologia educacional ocorreu em três etapas. 
Na primeira, foi identificada a situação-pro-
blema a ser trabalhada: Promoção da saúde a 
usuários com sequelas pós COVID-19. O pro-
blema foi estudado e traçadas as melhores es-
tratégias para solucioná-lo ou amenizá-lo. Na 

segunda etapa, foi desenvolvido o vídeo edu-
cativo usando o programa gratuito Canva®, 
ancorado cientificamente pelo “Guia de Ativi-
dades físicas para a população Brasileira” (MS, 
2021) e pelo “Protocolo de Reabilitação a CO-
VID-19 na Atenção Primária a Saúde: Assistên-
cia, Regulação, Reabilitação e Tele monitora-
mento” (SC, 2021). E por fim, na terceira etapa 
visando validar a tecnologia, foi apresentada a 
proposta da tecnologia e seu objetivo à Equipe 
de Estratégia de Saúde da Família (ESF) Semi-
nário, além de sensibilizar quanto a importân-
cia da promoção da saúde para usuários com 
sequelas de COVID-19 e estimular a divulgação 
do vídeo a população. O vídeo foi desenvolvi-
do no mês de março de 2022 como atividade 
de uma disciplina do mestrado. Resultados: O 
vídeo tem duração de 2 minutos e 14 segundos, 
aborda a promoção à saúde aos pacientes com 
sequelas pós COVID-19 por meio da atividade 
física. As orientações contemplam as ativida-
des físicas indicadas, as que devem ser evitadas 
de acordo com cada limitação e finaliza com 
dicas para que as metas de melhora da saúde 
sejam alcançadas. Na sequência a tecnologia 
será divulgada à população em mídias sociais 
via whatsApp®. O vídeo educativo apresen-
tou conteúdo interativo e linguagem de fácil 
compreensão ao público-alvo. Considerações 
Finais: Vislumbra-se que a intervenção de 
promoção à saúde resulte em melhor adesão à 
prática de atividades físicas, oportunizando a 
reabilitação gradual das funções prejudicadas 
pelas sequelas, e melhora da qualidade de vida. 
O vídeo configura-se como uma estratégia de 
promoção da saúde eficaz, com potencial de 
qualificar a prática da enfermagem habitual, e 
assim orientar e subsidiar o processo de rea-
bilitação de pacientes com sequelas de CO-
VID-19. Além de ser de fácil acesso, podendo 
ser assistido individualmente ou em grupo, em 
dispositivos móveis ou no computador, refle-
tindo em uma excelente ferramenta para ativi-
dades educativas e de promoção à saúde. 

Descritores: Promoção da saúde; tec-
nologia educacional; COVID-19; Reabilitação; 
Enfermagem. 

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico
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Introdução: a Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) emergiu com foco na reorienta-
ção assistencial, voltada para promoção da saú-
de, dentro da atenção primária. Com territó-
rio definido em seu amplo espectro, população 
adscrita, trabalho em equipe multiprofissional 
e a intersetorialidade são eixos fundamentais 
da ESF, trazendo consigo a Visita Domiciliar 
(VD) como uma de suas ações importantes, 
objetivando ampliar o acesso aos serviços e 
criar vínculos com a população (DECARLI et 
al., 2015). Compreende-se que a VD é conside-
rada a atividade externa à Unidade Básica de 
Saúde (UBS) mais desenvolvida pelas equipes 
de saúde. Ela se caracteriza por utilizar uma 
tecnologia leve, a consulta de enfermagem por 
exemplo, permitindo o cuidado à saúde de for-
ma mais humana, acolhedora, estabelecendo 
laços de confiança entre os profissionais e os 
usuários, a família e a comunidade, ampliando 
o acesso da população às ações da saúde em um 
dos pontos de sua rede de atenção: o domicílio, 
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a unidade residencial de determinada família 
(FURLANETTO et al., 2019). Nesse sentido, 
planejar a VD é fundamental, pois possibilita 
ao profissional de saúde organizar e dinamizar 
seu tempo, uma vez que as tarefas são inúme-
ras. Esse planejamento possibilita conhecer a 
história familiar previamente, favorecendo 
a aproximação e a orientação na conduta da 
VD, além de determinar os dados que preci-
sam ser levantados junto à família para serem 
incorporados ao planejamento terapêutico da 
mesma. Sendo assim, foi desenvolvido por um 
acadêmico de enfermagem um instrumento de 
coleta de dados para guiar e facilitar esse plano 
de visita em um determinado Centro de Saúde 
da Família (CSF). 

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

Método: trata-se de uma atividade 
educativa realizada no mês de abril de 2022 em 
uma UBS do município de Chapecó, local em 
que está sendo realizado o Estágio Curricular 
Supervisionado II contemplado pela grade cur-
ricular da décima fase do curso de graduação 
em enfermagem da Universidade do Estado 
de Santa Catarina (UDESC). Para a atividade, 
foi desenvolvido um instrumento de coleta de 
dados com informações prioritárias e necessá-
rias sobre o paciente para ser preenchido pelas 
Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) antes 
de ser realizado a VD pelos profissionais de 
saúde da UBS. Após desenvolvido e aprovado 
pela professora supervisora e a coordenação 
de enfermagem, o instrumento foi discutido e 
apresentado às ACS da referida UBS, momen-
to em que se realizou uma capacitação sobre o 
preenchimento do instrumento e reforçou-se a 
importância do seu trabalho para uma melhor 
assistência à saúde. 

Resultados e Discussão:  o instrumento 
de coleta de dados é um meio facilitador tanto 
para o trabalho das ACS quanto para a discus-
são de casos clínicos dentro da própria equipe 
de saúde. É entendível que um grande número 
de informações pertinentes sobre o paciente 
acarreta em intervenções mais seguras e efeti-
vas. Participaram da capacitação quinze ACS, 
as quais demonstraram interesse e colabora-
ram ativamente nas condutas repassadas, es-
pecialmente na adesão ao preenchimento dos 

instrumentos para guiar as VD. Além disso, 
com a realização da capacitação foi possível sa-
nar as principais dúvidas das ACS e promover 
um espaço de diálogo sobre as potencialidades 
e dificuldades encontradas nas visitas. Essa di-
nâmica de trabalho teve o intuito de realizar 
intervenções na função de acadêmico de enfer-
magem contribuindo em possíveis melhorias 
no cenário de estágio. A intervenção no con-
texto da VD também possui o intuito de pro-
porcionar aos profissionais um elemento que 
agrega potencialidades ao acompanhamento 
do indivíduo no cuidado de sua saúde, desen-
volvendo-se a prática educativa considerando 
a realidade e o contexto de vida das pessoas, 
na valorização do vínculo e no fortalecimento 
da promoção da saúde (QUIRINO et al., 2020). 
As informações contidas no instrumento são: 
Nome; CNS; ACS responsável; Área; Endere-
ço; Com quem reside; Telefone para contato; 
Medicamentos em uso; Uso de dispositivos 
(sondas, cateter nasal, traqueostomia, entre 
outros); Motivo para a realização da visita; 
Anotações dos sinais vitais. Tais informações 
potencializam as VD realizadas pela equipe 
de saúde, com enfoque no cuidado integral, 
melhorando as condições e qualidade de vida 
das pessoas por meio da escuta, do apoio, da 
assistência à clínica individual ou coletiva, na 
corresponsabilização do cuidado, no respeito 
e autonomia, indispensáveis ao fazer em saú-
de (MAHMUD et al., 2018). A VD, lança de-
safios constantes aos profissionais, os quais 
precisam cotidianamente recriar alternativas 
que incorporem ao seu processo de trabalho o 
estabelecimento do vínculo e de uma relação 
de confiança, o que requer uma capacidade de 
reorganização e readaptação dos profissionais 
(QUIRINO et al., 2020). 

Conclusão: a VD é uma ferramenta de 
trabalho da ESF de primordial importância 
ao cuidado em saúde, pois propicia o acesso 
da equipe de saúde multiprofissional ao es-
paço familiar, favorecendo o conhecimento 
das condições de vida das pessoas, isto é, seu 
meio ambiente, seus hábitos, costumes, higie-
ne, crenças, cultura e condições socioeconô-
micas. Além disso, com a utilização de novos 
instrumentos para guiar a VD, os profissionais 
passam a ter mais informações relevantes sobre 
o paciente e a família, bem como um maior ra-
ciocínio clínico para promover ações preventi-
vas e assistenciais.
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Descritores: Enfermagem; Visita Do-
miciliar; Agentes Comunitários de Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: o tema obesidade está em 
evidência devido ao seu aumento gradativo na 
sociedade e suas proporções epidêmicas 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 ingestão sem um prepa-
ro prévio. Ao mesmo tempo que isso gera uma 
praticidade no cotidiano, traz uma consequên-
cia danosa para o organismo. Os problemas da 
obesidade podem contribuir para o desenvol-
vimento e agravamento de outras doenças são 
alarmantes, como Hipertensão Arterial (HAS) 
e Diabetes Mellitus (DM), dentre outras co-
morbidades. Além disso, também pode inter-
ferir no estado psicológico, devido a questões 
relacionadas a padrões estéticos, promovendo 
e causando assim alguns transtornos mentais. 
A evidência dessas consequências ficou nítida 
na Pandemia do Covid-19, sendo um agravante 
na recuperação dos doentes pelo vírus, o que 
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gera impacto negativo na qualidade e expec-
tativa de vida. A obesidade não é considerada 
uma doença ocupacional, porém impacta de 
forma indireta no processo de trabalho, pois 
favorece o absenteísmo. Sua influência no de-
senvolvimento e agravo de doenças diminui 
também o rendimento no trabalho, pois impe-
de que o indivíduo desenvolva suas atividades 
profissionais, principalmente as que possuem 
um maior esforço físico. O Relatório da Co-
missão The Lancet (KLEINERT; HORTON, 
2019) indica que, infelizmente, a obesidade é 
ainda considerada pela maioria das pessoas 
como uma responsabilidade de cada indiví-
duo, proveniente de escolhas erradas. Porém, 
frequentemente, ela pode ser classificada como 
um distúrbio crônico que traz prejuízos diver-
sos à saúde, dentre eles: doenças cardiovascu-
lares, diabetes tipo 2 e certos tipos de câncer, 
além de aumentar o índice de mortalidade da 
população. A alimentação e nutrição adequa-
das no ambiente de trabalho são elementos 
fundamentais para promoção e proteção da 
saúde e qualidade de vida do trabalhador. Isso 
coloca toda equipe de saúde ocupacional como 
corresponsável na conscientização para uma 
reeducação alimentar e incentivo a mudança 
de hábitos (ALENCAR et al., 2010). Embora 
cada vez mais as empresas estejam preocupa-
das com a saúde de seus trabalhadores, ainda 
existem alguns desafios a serem superados, 
com vistas a saúde ocupacional. 

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

Método: trata-se de uma revisão in-
tegrativa da literatura, norteada pela pergun-
ta de pesquisa: quais as produções científicas 
existentes acerca de tecnologias educativas 
para trabalhadores obesos? Realizada no mês 
de abril de 2022, por meio da busca online de 
dados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 
por meio do acesso via UDESC no Portal de 
Periódicos Capes, utilizando os descritores: 
“Enfermagem em Saúde do Trabalhador”, “Cui-
dados de Enfermagem”, “Obesidade” e “Preven-
ção & controle”, com os seguintes cruzamen-
tos: “Enfermagem em Saúde do Trabalhador 
AND Obesidade”, “Cuidados de Enfermagem 
AND Obesidade”, Cuidados de Enfermagem 
AND Obesidade AND Prevenção e Controle”. 

Os estudos foram selecionados a partir da lei-
tura dos títulos e resumos, incluindo-se artigos 
que apresentavam o texto completo na íntegra 
e em português, inglês e espanhol, publicados 
de 2016 a 2022 que tiveram em seu conteúdo 
relação com a resposta para a questão nortea-
dora. Foram excluídos os estudos duplicados e 
editoriais. 

Resultados e Discussão: a pesquisa na 
BVS, resultou em 308 estudos. Durante a lei-
tura dos títulos e resumos, selecionou-se oito 
trabalhos que possuíam alguma ligação ao 
tema, sendo estes artigos de revistas nacio-
nais e internacionais, publicados entre 2016 e 
2022 nas seguintes bases de dados: (4) Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), (1) DEME-
TRA: Alimentação, Nutrição Saúde, (1) Patient 
Education and Counseling, (PEC), (1) Revista de 
Enfermagem UFPE Online (REVOL), (1) Scien-
ce Direct. Observa-se que o ano prevalente das 
publicações foi de 2019 (três artigos). Os estu-
dos foram classificados de acordo com o tipo 
de metodologia aplicada na pesquisa e os re-
sultados revelaram dois estudos de abordagem 
metodológica; dois estudos transversais; um 
descritivo exploratório com abordagem quali-
tativa; um estudo randomizado; um de revisão 
integrativa de conteúdo; um estudo bibliográ-
fico descritivo e um estudo de ensaio clínico. 
Os principais temas abordados nos estudos 
foram: a) Identificação de fatores associados 
ao excesso de peso (2) – Levantamento do his-
tórico pessoal e de hábitos que tenham relação 
direta com o excesso de peso; b) Produção de 
ferramentas para o gerenciamento da obesi-
dade (2) – estes estudos apresentam a produ-
ção de novas tecnologias e instrumentos que 
auxiliam a prática clínica no atendimento ao 
obeso; c) Ações do enfermeiro na Atenção Pri-
mária à Saúde (2) – estes estudos levantaram as 
ações do enfermeiro no atendimento a pessoas 
com obesidade, bem como a avaliação dos cui-
dados de enfermagem; d) Realização de grupos 
focais (1) – este estudo revelou o conhecimento 
e percepção dos usuários e dos profissionais da 
enfermagem quanto a obesidade e suas possibi-
lidades de tratamento; e) Realização de inter-
venções motivacionais em grupo e individual 
(1) - este estudo buscou testar a efetividade do 
atendimento de pessoas com obesidade de for-
ma grupal e individual para comparar o nível 
de efetividade de cada método. 
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Conclusão: a Revisão 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 área 
da enfermagem são escassas, em comparação 
com as encontradas no serviço público. Ape-
nas um dos oito estudos selecionados trazia 
sua abordagem com foco específico na saúde 
do trabalhador. Por isso, o desenvolvimento de 
tecnologias voltadas à temática da obesidade 
na Enfermagem do Trabalho pode preencher 
uma lacuna científica. Identificar e potencia-
lizar espaços de atuação para combate dessa 
doença e das comorbidades que assolam as pes-
soas obesas, pode ampliar as possibilidades de 
tratamento e colaborar com ações de trabalho 
duplo e triplo, necessárias em tempo de Sinde-
mia Global. No âmbito da pesquisa em curso, 
essa revisão indicou a necessidade de ampliar 
o escopo de busca em uma nova revisão, agora 
sobre o uso de tecnologias para o cuidado no 
atendimento de pessoas obesas, como forma de 
trazer exemplos para apoiar a produção de no-
vas tecnologias no atendimento específico aos 
trabalhadores obesos.  

Descritores: Enfermagem em Saúde do 
Trabalhador, Cuidados de Enfermagem, Obe-
sidade, Prevenção & controle. 

Eixo temático 2: Assistência de enferma-
gem nos diferentes contextos. 
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Introdução: a formação de enfermeiros 
generalistas, críticos e reflexivos exige do pro-
fessor ser um pesquisador permanente sobre a 
sua prática, sendo imprescindível a adequada 
formação através da reflexão (RODRIGUES; 
SOBRINHO, 2007). O estágio de docência é 
um importante aliado na construção de sabe-
res para ensinar, e este contribui para a cons-
trução dos saberes profissionais, além de pro-
porcionar a vivência de experiências na prática 
pedagógica, aproximação com metodologias 
inovadoras e preparação para a docência no 
ensino superior, além de fortalecimento para o 
enfrentamento dos desafios do ensino nos cur-
sos de graduação (LIMA et al., 2014). 

Objetivo: descrever as experiências de 
uma mestranda na realização atividade docen-
te no Curso de Graduação em Enfermagem. 

Método: trata-se de um relato de ex-
periência, sobre o desenvolvimento de ativida-
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des docentes com inserção nas atividades do 
ensino e pesquisa no Curso de Graduação em 
Enfermagem, proposto pela disciplina de Prá-
ticas Educativas em Saúde II do Mestrado Pro-
fissional em Enfermagem na Atenção Primária 
à Saúde da Universidade do Estado de Santa 
Catarina (UDESC). A disciplina de Práticas 
Educativas em Saúde II tem como objetivos 
“Apropriar-se dos fundamentos teórico-me-
todológicos das práticas educativas em saúde, 
introduzir o mestrando nas práticas educativas 
do ensino da graduação, da extensão e da pes-
quisa e contextualizar as práticas educativas 
em saúde desenvolvidas na Atenção Primária 
à Saúde”, para o cumprimento desses propõe 
o cumprimento de 32 horas, sendo no míni-
mo oito horas em sala de aula (ensino remo-
to ou presencial ou atividade teórico prática) 
e outras oito horas em atividades de pesquisa, 
extensão ou orientação de TCC, totalizando 
16 horas, sendo que as outras 16 horas foram 
destinadas para preparação das aulas e demais 
atividades. 

Resultados e Discussão: a disciplina 
foi cursada no primeiro semestre de 2022, po-
rém, em decorrência da pandemia do corona-
vírus, a  Câmara de Ensino de Graduação do 
Conselho Universitário (Consuni) alterou o 
Calendário Acadêmico de 2021 postergando 
o término do período letivo de graduação do 
semestre 2021/2 para fevereiro de 2022. Desta 
forma, as atividades docentes com inserção 
dos mestrandos na graduação iniciaram ainda 
em 2021 durante a realização da disciplina de 
Práticas Educativas em Saúde. Salienta-se que as 
três atividades realizadas foram supervisionadas 
pela professora orientadora e, também apoiada 
pelos professores das disciplinas do mestrado 
e demais docentes da disciplina na graduação. 
A mestranda teve oportunidade de iniciar as 
atividades de docência voltada a pesquisa com 
orientação de duas acadêmicas de graduação, 
as orientações iniciaram em outubro de 2021 
com o planejamento e realização de uma 
Revisão Integrativa (RI) que integrará um 
capítulo do Trabalho de Conclusão de Curso 
do mestrado. A RI teve inicialmente a busca 
de 9817 artigos, impondo a necessidade pela 
busca de um software livre e de código aberto 
que auxiliasse no gerenciamento dos dados 
bibliográficos, bem como, no armazenamento 
que possibilitasse o compartilhamento fácil 
com as graduandas. Este foi o primeiro desafio, 

pois após a busca dos trabalhos, estes foram 
salvos no software em pastas nominadas com 
o cruzamento e, base de dados que os estu-
dos foram encontrados. A mestranda preci-
sou realizar um momento com as acadêmicas 
para orientá-las para uso do software, além de 
explicação acerca do protocolo da RI a ser se-
guido na seleção dos artigos, atentando-se aos 
critérios de inclusão e exclusão dos artigos. A 
RI tem previsão para ser concluída em maio 
de 2022. Em um segundo momento foi oportu-
nizada a participação em atividades de ensino 
prático no acompanhamento de um grupo de 
acadêmicos em Atividade Teórico Prática em 
uma escola pública do município, com o tema 
sexualidade, para o 7º ano. Para essa inserção, 
foi necessário o acompanhamento da prepara-
ção dos quatro estudantes de graduação para 
atividade no dia 27/10/21 no período vesperti-
no e, no dia 29/10/21 na realização da atividade 
na escola. A Atividade Teórico Prática foi or-
ganizada para acontecer em dois grupos conco-
mitantes, separados por gênero. A mestranda 
ficou sob supervisão da professora da discipli-
na da graduação e acompanhou as duas acadê-
micas que trabalharam sobre educação sexual 
com as meninas da classe escolar. A vivência 
de supervisão no campo teórico-prático pro-
porciona ao pós-graduando a possibilidade de 
oferecer suporte em diversos contextos, sanar 
dúvidas e, estimular o graduando a reflexões 
decorrente de acontecimentos reais, além da 
busca de respostas na literatura científica, para 
então, construir o ciclo de ação-reflexão-ação, 
abordagem essencial para a formação de alunos 
mais críticos e reflexivos (ALVES et al., 2019). 
Em novembro de 2021 a mestranda iniciou ou-
tro grande desafio, a construção de um plano 
de aulas teóricas sobre a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde da Criança  (PNAISC), 
os planos de aula seguiram o Roteiro Básico 
para o Plano de Aula utilizado pelos profes-
sores de graduação. Este é composto por sete 
itens, a saber: título da aula, dados básicos de 
identificação, tema, objetivos, desenvolvimen-
to do tema, recursos didáticos e materiais, ava-
liação e, bibliografia. O plano de aula foi pre-
parado considerando a realização de duas aulas 
no período matutino, sendo ministradas no 
dia 07/02/22 com duração de 4 horas/aula e, no 
dia 10/02/22 com 2horas/aula. Cada hora/aula 
corresponde a 50 minutos relógio. No intuito 
de atender ao objetivo geral proposto para as 
aulas de compreender a PNAISC e os objetivos 
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específicos de relacionar programas, políticas 
aos serviços de saúde da criança ofertados no 
território e de conhecer histórico de saúde da 
criança no Brasil, a mestranda utilizou como 
recurso didático principal aulas expositivas a 
ferramenta do Power Point na projeção de sli-
des, exposição de vídeos, além de prever mo-
mentos de problematização com divisão da 
classe escolar em sete grupos já na primeira 
aula. Cada grupo recebeu um eixo e precisava 
propor uma ação, somente conhecendo o títu-
lo do eixo. Após a apresentação de cada eixo, 
os graduandos foram convidados a olhar para 
a ação proposta na primeira aula e discutir se 
após conhecer a história de saúde da criança, 
bem como a descrição do eixo a ação ainda faz 
sentido. Então discutiu com o grande grupo a 
necessidade da prática baseada em evidências 
e da busca pelo conhecimento. Para a avaliação 
das aulas, optou-se para ser do tipo formativa 
na segunda e última aula através de um Quiz 
Kahoot!@ com 10 questões. Porém neste dia os 
graduandos tiveram dificuldade de acesso a in-
ternet e durante o Quiz foi necessário a mudan-
ça de estratégia. Para isso, dividiu-se a turma 
em três grupos e a mestranda conduziu a di-
nâmica com a utilização do quadro e canetões. 

Conclusão: trabalhar em equipe é 
sempre um desafio e ser docente não deixa de 
ser um trabalho em equipe, porém enfatiza o 
papel do professor como líder. Este direciona 
para o conhecimento, contudo necessita que 
os estudantes estejam dispostos a serem prota-
gonistas do seu conhecimento. As experiências 
vivenciadas proporcionaram diferentes reper-
cussões, a orientação na pesquisa foi, e ainda 
está sendo, um desafio, pois por não ser obriga-
tória nem sempre é entendida como priorida-
de. Em relação as atividades teóricas e práticas 
foi uma aventura no mundo do ser professor, 
despertou uma vontade pela busca do diferen-
te, do poder ensinar, de querer fazer a diferen-
ça aos futuros colegas de profissão.

Descritores: Educação de Pós-Gradua-
ção em  Enfermagem; Educação em Enferma-
gem; Estudantes de  Enfermagem; Prática do 
Docente de Enfermagem; Ensino. 

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: a Rede Cegonha, instituí-
da pela portaria nº 1459 de 24 de junho de 2011, 
vem nos últimos 10 anos guiando as ações de 
saúde quando o assunto é gestação, parto, nas-
cimento e o desenvolvimento das crianças até 
dois anos de idade. Durante todos esses anos 
serviu de alicerce para a assistência pré-natal 
de risco habitual, gestação de alto risco e aten-
ção hospitalar (BRASIL, 2011). No entanto, em 
04 de abril de 2022 o Ministério da Saúde pu-
blicou, no Diário da União, a Portaria nº 715 
que altera a Portaria de consolidação GM/MS 
nº 3 de 28 de setembro de 2017 em seu anexo 
II, e institui a Rede de Atenção Materna e In-
fantil (RAMI) vinculada à Secretaria de Aten-
ção Primária a Saúde (SAPS/MS) (BRASIL, 
2022a). A RAMI está focada na integralidade 
da assistência à mulher, garantindo o direito 
ao planejamento familiar, acolhimento, acesso 
ao cuidado seguro, de qualidade e humaniza-
do no pré-natal, na gravidez, na perda gesta-
cional, no parto e puerpério; ao recém-nascido 
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e à criança o direito ao nascimento seguro, ao 
crescimento e ao desenvolvimento saudável 
(BRASIL, 2022a). A portaria estabelece novas 
diretrizes, com novos enfoques estão voltados 
para a qualidade e humanização da assistência 
por meio da atenção multiprofissional, acesso 
aos diferentes níveis de complexidade da assis-
tência, formação e qualificação dos recursos 
humanos, implantação de mecanismos de re-
gulação, fiscalização, controle, monitoramento 
e avaliação, prática de gestão baseada em evi-
dências científicas e melhora do vínculo fami-
liar (BRASIL, 2022a). 

Objetivo: Apresentar e discutir sobre 
a nova portaria que institui a Rede de Atenção 
Materna e Infantil. 

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

Resultados e Discussão: os objetivos 
da RAMI reforçam a prerrogativa de garantir 
a integralidade da assistência à mulher no ci-
clo gravídico puerperal, ao recém-nascido e à 
criança na Atenção Primária à Saúde, atenção 
especializada e hospitalar, de forma resolutiva 
(BRASIL, 2022a). A portaria altera os compo-
nentes da RAMI, que enquanto Rede Cegonha 
eram IV (I - Pré-natal; II – Parto e Nascimento; 
III – Puerpério e Atenção Integral a Saúde da 
Criança; e IV – Sistema Logístico: Transpor-
te sanitário e Regulação), em VI componen-
tes, sendo eles: I – Atenção Primária à Saúde 
(APS); II – Atenção Ambulatorial Especializa-
da (AAE); III – Atenção Hospitalar (AH); IV 
– Sistemas de Apoio; V – Sistemas Logísticos; 
VI – Sistema de Governança. Distribuídos en-
tre os VI componentes a RAMI tece uma série 
de ações estratégicas a serem desenvolvidas em 
cada uma delas (BRASIL, 2022a). Por se tratar 
de uma Rede de Saúde (RC) já estabelecida, a 
nova portaria não traz as fases de operaciona-
lização descritas na portaria 1459 de 24/06/11 

e sim, as competências para a sua implemen-
tação em todo o território nacional de forma 
tripartite, pela União, Estados, Distrito Fede-
ral e municípios. Também para sua implemen-
tação, os municípios deverão instituir grupo 
condutor macrorregional e os estados grupos 
condutores estaduais. O grupo condutor ma-
crorregional tem como responsabilidade a ela-
boração do plano de ação macrorregional que 
contemple todos os componentes da RAMI, 
com ênfase na articulação e na proposição 
de ações: caracterização do território, matriz 
diagnóstica (indicadores de morbimortalidade 
e indicadores de atenção), cobertura de acesso 
e capacidade instalada na Atenção Primária à 
Saúde e Atenção Ambulatorial Especializada, 
capacidade instalada na atenção hospitalar 
especializada, previsão de obras (construção, 
reforma), estimativa de necessidade de equi-
pamentos e estimativa de custos para ações 
de melhoria dos indicadores e implementação 
efetiva da RAMI. Os planos macrorregionais 
deverão ser aprovados em Comissão Interges-
tores Bipartite (CIB) (BRASIL, 2011; BRASIL, 
2022a). O Conselho Nacional de Secretários 
de Saúde (CONASS) e o Conselho Nacional 
de Secretarias Municipais de Saúde (CONA-
SEMS), após a publicação da nova portaria 
emitiram nota apoiando a implantação da 
Atenção Ambulatorial Especializa e lamentam 
o fato de o Ministério da Saúde desrespeitar o 
comando legal do Sistema Único de Saúde, to-
mando uma decisão unilateral e sugerem a re-
vogação da portaria alegando que a normativa 
encontra-se fora da realidade dos territórios e 
separada dos processos de trabalho e realidades 
locais, o que torna inalcançável as mudanças 
desejadas (CONASS, 2022). Em nota oficial o 
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 
traz a rede Cegonha como uma das políticas de 
assistência ao pré-natal, parto e puerpério mais 
bem-sucedida do Brasil, alega que o Ministério 
da Saúde ignorou questões legais, as evidências 
científicas e o apelo do CONASS, CONA-
SEMS, COFEN, Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) entre outras instâncias ao instituir a 
nova portaria alegando que a RAMI enfatiza 
a atuação do médico-obstetra sem a assistência 
às crianças e excluindo o enfermeiro obstetra. 
Salienta que a atuação do enfermeiro, já reco-
nhecida pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), é primordial para a redução da morta-
lidade materna e infantil. A nota reconhece a 
importância do médico especialista, mas, que 
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este venha agregar e qualificar a assistência e 
não substituir a equipe multiprofissional. Pe-
los motivos acima citados pede a revogação da 
portaria n. 715 de 04 de abril de 2022 (COFEN, 
2022). Para a Secretaria de Atenção Primária à 
Saúde a portaria visa: “fomentar a integralida-
de, a qualidade e a segurança do cuidado, for-
talecendo estruturas já existentes e a criação de 
novos componentes fundamentais” (BRASIl, 
2022b). 

Conclusão: A criação e implementa-
ção de políticas que visam a redução da morbi-
mortalidade materno-infantil e a melhoria da 
qualidade do pré-natal vem se concretizando 
como estratégias transformadoras e apoiando 
os gestores e profissionais da saúde. O estudo 
demonstra que a nova portaria tem o intuito de 
apoiar a equipe multiprofissional no que tange 
a assistência de pré-natal e à criança dentro da 
rede de saúde. Entretanto, a alegação de que 
a criação da portaria não teve a participação 
de instituições profissionais e de representação 
social abre espaço para discussões e questiona-
mentos que culminam em entraves e limita-
ções para sua efetivação, operacionalização e 
fortalecimento. Independente das discussões 
sobre a nova portaria, é fundamental registrar 
que existe na literatura inúmeras evidências 
de que a consulta do enfermeiro no pré-natal 
contribui de forma significativa para uma as-
sistência qualificada e humanizada, estratégias 
fundamentais da Rede de Atenção Materna e 
Infantil.

Descritores: Sistema Único de Saúde; 
Pré-natal; Serviços de Saúde Materno-Infantil; 
Enfermagem.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: O puerpério é um perío-
do do ciclo gravídico que inicia após o par-
to, marcado por várias alterações na vida da 
mulher, necessitando de uma maior atenção 
da equipe de saúde da família. É considerada 
a época mais vulnerável para a ocorrência de 
transtornos psiquiátricos, uma vez que se faz 
necessário uma reorganização da rotina da mãe 
e da família para assim acolher o bebê. Desta 
forma requer maior atenção da equipe de saú-
de da família na identificação e prevenção de 
algumas complicações que causam o sofrimen-
to mental (SOUZA et al., 2018). Uma das com-
plicações mais comuns vivenciadas durante 
este período é a depressão pós-parto (DPP), a 
qual pode acarretar efeitos negativos na rela-
ção mãe e filho, bem como no núcleo familiar. 
No Brasil este assunto começou a ser abordado 
em 1990, quando foi criado o primeiro ambu-
latório para tratamento de distúrbios mentais 
puerperais, no Hospital das Clínicas, em São 
Paulo. A DPP é vista como uma epidemia si-
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lenciosa, devido ao reconhecimento dos sinto-
mas ser feito de forma tardia. As manifestações 
clínicas da DPP assemelham-se à depressão em 
geral com a presença de sintomas, como desâ-
nimo, choro frequente, baixa autoestima, sen-
timento de tristeza e desamparo, alterações do 
sono, sensações de incapacidade de vivenciar 
novas situações, desinteresse sexual, bem como 
pensamentos suicidas (OLIVEIRA, 2015). Nes-
se cenário de atenção puerperal, o enfermeiro 
possui um papel de suma importância no cui-
dado pós-parto, realizando o acompanhamen-
to, orientações e cuidados prestados à gestante 
desde o pré-natal, devendo estar alerta a sinais 
de transtornos emocionais e psicológicos. Para 
auxiliar nesse rastreio, alguns instrumentos fo-
ram desenvolvidos a exemplo da Escala de De-
pressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) que 
consiste em um instrumento de autoavaliação 
composto por 10 itens referentes aos sintomas 
depressivos frequentemente observados no 
puerpério. 

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

Método: Trata-se de um estudo descri-
tivo de abordagem quantitativa, realizado com 
puérperas cadastradas em um Centro de Saúde 
da Família. A coleta de dados foi realizada no 
período de novembro de 2020 a janeiro de 2021 
e deu-se por meio da aplicação da escala EPDS, 
bem como um questionário construído exclu-
sivamente para essa pesquisa, contendo dados 
sociodemográficos, econômicos e hábitos de 
saúde. A EPDS mede a presença e a intensi-
dade de sintomas depressivos, sua aplicação é 
rápida e simples. É uma escala autoaplicável 
composta por 10 perguntas cada uma com 4 
alterativas de resposta com pontuação de 0 a 
3. Uma pontuação igual ou superior a 10 indi-
ca um rastreamento positivo para possível de-
pressão, que merece investigação (BATISTA, 
2016). Os dados foram analisados mediante 
estatística descritiva, sendo as variáveis des-
critas por frequências absolutas e relativas. A 
pesquisa foi aprovada pelo comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição proponente. 

Resultados e discussão: Participaram 
do estudo 24 puérperas. Quanto ao perfil des-
sas mulheres, a maioria estava na faixa etária 

de 19 a 30 anos, período que compreende maior 
fertilidade da mulher. A aplicação da escala 
EPDS rastreou 16,7% (4) das puérperas com es-
core positivo para o desenvolvimento da DPP. 
Resultados superiores forem encontrados em 
outras regiões do país, a exemplo de São Paulo 
(28%), Paraná (21,9%), ambos os estudos utiliza-
ram a escala de Edimburgo para rastreamento 
(MOLL et al., 2019). A DPP é um problema de 
saúde pública, pois, em diferentes estudos cien-
tíficos, sua frequência é significativa. A OMS 
traz uma média para casos de DPP em países 
de baixa renda de 19,8%. Uma pesquisa realiza-
da pela Escola Nacional de Saúde Pública, da 
Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) (2016) com 
23.896 mulheres, mostra que no Brasil o índi-
ce de mulheres que possuem sintomas da DPP 
é de 26,3%, sendo maior que registros encon-
trados em países desenvolvidos como Estados 
Unidos e Austrália. Esses números trazem a 
importância de serem realizados estudos so-
bre a detecção dos fatores de riscos e a identi-
ficação de sintomas que desencadeiam a DPP. 
Após análise e interpretação dos achados ficou 
evidenciado que a DPP é um transtorno men-
tal que vem se tornando frequente, muitas ve-
zes sendo negligenciada pelos profissionais que 
prestam assistência à puérpera. 

Conclusão: Existe a necessidade de 
maior atenção por parte dos profissionais que 
assistem a puérpera, no que tange aos sinais de 
acometimentos relacionados a DPP, sendo a 
escala EPDS um instrumento que auxilia nesse 
rastreio e deve ser amplamente utilizada pelos 
serviços de saúde. Recomenda-se a utilização 
da escala em todos os serviços que atendam 
mulheres no pós-parto, a fim de que as mesmas 
sejam manejadas adequadamente segundo suas 
necessidades mentais. No cenário em estudo, a 
utilização da escala não é uma prática realiza-
da, o que pode estar reprimindo uma demanda 
existente daquela população. Ademais, a EPDS 
poderia ser aplicada na visita domiciliar puer-
peral, na consulta do puerpério e até mesmo 
na primeira consulta de puericultura, períodos 
oportunos para que seja realizado uma proxi-
midade com a mulher. Recomenda-se também 
a realização de novos estudos sobre a saúde 
mental das mulheres no puerpério, a fim de 
exacerbar as necessidades desse público e não 
negligenciar sintomas desse agravo que pode 
trazer graves consequências para as mulheres, 
crianças e famílias.
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Descritores: Depressão puerperal; Saú-
de da Mulher; Profissionais de Enfermagem.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: A atenção à saúde de mu-
lheres em puerpério na Atenção Primária a 
Saúde (APS) constitui-se uma demanda real e 
necessária, visto que é uma fase complexa, se 
consideradas as transformações vivenciadas 
pela mulher, as quais envolvem não apenas os 
âmbitos fisiológico, endócrino e genital, mas a 
totalidade desta enquanto sujeito (GARCIA et 
al., 2021). O puerpério é considerado o perío-
do cronologicamente variável, cerca de 45 dias 
pós-parto, durante o qual ocorrem todas as mo-
dificações das alterações tanto física, quanto 
psicológica da mulher causadas pela gravidez e 
pelo parto (BRASIL, 2011). A puérpera deve re-
ceber atendimento na APS e/ou no domicílio 
nos primeiros 7 dias após o nascimento do bebê 
e em torno de 42 dias ou sempre que necessá-
rio. Os cuidados oferecidos pelos profissionais 
da APS são fundamentais para a prevenção de 
agravos à saúde do bebê e da puérpera, uma vez 
que a maioria dos eventos de morbimortalida-
de materna e infantil acontecem na primeira 
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semana de vida (BRASIL, 2001; GARCIA et 
al., 2021). As Políticas e Programas Públicos de 
atenção à saúde da mulher no pré-natal, par-
to e nascimento, no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS), são elaborados e implantados 
para garantir às mulheres e seus filhos os be-
nefícios dos avanços científicos, qualidade de 
vida e redução de morbimortalidade. Em mar-
ço de 2011, o Ministério da Saúde (MS) lançou 
a Rede Cegonha (RC), composta por um con-
junto de medidas para garantir atendimento 
adequado, seguro e humanizado no pré-natal, 
parto, puerpério, até os dois primeiros anos de 
vida do bebê (BRASIL, 2011). Dentre as forças 
que corroboram o fortalecimento do SUS na 
APS e a melhoria da qualidade na assistência, 
está a formação e qualificação de seus traba-
lhadores. Assim, o MS vem incentivando ações 
que promovam as boas práticas, principalmen-
te no trabalho interdisciplinar e em Educação 
Permanente (BAZILIO et al., 2020). Partindo 
do aprendizado significativo, possível de in-
tervir na realidade local, institucional e indi-
vidual das pessoas e do trabalho participando 
tanto na execução quanto no planejamento, 
implantação, implementação, monitoramen-
to e avaliação das ações. Para que ocorra uma 
concordância entre os distintos atores, é neces-
sário um encontro que promova diálogos en-
corajadores, de compartilhamento de conheci-
mentos e oportunidades de ação em situações 
específicas (BAZILIO et al., 2020). Diante do 
enfrentamento da pandemia por Covid-19 es-
ses esforços devem ser intensificados para que 
as puérperas continuem sendo assistidas e o 
trabalho da APS seja mantido. Um método 
recente utilizado para explorar essas habilida-
des e competências é o World Café (WC) que, 
permite conversas e descobertas para a cons-
trução participativa de soluções conjuntas de 
acordo com os problemas coletivos. Assim, os 
participantes planejam atividades em grupo 
com base na inteligência coletiva. O método 
do WC aponta sete princípios em seu design: 
definição do contexto; criação de um ambien-
te acolhedor; estabelecimento das questões im-
portantes a serem exploradas; encorajamento 
para que todos contribuam; conexão das diver-
sas perspectivas dos participantes; escuta cole-
tiva das ideias e insights; e compartilhamento 
das ideias (BAZILIO et al., 2020). 

Objetivos: Revisar e qualificar ações 
da atuação dos enfermeiros no atendimento 

à puérperas na APS. Discutir a relevância da 
atenção à puérperas prestadas pelos enfermei-
ros na APS. Identificar as principais dificul-
dades encontradas pelos enfermeiros da APS 
do município de Paraíso no atendimento à 
puérperas. Propor melhorias no atendimento e 
acesso à puérperas aos serviços da APS.  

Método: Trata-se de um estudo meto-
dológico utilizando a técnica world café, desen-
volvido a partir de uma intervenção realizada 
com os enfermeiros da APS na dinâmica do 
WC no município do oeste do estado de Santa 
Catarina, a partir da proposta da disciplina de 
Formação e Educação em Saúde e Enfermagem 
do Mestrado Profissional em Enfermagem na 
Atenção Primária à Saúde da Universidade do 
Estado de Santa Catarina - UDESC. O perío-
do da realização da intervenção foi outubro de 
2021, com dois encontros de aproximadamente 
duas horas, os encontros foram na sala de reu-
niões da Unidade Básica de Saúde. Primeira-
mente, realizou-se uma revisão de literatura a 
partir de buscas de dados do portal de perió-
dicos da Capes para o embasamento científico 
acerca do puerpério possibilitando a elabora-
ção do material didático para a apresentação 
do contexto para os participantes. Organiza-
ção do espaço dos encontros e acolhimento dos 
participantes. Em relação aos aspectos éticos 
do trabalho, os participantes assinaram termo 
de participação e elaboração conjunta de ações 
para a prática profissional na APS. 

Resultados e Discussão: O papel do 
enfermeiro no acompanhamento da puérpera, 
exercido por meio de ações de vigilância à saú-
de, objetiva envolver o fortalecimento de vín-
culos entre profissional, mulher e família, as 
boas práticas parentais, a relação afetiva com 
os filhos, redução de estresse e prevenção de 
agravos à saúde da mulher e do bebê, o que evita 
danos para a mãe e ao desenvolvimento infan-
til (BRASIL, 2001). Salienta-se que quando há 
identificação de vulnerabilidades que podem 
gerar danos a puérpera ou ao desenvolvimento 
da criança, além das intervenções já planejadas 
durante a consulta de enfermagem, também é 
recomendado utilizar como estratégia visitas 
domiciliares com intuito de dar suporte às fa-
mílias (BRASIL, 2001; 2011). Durante os encon-
tros as enfermeiras foram guiadas pela anfitriã 
mestranda, com perguntas norteadoras como 
por exemplo: o que você entende por período 
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puerperal? Qual a relevância da atenção pres-
tada pelos enfermeiros neste período? Qual 
a dinâmica de atendimento às puérperas em 
seu local de trabalho? Quais as principais di-
ficuldades encontradas para realizar o atendi-
mento e acompanhamento à puérperas? Quais 
propostas você sugere para melhora o acesso e 
atendimento à puérperas em seu local de tra-
balho em tempo de pandemia por Covid-19? 
Foi possível observar que as enfermeiras parti-
cipantes entendem a relevância da atenção 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 promoção da 
saúde da mulher e da família, compreendendo 
que o cuidado integral se faz em equipe e inclui 
a tarefa de compreender a mulher, mãe, puér-
pera, trabalhadora e usuária do serviço de saú-
de como um sujeito histórico, social e político. 
As principais dificuldades apontadas, foram, a 
falta de organização, espaço físico adequado, 
visão biomédica, falta de reconhecimento da 
enfermagem como protagonista no processo 
de cuidar, insegurança em realizar atendimen-
to na temática. De acordo com outro estudo5, 
mostra que a enfermagem é resolutiva, geren-
cial, porém ainda está submissa ao modelo bio-
médico. Os fatores como falta de capacitação, 
interrupções na consulta de enfermagem, falta 
de apoio institucional, sobrecarga de trabalho 
do enfermeiro, rotina com afazeres realizados 
de forma mecânica, desvalorização do enfer-
meiro por parte da população, precariedade do 
espaço físico e de materiais também são evi-
denciadas como fatores desfavoráveis no aten-
dimento de enfermeiros na atenção ao puerpé-
rio (GARCIA et al., 2021). As propostas para 
melhorar o acesso e atendimento às puérperas 
foram voltadas para a capacitação e educação 
continuada, organização da equipe, reorgani-
zação do atendimento seguindo protocolos do 
MS, organização de espaço seguro, e planeja-
mento de visita domiciliar. Os estudos brasilei-
ros sobre a temática do puerpério limitam-se 
a explorar o número de consultas, número de 
visitas domiciliares, impacto de programas de 
aleitamento materno (GARCIA et al., 2021). 

Conclusão: A utilização da tecnologia 
educacional demostrou grandes potencialida-
des no contexto descrito, principalmente se 
aliada a estratégias que contemplam as neces-
sidades de aprendizado. Com este trabalho de 

intervenção utilizando a técnica WC foi pos-
sível identificar a relação de confiança entre a 
equipe, construção de propostas e planejamen-
to de ações para os futuros atendimentos. Foi 
um momento para discutir os principais im-
passes que existem no local de trabalho. Esta 
atividade propôs para a equipe um momento 
de reflexão e planejamento das ações em puer-
pério, além de organizar espaço seguro e tempo 
para melhorar o atendimento à puérperas do 
município, visando o comprometimento das 
enfermeiras oferecendo menor risco de conta-
minação e transmissão da covid-19.

Descritores: Período Pós-Parto; Aten-
ção Primária à Saúde; Cuidado de Enferma-
gem.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: Os Programas materno-
-infantis que foram elaborados na década de 30 
a 70, traziam uma visão restrita sobre a mulher, 
baseada apenas na sua reprodução e no papel 
como mãe e doméstica. A partir da década de 
80, foram desenvolvidos programas e políticas 
que atendessem à saúde da gestante e puérpera 
de forma integral e qualificada e neste contex-
to, os enfermeiros passaram a realizar integral-
mente a consulta de pré-natal de baixo risco 
embasadas na legislação brasileira do exercício 
profissional de enfermagem, Lei 7498/86, pode 
ser. O enfermeiro é qualificado em intervir 
com estratégias de prevenção, promoção à saú-
de, prevenção de doenças e agravos, além de 
priorizar a humanização e a escuta qualificada 
aos atendimentos prestados a essas gestantes. 
Dessa forma, as consultas de pré-natal devem 
ser um espaço em que o enfermeiro irá esta-
belecer vínculos, permitindo que a mulher se 
sinta à vontade para esclarecer suas dúvidas 
e inseguranças e realizar ações que auxiliem 
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a mulher durante o ciclo gravídico. É impor-
tante o acompanhamento da família para que 
estejam cientes da periodicidade das consultas 
de pré-natal, da importância do acompanha-
mento, solicitação de exames complementa-
res, desenvolvimento de atividades educativas 
e para que recebam as orientações adequadas 
para que a gestação ocorra de forma saudável. 

Objetivo: Descrever os avanços das po-
líticas públicas para a saúde materno-infantil e 
a importância da consulta do enfermeiro e suas 
competências durante o pré-natal e puerpério. 

Método: Trata-se de um estudo descri-
tivo embasado numa revisão narrativa, para a 
qual utilizou-se da literatura disponível eletro-
nicamente e artigos disponíveis com acesso via 
Google Acadêmico que contemplavam a temá-
tica “importância da consulta do enfermeiro 
durante o pré-natal” e “Políticas e Programas 
direcionados à saúde da gestante e puérpera”, 
tendo como critério de inclusão exemplares 
publicados em português com margem crono-
lógica de 2018 a 2022, realizado no primeiro se-
mestre de 2022. 

Resultados e Discussão: Na realização 
da revisão narrativa, foram incluídos dois arti-
gos, três documentos legais e excluídos quatro 
por não contemplarem a temática. No que tan-
ge o avanço das políticas públicas temos como 
ponto de partida o ano de 1984 em que o Mi-
nistério da Saúde (MS) elaborou e disponibili-
zou o Programa Nacional de Atenção Integral 
à Saúde da Mulher (PAISM), que tem como 
objetivo oferecer o serviço de pré-natal, parto 
e pós-parto, educação em saúde, ações preven-
tivas de diagnóstico, tratamento, recuperação, 
planejamento familiar, detecção de câncer de 
mama e de útero e dentre outras ações englo-
bando da saúde mulher. Anos mais tarde, o 
Sistema Único de Saúde (SUS) foi construído 
e implementado com base nos princípios e di-
retrizes contidos na Constituição de 1988, Lei 
n° 8.080 e Lei n° 8.142, Normas Operacionais 
Básicas (NOB) e Normas Operacionais de As-
sistência à Saúde (NOAS) editadas pelo MS. 
O PAISM sofreu grande influência conforme 
ocorreram essas reorganizações sendo que as 
ações e serviços de atenção à saúde da mulher 
foram integrados ao SUS de acordo com suas 
diretrizes. Posteriormente, com a Portaria N° 
569 de junho de 2000 o MS instituiu o Pro-

grama de Humanização no Pré-Natal e Nas-
cimento (PHPN), modelo que uniformizou a 
assistência às gestantes e propôs a vinculação 
entre os serviços de pré-natal e parto. Quatro 
anos mais tarde, a Política Nacional de Aten-
ção Integral à Saúde da Mulher – Princípios e 
Diretrizes, desenvolvida pelo MS, incorpora 
a integralidade e a promoção à saúde, como 
princípios norteadores dos avanços nos direi-
tos reprodutivos e sexuais da mulher. Alguns 
dos princípios expostos é proporcionar todos 
os recursos necessários para garantir a humani-
zação e qualidade dos atendimentos prestados 
em unidades de atenção básica. Um dos mar-
cos mais recentes para a saúde feminina, foi a 
instituição da Rede Cegonha lançada pelo Go-
verno Federal em 2011. A qual se trata de uma 
estratégia que tem como finalidade estruturar 
e organizar a saúde materno-infantil, garantin-
do os direitos, qualidade de vida e bem-estar 
reprodutivo a todas as mulheres. Essa proposta 
qualifica os serviços ofertados pelo SUS, prio-
rizando a atenção humanizada na gestação, 
parto e puerpério. Neste contexto, por meio da 
consulta do Pré-Natal, o enfermeiro, tem como 
tarefa orientar as gestantes quanto a promo-
ção do cuidado, proporcionando momentos 
de diálogo definindo assim metas e objetivos 
a serem atingidos e reforçando a importância 
da realização contínua das consultas, sanando 
dúvidas e explicando sobre a amamentação, va-
cinação e preparo para o parto, a fim de que, 
mãe e bebê estejam preparados para as fases 
do parto e puerpério Sabe-se que a assistên-
cia pré-natal é de fundamental importância 
para preparar a mulher para a maternidade, 
devendo ser realizada como um trabalho de 
prevenção de intercorrências clínico-obstétri-
cas e assistência emocional, pois se trata de um  
período em que a gestante, geralmente, viven-
cia diferentes sentimentos, . Para o Ministério 
da Saúde (2006), as gestantes estão buscando 
o pré-natal devido à qualidade da assistência 
prestada pelo serviço e profissionais de saúde, 
uma vez que elas estão cada dia mais conscien-
tes da importância deste atendimento para a 
diminuição dos elevados índices de mortalida-
de materno-fetal. Para atender as expectativas 
da paciente, fazendo com que aconteça uma 
relação de confiança e troca entre o profissio-
nal e paciente, preconizando uma assistência 
de qualidade humanitária, o enfermeiro pode 
utilizar instrumentos validados que orientem 
e guiem a consulta, a fim de qualificar e orde-
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nar as informações. Conforme a Resolução do 
COFEN  Nº 516/2016 é de capacidade do enfer-
meiro garantir à mulher o atendimento ao pré-
-natal, parto e puerpério por meio da consulta 
de enfermagem (COFEN, 2016), sendo de com-
petência do enfermeiro a assistência ao pré-na-
tal de baixo risco, visto que este procedimento 
é respaldado pela Lei do exercício profissional 
7498/86 e o Decreto 94.406/87 e portaria 1721/
MEC de 15/12/1994). (BRASIL, 2004). Além das 
demandas que vão surgindo em decorrência da 
gestação é de extrema importância que na con-
sulta o enfermeiro abranja a mulher como um 
todo, suas relações com a família, com o parcei-
ro, suas próprias mudanças e como ela se sente 
e para isso, o processo de enfermagem pode ser 
a metodologia de trabalho adotado nas consul-
tas de enfermagem. 

Conclusão: De acordo com o exposto, 
pode-se perceber o avanço das políticas públi-
cas voltadas para a saúde materno-infantil no 
Brasil as quais promovendo maior qualidade 
nos atendimentos e cuidados prestados às mu-
lheres. O pré-natal é essencial em qualquer ges-
tação, e quando realizado com qualidade e efe-
tividade exerce papel importante na redução 
da mortalidade materna e infantil. Portanto 
é necessário garantir a qualificação continua-
da dos enfermeiros, através de capacitações 
e a utilização de instrumentos que facilitem 
a consulta de enfermagem, visando sempre o 
vínculo com a gestante e a sua família, tornan-
do um ambiente seguro e de fácil acesso para as 
gestantes, sempre consideração o histórico e as 
condições específicas de cada gestante.

Descritores: Consulta de Enfermagem; 
Cuidado Pré-Natal; Educação em Saúde; Aten-
ção Integral à Saúde da Mulher.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.

REFERÊNCIAS 

BRASIL. Governo Federal. Dispõe so-
bre a regulamentação do exercício profissional 
da enfermagem, e dá outras providências, Bra-
sília, 1986.

BRASIL. Ministério da Saúde. Programa 
Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mu-
lher Princípios e Diretrizes. 1. ed. Brasília, 2004. 

COFEN- Conselho Federal de Enfer-
magem. Normatiza a atuação e a responsabi-
lidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra 
e Obstetriz na assistência às gestantes, partu-
rientes, puérperas e recém-nascidos nos Servi-
ços de Obstetrícia, Centros de Parto Normal 
e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocor-
ra essa assistência, Brasília, 2016. 

REIS, R. S.; RACHED, C. D. A. O pa-
pel do enfermeiro no acompanhamento de pré-
-natal de baixo risco utilizando a abordagem 
centrada na pessoa. GESTANTE, v. 3, n. 2, 2017.

SEHNEM, G. D.; SALDANHA, L. S.; 
AIRBOIT, J.; RIBEIRO, A. C.; PAULA, F. M. 
Consulta de pré-natal na atenção primária à saú-
de: fragilidades e potencialidades da intervenção 
de enfermeiros brasileiros. Revista de Enferma-
gem Referência, Portugal, v. 5, n. 1, 2020.



107

Introdução: O tema obesidade está 
em evidência devido ao seu aumento gradati-
vo na sociedade e suas proporções epidêmicas 
ao redor do mundo (ALIMENTANDO POLÍ-
TICAS, 2019). O ritmo acelerado de vida para 
cumprir as demandas laborais e pessoais tem 
feito com que as pessoas optem por alimen-
tos processados que permitem, muitas vezes, 
a ingestão sem um preparo prévio. Ao mesmo 
tempo que isso gera uma praticidade no coti-
diano, traz uma consequência danosa para o 
organismo humano. O sobrepeso/obesidade é 
gerado pela ingestão inadequada e em excesso 
de alimentos, onde a quantidade de calorias 
ingeridas é superior ao gasto calórico. Os pro-
blemas que a obesidade traz consigo são alar-
mantes, como Hipertensão Arterial (HAS) e 
Diabetes Mellitus (DM), dentre outras comor-
bidades. Ela também pode interferir no estado 
psicológico, devido a questões de padrões esté-
ticos, causando alguns transtornos mentais. A 
evidência dessas consequências ficou nítida na 
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Pandemia do Covid-19, sendo um agravante na 
recuperação dos doentes pelo vírus, o que gera 
impacto negativo na qualidade e expectativa 
de vida. A obesidade não é considerada uma 
doença ocupacional, porém impacta de forma 
indireta no processo de trabalho, pois favorece 
o absenteísmo. Sua influência no desenvolvi-
mento e agravo de doenças diminui também 
o rendimento no trabalho, pois impede que o 
indivíduo desenvolva suas atividades profissio-
nais, principalmente as que possuem um maior 
esforço físico. Por isso, entende-se que a pre-
venção, tratamento e acompanhamento desta 
doença seja realizado no ambiente de trabalho 
pelo Enfermeiro do Trabalho, a fim de melho-
rar a qualidade de vida dos trabalhadores. O 
Relatório da Comissão The Lancet (ALIMEN-
TANDO POLÍTICAS, 2019) indica que, infe-
lizmente, a obesidade é ainda considerada pela 
maioria das pessoas como uma responsabilida-
de de cada indivíduo, proveniente de escolhas 
erradas. Porém, frequentemente, ela pode ser 
classificada como um distúrbio crônico que 
traz prejuízos diversos à saúde, dentre eles: 
doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cer-
tos tipos de câncer, além de aumentar o índice 
de mortalidade da população. A alimentação e 
nutrição adequadas no ambiente de trabalho 
são elementos fundamentais para promoção e 
proteção da saúde e qualidade de vida do tra-
balhador. Isso coloca toda equipe de saúde ocu-
pacional como corresponsável na conscientiza-
ção para uma reeducação alimentar e incentivo 
a mudança de hábitos (ALENCAR et al., 2010). 
O cardápio que está sendo disponibilizado para 
as refeições dos empregados, nas empresas que 
possuem este benefício, deve ser avaliado pela 
equipe de saúde, em especial a/o Nutricionista, 
para verificar se o mesmo não precisa passar 
por adequações em busca de ofertar o alimen-
to mais adequado aos trabalhadores obesos. 
No papel de pessoa jurídica, as empresas são 
responsáveis pelo seu quadro de empregados, 
sendo assim provedoras de boas condições de 
higiene e saúde para estes trabalhadores, por 
meio de profissionais especializados que irão 
conduzir serviços de saúde, segurança e meio 
ambiente seguros  (ALENCAR et al., 2010). 
Embora cada vez mais as empresas estejam 
preocupadas com a saúde de seus trabalhado-
res, ainda existem alguns desafios a serem su-
perados, com vistas a saúde ocupacional. 

Objetivo: Realizar uma revisão inte-
grativa acerca das tecnologias em saúde exis-
tentes para o atendimento de trabalhadores 
obesos. 

Método: Trata-se de uma revisão inte-
grativa da literatura, norteada pela pergunta 
de pesquisa: quais as produções científicas exis-
tentes acerca de tecnologias em saúde para tra-
balhadores obesos? Realizada no mês de abril 
de 2022, por meio da busca online de dados na 
plataforma Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 
por meio do acesso via UDESC no Portal de 
Periódicos Capes, utilizando os descritores e 
operadores booleanos: “Enfermagem em Saúde 
do Trabalhador”, “Cuidados de Enfermagem”, 
“Obesidade”, “Tecnologia em Saúde” e “Preven-
ção & controle”. Os estudos foram seleciona-
dos a partir da leitura dos títulos e resumos, 
incluindo-se artigos que apresentavam o texto 
completo na íntegra e em português, inglês e 
espanhol, publicados de 2016 a 2022 que tive-
ram em seu conteúdo relação com a resposta 
para a questão norteadora. Foram excluídos os 
estudos duplicados e editoriais. 

Resultados e Discussão: A pesquisa na 
base de dados BVS, por meio dos descritores, 
resultou em 308 estudos. Durante a leitura dos 
títulos e resumos, selecionou-se 8 trabalhos que 
possuíam alguma ligação ao tema, sendo estes 
artigos de revistas nacionais e internacionais, 
publicados entre 2016 e 2022 nas seguintes ba-
ses de dados: (4) Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), (1) DEMETRA: Alimenta-
ção, Nutrição Saúde, (1) Patient Education 
and Counseling, (PEC), (1) Revista de Enfer-
magem UFPE Online (REVOL), (1) Science 
Direct. Observa-se que o ano prevalente das 
publicações foi de 2019 (três artigos). Os estu-
dos foram classificados de acordo com o tipo 
de metodologia aplicada na pesquisa e os re-
sultados apontam dois estudos de abordagem 
metodológica; dois estudos transversais; um 
descritivo exploratório com abordagem quali-
tativa; um estudo randomizado; um de revisão 
integrativa de conteúdo; um estudo bibliográ-
fico descritivo e um estudo de ensaio clínico. 
Os principais temas abordados nos estudos 
foram: a) Identificação de fatores associados 
ao excesso de peso (2) – Levantamento do his-
tórico pessoal e de hábitos que tenham relação 
direta com o excesso de peso; b) Produção de 
ferramentas para o gerenciamento da obesi-
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dade (2) – estes estudos apresentam a produ-
ção de novas tecnologias e instrumentos que 
auxiliem a prática clínica no atendimento ao 
obeso; c) Ações do enfermeiro na Atenção Pri-
mária à Saúde (2) – estes estudos levantaram as 
ações do enfermeiro no atendimento a pessoas 
com obesidade, bem como a avaliação dos cui-
dados de enfermagem; d) Realização de grupos 
focais (1) – este estudo revelou o conhecimento 
e percepção dos usuários e dos profissionais da 
enfermagem quanto a obesidade e suas possibi-
lidades de tratamento; e) Realização de inter-
venções motivacionais em grupo e individual 
(1) - este estudo buscou testar a efetividade do 
atendimento de pessoas com obesidade de for-
ma grupal e individual para comparar o nível 
de efetividade de cada método. 

Conclusão: a Revisão Integrativa pos-
sibilitou conhecer o que a literatura apresen-
ta acerca das tecnologias em saúde para tra-
balhadores obesos. Considerando os estudos 
encontrados, percebe-se que as tecnologias 
em saúde para trabalhadores obesos na área 
da enfermagem são escassas, em comparação 
com as encontradas no serviço público. Ape-
nas um dos oito estudos selecionados trazia 
sua abordagem com foco específico na saúde 
do trabalhador. Por isso, o desenvolvimento de 
tecnologias voltadas à temática da obesidade 
na Enfermagem do Trabalho pode preencher 
uma lacuna científica. Identificar e potencia-
lizar espaços  de atuação para combate dessa 
doença e das comorbidades que assolam as pes-
soas obesas, pode ampliar as possibilidades de 
tratamento e colaborar com ações de trabalho 
duplo e triplo, necessárias em tempo de Sin-
demia Global (SWINBURN et al., 2019). No 
âmbito da pesquisa em curso, essa revisão indi-
cou a necessidade de ampliar o escopo de bus-
ca em uma nova revisão, agora sobre o uso de 
tecnologias para o cuidado no atendimento de 
pessoas obesas, como forma de trazer exemplos 
para apoiar a produção de novas tecnologias 
no atendimento específico aos trabalhadores 
obesos. 

Descritores: Enfermagem em Saúde 
do Trabalhador; Cuidados de Enfermagem; 
Obesidade; Tecnologia em Saúde; Prevenção 
& controle.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: A grave situação das pe-
nitenciárias brasileiras é conhecida por to-
dos, em alguns estados mais acentuado e em 
outros menos. A superlotação, está além do 
ambiente insalubre e fértil para a propagação 
de doenças, está na falta de condições que ga-
rantam o mínimo de dignidade humana. Mes-
mo com as estatísticas de pessoas sendo presas 
aumentando, o número de penitenciárias não 
acompanhou esse crescimento. Observa-se no 
relatório do Departamento Penitenciário Na-
cional-DEPEN (2018a) que a taxa de ocupação 
das prisões do estado de Santa Catarina não se 
mostra com alta porcentagem de superlotação, 
comparada com os demais estados, o que nos 
faz planejar sob essa ótica. 

Objetivo: observar as taxas de ocupa-
ção prisional feminina e sua relação com a qua-
lidade da assistência de enfermagem presente 
nas unidades prisionais de Santa Catarina. 
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Método: Trata-se de um estudo quan-
titativo de coleta de dados, desenvolvido na 
disciplina de Abordagens Metodológicas I, no 
curso do Mestrado Profissional em Enferma-
gem na Atenção Primária a Saúde da Univer-
sidade do Estado de Santa Catarina. Os dados 
coletados na plataforma do Conselho Nacional 
do Ministério Público foram relacionados ao 
número de unidades prisionais e o aprisiona-
mento de mulheres no Brasil, na região Sul, 
Santa Catarina e Chapecó, assim como, a pre-
sença do enfermeiro nas prisões relativos ao 
ano de 2019.   Extraiu-se os dados de interesse 
e relevância para a pesquisa e posteriormente 
analisou-se os dados e os gráficos gerados com 
base na prevalência de prisões femininas e da 
assistência de enfermagem. 

Resultados: Conforme relatórios 
anuais do portal do Conselho Nacional do 
Ministério Público (CNMP, 2019), o qual 
apresenta o Sistema Prisional em Números, 
subdivididos em onze indicadores, a exemplo: 
Quantidade de estabelecimentos penais; Capa-
cidade e ocupação; Perfil da população carce-
rária; Mulheres no cárcere; Assistência à saúde, 
a educação; Acesso ao trabalho, dentre outros. 
Esse relatório gera dados, alguns no formato 
de gráficos para cada indicador, podendo ser 
selecionado desde o ano, a região, o regime pe-
nal, e as unidades prisionais. Nesse momento 
trarei os resultados quantitativos relacionados 
ao público feminino para dois indicadores: 
Capacidade e Ocupação e a Assistência à Saú-
de referentes ao ano de 2019, devido o ano de 
2020 e 2021 terem dados incompletos em de-
corrência a pandemia do Covid 19. Capacida-
de e Ocupação: no ano de 2019, o Brasil possuía 
1397 estabelecimentos prisionais, levando em 
consideração todo tipo de aprisionamento (ca-
deia pública, penitenciária, casa do albergado, 
hospital de custódia e tratamento psiquiátri-
co) e uma capacidade de ocupação de 448.599 
presos e a taxa de ocupação 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 e uma taxa de ocupação de 100,93%. Na 
região Sul (SC, PR e RS) tem-se 12 estabeleci-
mentos prisionais femininos, com capacidade 
de 2.658 detentas, sendo a taxa de ocupação de 
91,35 %, a menor do país. Desses estabelecimen-
tos da região sul, 5 estão em Santa Catarina, e 

esses, são exclusivos femininos, tendo a capaci-
dade para 1.092 detentas e taxa de ocupação de 
apenas 81,41%, a menor dentre os outros dois 
estados. Uma das prisões para mulheres do es-
tado fica localizada em Chapecó e possui 280 
vagas, levando em consideração todas as for-
mas de regime, e taxa de ocupação de apenas 
56,79%, a menor taxa dentre as unidades prisio-
nais femininas do estado.  Assistência à Saúde: 
esse marcador também traz dados relacionados 
a cada região do país, variáveis de assistência à 
saúde e para presença de profissionais da saú-
de dentro das prisões no ano de 2019. Em rela-
ção a presença dos profissionais, os dados são 
divididos e apresentados em: diária, semanal, 
quinzenal e outra. Tratarei de comparar e apre-
sentar a presença do profissional enfermeiro 
para a assistência à saúde nas prisões, confor-
me as regiões.   A porcentagem demonstrada 
para “outra” na presença do enfermeiro é pre-
dominante apenas no centro-oeste e nordeste 
do país (55,07% e 53,29% das prisões, respecti-
vamente), acredita-se que essas prisões buscam 
assistência nas unidades básicas de referência 
do território e/ou que não tenham enfermeiros 
atuando dentro das unidades prisionais, sendo 
esse indicador, para as outras regiões a segun-
da maior porcentagem. Em relação a presença 
do enfermeiro nas prisões da região Sul: 48,62% 
demonstram ter a presença diariamente, 3,67% 
semanalmente e igual porcentagem para quin-
zenal, já 44,04% demonstram precisar de outra 
forma da assistência desse profissional. Já em 
Santa Catarina 55,56% das prisões relatam ter 
a presença do enfermeiro diariamente, 16,67% 
semanalmente, não presenta porcentagem para 
quinzenal e 22,22% buscam outra forma. Em 
Chapecó, nos 4 estabelecimentos prisionais 
tem-se atendimento do enfermeiro diariamen-
te. Em relação ao Técnico de Enfermagem, as 
taxas são ainda mais expressivas quando se fala 
da ausência para atendimento diário, em todas 
as regiões do país, mais de 50% dos estabele-
cimentos buscam outra forma de atendimento 
desse profissional. 

Discussão: Desde 2014, vem sendo 
realizadas diversas alterações na metodologia 
e no instrumento de coleta de informações, 
com vistas a aprimorar o diagnóstico do siste-
ma prisional e, assim, possibilitar a elaboração 
de políticas públicas cada vez mais adequadas 
à realidade prisional (DEPEN, 2018b). Assim, 
além de buscar a qualificação dos estabeleci-
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mentos prisionais, com redução do déficit de 
vagas, adequação arquitetônica e aparelhamen-
to, é preciso repensar a macrogestão das políti-
cas e a microgestão do cotidiano das unidades 
prisionais, visto que a humanização das condi-
ções carcerárias depende da promoção de um 
modelo intersetorial de políticas públicas de 
saúde, de educação, de trabalho, de cultura, de 
esporte, de assistência social e de acesso à jus-
tiça. Conforme estabelecido pela Lei de Exe-
cução Penal (Brasil, 1984), as pessoas privadas 
de liberdade devem ter acesso à saúde integral-
mente e garantido pelo Estado. A garantia de 
direitos das pessoas privadas de liberdade, no 
qual se insere o direito à saúde, é preconizada 
pelo artigo 3º dessa lei, que estende aos conde-
nados todos os direitos previstos na Constitui-
ção Federal, exceto aqueles atingidos pela sen-
tença ou pela lei, como é o caso do direito de 
ir e vir, previsto como garantia a todo cidadão 
brasileiro, mas limitado no caso das pessoas 
condenadas pela força da lei. A presença do 
profissional enfermeiro, visualizada em muitas 
regiões, inclusive em Santa Catarina e Chape-
có, mostrando-se na maioria das vezes como o 
único profissional a estar diariamente dentro 
das prisões, deixa claro o quanto é essencial 
sua presença para a qualidade da assistência à 
saúde a ser prestada. Para Amorim et al (2021) 
a enfermagem, como responsável pela prática 
do cuidado por meio do olhar holístico, pre-
cisa promover no ambiente de saúde um con-
junto de ações que supram as necessidades de 
cada população, desenvolvendo suas atividades 
pautadas no que diz respeito tanto na lei do 
exercício profissional, nas políticas voltadas as 
prisões como o que prevê a atenção básica. 

Conclusão: o estudo revelou que o es-
tado de Santa Catarina tem dado passos im-
portantes em relação a superlotação e a presen-
ça de enfermeiros e equipes de saúde, porém, 
é preciso avançar com maiores investimentos 
em processos de qualificação e de sensibiliza-
ção dos gestores a fim de inovar e empoderar 
os diferentes atores do serviço de saúde prisio-
nal, e assim melhorar as condições de saúde 
das pessoas privadas de liberdade nas unidades 
prisionais. 

Descritores: Prisão; Mulher; Enfermei-
ro; Assistência de enfermagem.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos. 

Financiamento: Edital n° 08/2021 do 
Programa de Desenvolvimento da Pós-Gradua-
ção (PDPG)-CAPES/COFEN. 
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Introdução: a utilização de tecnologias 
nos meios de saúde, vem se tornando cada dia 
mais efetivo para a melhoria do atendimento 
ao usuário, e também vem ao encontro com as 
ferramentas facilitadoras para o trabalho do 
profissional de saúde. A influência da inovação 
tecnológica, seja em termos de disponibilidade 
de equipamentos ou em novas técnicas assis-
tenciais, em diferentes campos ou especialida-
des do setor saúde são notáveis, especialmente 
nos últimos anos.  Assim, são impactados os 
conhecimentos da clínica, epidemiologia, da 
dimensão cultural do processo saúde-doença e 
os modelos de organização e gestão do trabalho 
(BURROUGH, 1987). Dessa forma, uma das 
ferramentas que podem ser utilizadas é o co-
nhecimento e inclusão do mapa interativo no 
serviço de saúde, logo que, este vem se tornan-
do um método tecnológica utilizado para me-
lhor visualização de área territorial de atuação 
e a distribuição de sua população, com capaci-
dade de integrar em uma única base de dados, 
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informações espaciais, bem como, para identi-
ficar casos específicos, comorbidades e maio-
res áreas de prevalência para determinadas 
patologias, de forma remota, além de permitir 
a visualização de pontos de maior acúmulo de 
lixo, por exemplo, garantindo uma possível in-
tervenção e prevenindo a disseminação de pa-
tologias e agravos que são advindos desse perfil 
de local. O mapa interativo é uma ferramenta 
online, mediante o qual o profissional pode de-
terminar a área de abrangência e indicar den-
tro dela, usuários específicos que fazem parte 
de indicadores, a fim de facilitar a visualização. 
É um mecanismo gerencial e assistencial, um 
método estratégico, de conhecimento do seu 
território, utilizando-se de ferramentas georre-
ferenciadas (geo informativas), com o propó-
sito de uma melhor gestão pública em saúde 
(DAVIS; CÂMARA; MONTEIRO, 2021). 

Objetivo: desenvolver um mapa inte-
rativo que englobasse o território de um Cen-
tro de Saúde da Família da cidade de Chapecó, 
em Santa Catarina, e seus dados principais, fo-
cados nos indicadores em saúde dentro de sua 
população alvo. 

Método: trata-se de um relato de ex-
periência da criação da ferramenta, que surgiu 
da demanda do Estágio Curricular Supervisio-
nado II do Curso de Enfermagem da Universi-
dade do Estado de Santa Catarina (UDESC). 
O cenário de desenvolvimento foi o território 
de um Centro de Saúde da Família (CSF) do 
município de Chapecó, localizado no oeste 
catarinense. A elaboração do mapa interati-
vo ocorreu no mês de abril de 2022, por duas 
acadêmicas em atividades supervisionadas no 
Centro de Saúde em Família no bairro Espla-
nada, utilizando-se de dados geo informativos 
de territorialização e indicadores de saúde ba-
seados na população atendida pela unidade de 
saúde em questão. A elaboração do sistema do 
mapa interativo ocorreu por meio do aplicati-
vo de software livre “Google Earth”, promovendo 
o uso de tecnologias com padrões abertos de 
interoperabilidade e independência tecnoló-
gica nas aplicações. O sistema foi estruturado 
de forma que existem duas funções principais 
no mapa, sendo esses: a territorialização - com 
demarcação da área geral onde a unidade de 
saúde atua e a delimitação de suas microáreas e 
respectivas agentes de saúde; e a identificação 
e adição dos indicadores de saúde e seus deter-

minados usuários de saúde desta população. As 
categorias construídas para a criação do pro-
jeto foram baseadas nas demandas que o CSF 
encontrou dentro das suas microáreas, sendo 
esses indicadores de saúde: usuários acama-
dos; domiciliados; usuários de Oxigenoterapia; 
usuários em tratamento no Setor de Hepatites 
do município; e usuários em tratamento para 
tuberculose. 

Resultados e Discussão: a informação 
e conhecimento são hoje, principais insumos 
para o investimento em desenvolvimento das 
instituições públicas e privadas, e devem ser 
fornecidos visando atender as necessidades das 
unidades de saúde em amplo território muni-
cipal, como também, facilitar e melhorar o cui-
dado com sua população. O uso de ferramentas 
tecnológicas vem se tornando cada vez mais 
rotineiro dentro dos serviços de saúde, a fim 
de facilitar e aumentar a abrangência do pro-
fissional de saúde na sua área de atuação, bem 
como facilitar a visualização de um território 
específico de forma abrangente, mediante a 
utilização de ferramentas como a elaborada. O 
mapa interativo permite a visualização, con-
sulta e alterações de dados espaciais de forma 
remota, online e atualizada, gratuitamente, 
otimizando o acesso dessas informações no in-
tuito de auxiliar os funcionários no tempo e 
cuidado com cada usuário que utiliza o serviço. 

Conclusão: é um desafio para as 
equipes de saúde, especialmente no contexto 
da Atenção Primária à Saúde  a  necessidade 
premente de busca de mecanismos para 
ampliação das formas de obter e armazenar 
informações relevantes a sua população, 
bem como a utilização das informações para 
o planejamento e elaboração de ações de 
promoção da saúde e prevenção de doenças, 
visando a melhoria da qualidade da assistência 
prestada aos usuários, famílias e comunidades. 
Desta forma, o mapa interativo apresenta um 
amplo potencial gerencial, pois demonstra a 
facilidade de coletar, padronizar, armazenar e 
analisar informações disponibilizadas através 
de um sistema totalmente aberto, gratuito e 
de fácil acesso, atendendo a gestores de forma 
única e direta, tornando o trabalho dinâmico, 
e mais fidedigno, evitando assim a duplicação 
de informações e o desperdício de recursos 
e tempo da equipe atuante no unidade de 
saúde. Contudo, reconhece-se como limitação 
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a necessidade de educação continuada das 
equipes para uso e domínio da ferramenta, 
bem como demanda dos serviços com boa rede 
de internet e equipamentos compatíveis.

Descritores: Administração das Tec-
nologias da Informação; Gerência em enferma-
gem; Atenção Primária à Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: a moderna concepção da 
Atenção Primária à Saúde (APS), também de-
nominada de Atenção Básica (AB), emerge no 
Reino Unido, por meio do Relatório Dawson, 
publicado em 1920, que foi o marco da ideia da 
APS como forma de organização dos sistemas 
nacionais de saúde segundo níveis de comple-
xidade: os serviços domiciliares, os centros de 
saúde primários, os centros de saúde secundá-
rios, os serviços suplementares e os hospitais de 
ensino. Esse documento descreveu as funções 
de cada nível e as relações que deveriam existir 
entre eles, além de apresentar a regionalização 
dos sistemas de atenção à saúde organizados 
com base na saúde da população. No início dos 
anos vinte até o final dos anos 70, houve di-
versos movimentos importantes que, de forma 
direta ou indireta, influenciaram a construção 
da APS. A Conferência Internacional sobre 
Cuidados Primários de Saúde ocorrida em Al-
ma-Ata, em 1978, sob os favorecimentos da Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS), marcou 
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a ideia de que o sistema de saúde universal e 
resolutivo depende do acesso dos usuários ao 
serviço de saúde e do atendimento prestado 
com qualidade. Após a implantação do Siste-
ma Único de Saúde (SUS) no Brasil, se teve 
o reconhecimento de que a APS é a principal 
porta de entrada dos usuários (VENDRUS-
COLO et al., 2021). 

Objetivo: descrever a construção do 
Sistema Único de Saúde brasileiro e a relevân-
cia da Atenção Primária à Saúde para a conso-
lidação da saúde pública. 

Método: trata-se de um estudo explo-
ratório-descritivo do tipo revisão de litera-
tura. O corte temporal da pesquisa literária 
compreende os meses de março e abril de 2022 
com base em publicações e referenciais teóri-
cos utilizados como fundamentação das aulas 
de Gestão em Saúde e Saúde Coletiva minis-
tradas pelo corpo docente do Curso de Gra-
duação em Enfermagem da Universidade do 
Estado de Santa Catarina (UDESC) além de 
utilizar como escopo livros e artigos com a te-
mática central, os quais foram estudados pelas 
autoras, a exemplo de edições publicadas pelo 
Conselho Nacional de Secretários de Saúde 
(CONASS). Fomenta-se que algumas literatu-
ras ultrapassam o recorte de cinco anos devido 
à relevância do referencial. 

Resultados e Discussão: a organização 
e a formação social pró democracia marcam o 
início do movimento político pela saúde públi-
ca no Brasil. Datado nas décadas de 1970 e 1980, 
após a Conferência de Alma Ata, simboliza a 
politização do acesso à saúde e a precarização 
da população pobre no país. Como marco pri-
mordial, destaca-se a 8º Conferência Nacional 
de Saúde (CNS), responsável pela definição 
dos princípios e linhas da Reforma Sanitária 
(PORTELA, 2017). Como resultado da CNS, 
criou-se o Sistema Unificado e Descentralizado 
de Saúde (SUDS), primeiro passo em direção à 
criação do SUS, intervalo marcado pela discus-
são para operacionalização e financiamento do 
sistema. A nova e vigente Constituição Federal 
Brasileira, publicada em 1988, cria e institucio-
naliza o SUS brasileiro através do Artigo 196. 
Mas, somente em 1990, através do movimento 
da bancada da saúde no governo e da parti-
cipação das categorias profissionais e do mo-
vimento civil, através da Lei nº 8.080, o SUS 

foi regulamentado. No mesmo ano, pela Lei nº 
8.142, regulamenta-se a participação social e o 
financiamento do sistema através das esferas 
governamentais. Ressalta-se que a publicação 
destas leis, sofreu influência e vetos do gover-
no presidencialista da época assim como, da 
bancada privatista do SUS. Em 2008 foi criado 
pelo Ministério da Saúde o Núcleo Ampliado 
de Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-
-AB) com o objetivo de apoiar e consolidar a 
Atenção Básica (AB) (VENDRUSCOLO et al., 
2021). Entre as sugestões propostas aos municí-
pios, detêm-se o Programa de Agentes Comu-
nitários de Saúde (PACS), fundado em 1991, e 
o Programa Saúde da Família (PSF), difundido 
a partir do ano de 1994, que surgem no objeti-
vo de propiciar meios aos municípios para que 
atuem na APS. Ademais, o estabelecimento do 
PACS, em contrapartida ao do PSF, que pau-
tava-se na implementação de serviços em áreas 
socialmente vulneráveis, encontrava-se filiado 
na premissa do enfrentamento aos índices epi-
demiológicos e de morbimortalidade infantil. 
Comumente, prezavam pelo aumento de co-
bertura assessorial, relacionada, em maioria, 
ao oferecimento de ações em saúde e voltadas 
às camadas sociais impedidas de usufruir deste 
acesso. O PACS e o PSF, que posteriormente, 
tornam-se Estratégia Saúde da Família (ESF), 
avistaram a família e o ambiente local como di-
recionadores das condições físicas de saúde, em 
detrimento da convencional abordagem indi-
vidualista unicamente concentrada na doença 
(MENDES, 2015). Tal estímulo serviu de estra-
tégia à reorganização da AB (BRASIL, 2002). 
Classificada como um sistema fundamental à 
nova orientação da atenção em saúde no SUS, 
a APS baseia-se em quatro atributos: acesso de 
primeiro contato (acessibilidade e utilização 
dos serviços de saúde, cuidado disponibilizado 
a cada novo problema ou novo episódio de um 
mesmo problema de saúde); longitudinalidade 
(aporte continuado de atenção, em utilização 
ao longo do tempo, que deve contemplar uma 
relação interpessoal de confiança mútua entre 
os usuários e os profissionais de saúde); inte-
gralidade (conjunto de serviços prestados e 
disponíveis que atendam de maneira integral 
as necessidades de saúde da população); e coor-
denação da atenção (capacidade do provedor 
da APS em garantir a continuidade da atenção 
no interior da rede de serviços, através da coor-
denação entre estes) (STARFIELD, 2002). Ao 
reforçar a participação da comunidade e o vín-
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culo de responsabilidade entre os serviços de 
saúde e a população, mediante a ESF, nota-se 
que esta tem sido uma estratégia de avanço na 
história da saúde pública no Brasil (MENDES, 
2015). A proposta de expansão e qualificação 
da AB, representada pela ESF, busca superar o 
modelo hegemônico centrado na doença, de-
senvolvendo práticas gerenciais e sanitárias, 
democráticas e participativas, sob a forma de 
trabalho em equipe, dirigidas a populações de 
territórios delimitados. Uma equipe de ESF é 
responsável pelo acompanhamento de, no má-
ximo, 4.500 pessoas. É composta por um médi-
co, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem 
e quatro a seis agentes comunitários de saúde. 
A partir do ano de 2000, com o ingresso da 
saúde bucal, a equipe passou a contar também 
com um dentista, um técnico de higiene dental 
(THD) e um auxiliar de consultório dentário 
(ACD). Esta proposta de atenção à saúde apre-
senta características estratégicas para efetivar 
o SUS, abrindo possibilidades de adesão e mo-
bilização das forças sociais e políticas em torno 
de suas diretrizes e permitindo a integração e 
organização das ações de saúde em território 
definido. Tem por finalidade o enfrentamen-
to e a resolução dos problemas identificados, 
através da articulação de saberes e práticas 
com diferenciados graus de complexidade tec-
nológica (MENDES, 2015). 

Conclusão: a ESF é reconhecida como 
a principal estratégia de consolidação das dire-
trizes da Saúde Pública, aproximando a comu-
nidade e os serviços de saúde, e modificando 
o modelo primordial. Assim, abrem-se portas 
para os movimentos sociais e se integralizam as 
estratégias para a efetividade do SUS e de suas 
políticas. Destaca-se também a necessidade da 
ação em conjunto dos serviços de saúde que po-
tencialmente operam em sintonia com os ser-
viços da APS de acordo com as demandas da 
população o qual tem como objetivo reforçar 
o vínculo entre o usuário e os meios de saúde. 
E, por fim, a importância do reconhecimento 
da APS como a principal forma de entrada dos 
usuários do Sistema único de Saúde (SUS). 

Descritores: Atenção Primária à Saú-
de; Saúde Pública; Sistema Único de Saúde; 
Enfermagem 
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Introdução: a Atenção Primária à Saú-
de (APS) é o nível do sistema de saúde que ofere-
ce a porta de entrada para todas as necessidades 
e problemas de saúde da população no sistema 
de saúde, através de um conjunto de funções 
de promoção, prevenção e clínica que, combi-
nadas, são exclusivas desse nível de atenção. É 
considerada resolutiva ao possibilitar que 85% 
de resolução dos problemas de saúde da popula-
ção. Pode ser definida por meio de seus atribu-
tos essenciais: acesso ao primeiro contato, que se 
refere a acessibilidade e utilização dos serviços 
de saúde a cada novo problema ou novo episó-
dio de um mesmo problema; longitudinalidade, 
que ser refere ao aporte continuado de atenção, 
em utilização ao longo do tempo, devendo con-
templar uma relação interpessoal de confiança 
mútua entre os usuários e os profissionais; inte-
gralidade, que se refere ao conjunto de serviços 
disponíveis e prestados que atendam de manei-
ra integral as necessidades de saúde da popula-
ção; e coordenação da atenção, que pressupõe a 
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capacidade da APS de garantir a continuidade 
da atenção como ordenadora da Rede de Aten-
ção à Saúde (RAS) (STARFIELD, 2002). Esses 
atributos devem ser avaliados quanto a presen-
ça e extensão a fim de garantir a qualidade da 
assistência e, consequentemente, a melhora da 
articulação do sistema de saúde como um todo 
(PRATES et al., 2017). 

Objetivo: avaliar a presença e a exten-
são dos atributos essenciais da APS na pers-
pectiva dos usuários 

Método: trata-se de um estudo trans-
versal de natureza quantitativa, tendo como 
participantes 256 usuários das 26 Unidades Bá-
sicas de Saúde de um município do oeste de 
Santa Catarina no período de junho a dezem-
bro de 2021. Utilizou-se para coleta de dados 
o Instrumento de Avaliação da Atenção Pri-
mária – versão adulto reduzida (PCATool-Bra-
sil), aplicado conforme orientações do Manual 
PCATool-Brasil (BRASIL, 2020). Realizou-se 
análise estatística descritiva. Os escores dos 
atributos da APS acima de 6,6 foram conside-
rados satisfatórios (alto escore). O estudo foi 
aprovado em Comitê de Ética em Pesquisa (pa-
recer nº 4.150.955/2020).  

Resultados e Discussão: os resultados 
do estudo evidenciam que os usuários, em sua 
maioria, classificaram a APS com baixo esco-
re essencial, sugerindo que, o município está 
abaixo do esperado no que diz respeito à pre-
sença e extensão desses. Os atributos que obti-
veram resultados satisfatórios foram: acesso de 
primeiro contato (tanto na utilização quanto 
na acessibilidade) e longitudinalidade (afilia-
ção e atributo longitudinalidade). As médias 
mais baixas foram encontradas nos atributos: 
integralidade (tanto dos serviços disponíveis, 
quanto dos serviços prestados) e em coordena-
ção da atenção (tanto na integração de cuida-
dos, quanto nos sistemas de informação). De 
maneira geral, o escore essencial é avaliado 
negativamente nas pesquisas com os usuários, 
ficando abaixo do ponto de corte. Embora seja 
válido destacar que uma revisão sistemática 
com estudos nacionais e internacionais apre-
sentou o acesso de primeiro contato (subitem 
utilização) e a longitudinalidade como os atri-
butos mais bem avaliados; e integralidade e 
acesso de primeiro contato (componente aces-
sibilidade) como os atributos com piores de-

sempenhos (PRATES et al., 2017). Um escore 
essencial baixo demonstra as fragilidades dos 
sistemas de saúde no que diz respeito a APS e, 
no caso do presente estudo, pode ser percebido 
nos resultados que evidenciam as falhas na re-
ferência e contrarreferência de especialistas na 
RAS, nos sistemas de informação do serviço, 
nos aconselhamentos sobre tabagismo e mu-
danças que acontecem com o envelhecimento 
e, ainda, nas orientações sobre como prevenir 
quedas. Pesquisa realizada no mesmo municí-
pio avaliado, em 2010, na perspectiva dos pro-
fissionais, evidenciou média de escore essencial 
de 6,8 – considerado um alto escore, mas pró-
ximo do ponto de corte, sendo que os atribu-
tos considerados mais frágeis foram acesso de 
primeiro contato (média de escore 3,6) e longi-
tudinalidade (média de escore 6,0) (VITORIA 
et al., 2013), o que se inverte com o presente 
estudo. A melhora do acesso pode ser expli-
cada por uma maior atenção do município a 
este atributo, já que os Planos de Saúde para 
os quadriênios: 2014-2017, 2018-2021 e 2022-2025 
tiveram a garantia do acesso com equidade e 
qualidade como meta das suas respectivas di-
retrizes. Estudo demonstrou que os aspectos 
estruturais do serviço, como: presença de Es-
tratégia Saúde da Família (ESF), atendimento 
domiciliar, acesso avançado, horário de funcio-
namento, enfermeira no local; e as característi-
cas individuais dos usuários, como: satisfação 
com o serviço, disponibilidade à informação e 
gratuidade; que promovem o reconhecimento 
da disponibilidade do serviço podem favorecer 
o atributo. Enquanto que as lacunas na ges-
tão e as dificuldades individuais dos serviços 
e dos profissionais, como: dificuldade de co-
municação, dificuldade de encaminhamento a 
outros serviços, falta de confiança, mudanças 
frequentes de residência podem influenciar ne-
gativamente (PAULA et al., 2016). De maneira 
geral, é necessário que a gestão dos serviços e 
dos municípios como um todo façam a iden-
tificação dos fatores que interferem no acesso 
aos serviços de saúde da sua população, a fim 
de orientar a formulação de políticas públicas, 
protocolos, e garantam assim um melhor de-
sempenho do Sistema Único de Saúde (SUS) 
(PAULA et al., 2016). 

Conclusão: esses resultados podem 
servir de base para guiar profissionais e ges-
tores de saúde na proposição de estratégias de 
fortalecimento e melhoria contínua da APS do 
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município. Nesse sentido, algumas táticas po-
dem ser implementadas para melhorar tanto 
a qualidade da assistência, quanto a satisfação 
dos usuários, dentre elas: avaliação e capacita-
ção das alternativas de comunicação utilizadas 
pelos profissionais; desenvolvimento de medi-
das internas de avaliação sistemática dos servi-
ços, a depender das demandas da comunidade 
atendida; expansão da informatização dentro 
da RAS; avaliação da ótica dos profissionais 
sob os atributos e compará-la às respostas dos 
usuários, com foco na percepção sobre os servi-
ços disponíveis e os prontuários dos pacientes; 
estímulo a participação dos usuários nos conse-
lhos de saúde; horários estendidos e ampliação 
dos modelos de agendamento de atendimento. 
E a enfermagem brasileira, com sua histórica 
função político-sócio-sanitária, deve ser capaz 
de ordenar o cuidado da APS com olhares sin-
gulares a cada indivíduo, família e comunidade 
dentro da RAS. Ainda, ressalta-se a validade e 
a importância de outros estudos de avaliação 
da APS que deem continuidade aos resultados 
já encontrados, possivelmente de abordagem 
qualitativa para explorar as fragilidades cita-
das e explorar as não contempladas pelo ins-
trumento; e a necessidade de avaliação dos im-
pactos da pandemia sobre a APS do município 
e sobre as famílias cadastradas nas ESF. 

Descritores: Atenção Primária à Saú-
de; Saúde da família; Pesquisa sobre Serviços 
de Saúde; Gestão em saúde; Enfermagem.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN) é o lugar proposto 
à internação de pacientes graves e que neces-
sitam de atenção profissional especializada 
de forma consecutiva. Neste espaço, existem 
materiais específicos, tecnologias necessárias 
ao diagnóstico, monitorização e terapia pro-
posta à assistência.  Nos recém-nascidos até 
28 dias, as infecções são consideradas hospi-
talares, com exceção das transmitidas de for-
ma transplacentária e as que são associadas a 
bolsa rota superior a 24 horas (SOUZA; SIL-
VA; LEÃO, 2021). As infecções relacionadas 
à assistência em saúde (IRAS) são os maiores 
motivos de mortalidade do RN em unidade de 
terapia intensiva neonatal (UTIN). Recebem 
esta denominação de IRAS as infecções ocorri-
das durante o período neonatal, as quais estão 
relacionadas a imaturidade do sistema imu-
nológico podendo proceder em morbidade do 
RN e até em mortalidade, a carência nos cui-
dados prestados ao neonato durante o período 
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neonatal e infecções transplacentárias não são 
consideradas como IRAS por acontecer duran-
te a gestação. IRAS podem se manifestar nas 
48 horas de vida. É importante ressaltar que 
as infecções podem iniciar durante a vida in-
trauterina, uma vez que o feto pode ser colo-
nizado ou infectado através da placenta ou por 
via ascendente, quando há ruptura prematura 
da membrana e o parto não acontece imedia-
tamente. Além disso, a notificação dos indica-
dores das IRAS transplacentária, precoce e tar-
dia, precisam estar de acordo com a legislação 
vigente, por meio do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação do Ministério da 
Saúde (SINAN/MS), e precisam ser avaliados 
separadamente (CRUZ et al., 2020). 

Objetivo: descrever a importância da 
atuação da enfermagem no controle de infec-
ção na unidade de terapia intensiva neonatal. 

Método: O presente estudo foi elabo-
rado por meio de uma reflexão teórica, que se 
baseou em coletar dados disponíveis na litera-
tura e compará-los para aprofundar o conheci-
mento do assunto abordado. A coleta de dados 
foi efetivada por meio de consulta a publica-
ções de autores de referência na área e poste-
rior leitura crítica dos cinco artigos seleciona-
dos. Como critério de inclusão foram usados 
trabalhos publicados nos idiomas de português 
e inglês nas bases de dados Scientific Elector-
nic Library Online (SCIELO) e literatura La-
tino-Americano em Ciências da Saúde (LILA-
CS), no período de 2017-2021, com resumos 
disponíveis no banco de dados informatizados. 
Os dados foram avaliados e discutidos frente a 
bibliografia escolhida. 

Resultados e Discussão: O Recém-nas-
cido está vulnerável as infecções devido ao sis-
tema imunológico, a maioria dos RN prema-
turos nascem com baixo peso e permanecem 
internados em UTIN os quais são submetidos 
a procedimentos invasivos, acarretando assim 
o risco de infecções. O foco principal da vigi-
lância epidemiológica de IRAS neonatais são 
as infecções primárias de fluxo sanguínea, me-
ningites, pneumonias, infecções do trato uri-
nário e infecções do sítio cirúrgico. A infecção 
primária da corrente sanguínea (IPCS) está 
associada a um cateter venoso central (CVC) 
sendo a principal infecção em UTI neonatal. 
Sabe-se que a incidência das IRAS em neona-

tos está relacionada com o peso ao nascimento, 
a utilização de cateter venoso central e com o 
tempo de ventilação mecânica (CRUZ et al., 
2020). Os profissionais de enfermagem encon-
tram-se à frente do cuidado assistencial com o 
RN durante 24 horas por dia, e tem por função 
de reconhecimento dos riscos que os pacientes 
estão submetidos e de todos os dados que en-
volvem uma assistência segura. O enfermeiro 
planeja suas ações estabelecendo rotinas, crité-
rios, protocolos, com o alvo de proteção inte-
gral do RN durante a hospitalização, e propor-
cionando segurança dos próprios é garantida 
diante do conhecimento dos eventos adversos 
e a implantação de estratégias para evitar, ou 
saber agir diante de um evento, mantendo a 
qualidade e a segurança no cuidado (BAPTIS-
TA et al., 2015). Ressalta-se que os cuidados 
prestados pela enfermagem devem ser pauta-
dos na humanização da assistência, levando 
em consideração o recém-nascido, a mãe e sua 
família. A equipe de enfermagem precisa estar 
sempre atenta aos sinais vitais, administração 
de medicamentos, orientação para a mãe e para 
familiares sobre noções de assepsia e mudanças 
do quadro clínico do neonato, bem como res-
trição de visitas. Além disso, compete ao en-
fermeiro neonatologista avaliar o 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 horários de visita. Ao se depararem com 
as IRAS, os enfermeiros carecem estar aten-
tos especialmente nos cuidados pertinentes à 
pele do recém-nascido, pois, nesse momento a 
pele da criança torna-se o principal meio para 
as infecções. Procedimentos invasivos, tempo 
demorado de internação, baixo peso ao nasci-
mento e o contato precoce com os pais sem a 
devida assepsia são fatores que podem desenca-
dear o aumento das IRAS (ALBUQUERQUE 
et al., 2021). Todos os profissionais da e equipe 
de saúde tornam-se responsáveis pelo controle 
da infecção, no entanto como a equipe de en-
fermagem passa um tempo maior com os RNs, 
faz-se necessário que toda a equipe esteja em 
harmonia com suas atitudes, a fim de realizar 
os procedimentos de forma apropriada e se-
gura (DANIEL; SILVA, 2017). O treinamento 
dos profissionais e o comprometimento com 
as normas das comissões de controle de in-
fecção hospitalar colabora para a redução das 
infecções. Com medidas de prevenção simples 
quanto a higienização das mãos, eficiência nas 
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técnicas assépticas em especial de procedimen-
tos invasivos, limpeza do ambiente e ter um 
número de profissionais apropriados nas as-
sistências dos RNs para conservar a qualidade 
do atendimento, bem como ter um enfermeiro 
comprometido no controle de infecções para 
prevenir, controlar e fiscalizar pode-se desen-
volver um trabalho seguro e de qualidade (DA-
NIEL; SILVA, 2017). 

Conclusão: assim sendo, reconhece-se 
que os profissionais de enfermagem são os que 
mais cooperam com a prevenção da infecção 
hospitalares, na assistência ao recém-nascido, 
levando-se em conta seu conhecimento técni-
co-científico e o manejo correto das técnicas 
assépticas. Esse estudo destaca aspectos im-
portantes durante os cuidados de enfermagem 
para a prevenção e controle de infecções em 
neonatos, colaborando para o conhecimento 
de enfermeiros e demais profissionais de saú-
de. A capacitação e o aperfeiçoamento destes 
profissionais são necessários para suas práticas 
de excelência. Assim, é   importante   que tra-
balhos   educativos sejam realizados continua-
mente com a finalidade de atualizar, esclarecer, 
reforçar e melhorar a qualidade, segurança e 
eficácia do cuidado de enfermagem. 

Descritores: Risco de infecção; Enfer-
magem; Recém-Nascido. 

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: a Atenção Primária à Saú-
de (APS) trata-se de um conjunto de serviços 
de saúde organizados com o propósito de rea-
lizar ações clínicas em saúde, de prevenção a 
doenças e, promoção à saúde da população, de 
forma individual e coletiva. A APS é responsá-
vel por conduzir, administrar e realizar cuida-
dos primários à saúde, bem como atuar preco-
cemente nas intervenções da história natural 
da doença. Para garantir a resolutividade da 
APS, a pesquisadora Barbara Starfield define 
quatro atributos como sendo organizacionais 
do serviço, denominados Atributos Essenciais, 
são eles: Acesso; Integralidade; Longitudinali-
dade e Coordenação do Cuidado. Para quali-
ficar as ações da APS, utilizam-se os atributos 
derivados, que estão inter-relacionados com 
assistência individual e coletiva dos usuários, 
são estes: Orientação Familiar - que considera 
a família como sujeito da atenção com poten-
cialidades para o cuidado, utilizado principal-
mente na avaliação individual do paciente; 
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Orientação Comunitária - reconhece as neces-
sidades apresentadas pelas famílias em função 
do contexto geoeconômico e sociocultural em 
que vivem; e Competência Cultural - relacio-
nada às experiências e vivências do indivíduo, 
família e profissional da saúde (STARFIELD, 
2002). Os atributos são indicadores da qualida-
de dos serviços e ações realizadas na APS, sua 
avaliação permite que os gestores de saúde pú-
blica analisem as facilidades e dificuldades de 
cada um dos serviços, observando os elementos 
que devem ser qualificados para que a integra-
lidade e eficácia do cuidado aconteça. Assim, 
a avaliação dos serviços é um instrumento de 
apoio no trabalho de toda a equipe, que per-
mite encontrar parâmetros de fragilidades e 
potencialidades do serviço (TANAKA et al., 
2012). 

Objetivo: avaliar na perspectiva dos 
usuários, a presença e extensão dos atributos 
derivados da Atenção Primária à Saúde. 

Método: trata-se de uma pesquisa 
transversal, de natureza quantitativa, realizada 
por meio de coleta de dados no período de ju-
lho a novembro de 2021, com 256 usuários adul-
tos das 26 unidades básicas de saúde (UBS) do 
município de Chapecó, Santa Catarina. O ins-
trumento utilizado para coleta de dados, PCA-
Tool- Brasil versão adultos reduzida, mediu a 
presença e extensão de cada atributo por meio 
de escala Likert. Os atributos e seus componen-
tes foram analisados por meio de cálculo 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 Discussão: constatou-se 
que o escore derivado da APS do município 
foi avaliado pelos usuários como aquém do 
ideal, apresentando a média de 4,70. O atributo 
Orientação Familiar obteve média de 5,42, esse 
atributo examina o envolvimento do usuário nas 
decisões de tratamento próprias e de familiares, 
bem como se durante os atendimentos questões 
relacionadas a dinâmica e funcionamento fami-
liar são abordadas. Já a Orientação Comunitária 
que investiga de que forma as equipes pesqui-
sam os problemas de saúde da comunidade e es-
timulam a população a estar presente na busca 
por soluções obteve a pior média, 3,25. Quanto 
a caracterização dos 256 usuários entrevistados, 
prevaleceram mulheres, correlacionando este 

dado a superutilização dos serviços por parte 
deste público tendo em vista a auto percepção 
da doença, direcionando-as a buscarem com 
maior frequência ações clínicas, de prevenção 
e promoção da saúde da APS (PERILLO et al., 
2020). Sendo a maioria autodeclaradas brancas, 
o que guarda relação com o processo de colo-
nização da região por imigrantes descentes de 
europeus, principalmente italianos e alemães 
(FUJITA, 2013). Quanto a escolaridade, prevale-
ceu ensino fundamental e médio, sendo maioria 
trabalhadoras, sem companheiro e com filhos. 
No que tange as características clínicas, preva-
leceram as doenças crônicas de Hipertensão Ar-
terial Sistêmica, Diabetes Mellitus e depressão. 
Foi constatada uma significativa diferença es-
tatística entre as médias daqueles que possuem 
ou não algum problema de saúde, sendo que os 
que possuem problema de saúde apresentaram 
média mais alta do atributo orientação fami-
liar (6,55) e do atributo orientação comunitá-
ria (7,57) em comparação aos que não possuem 
algum problema de saúde. Destaca-se que 100% 
dos usuários reconheceram a UBS mais próxi-
ma de sua da casa, frequentam este serviço e 
afirmaram satisfação para os mesmos. O baixo 
escore no atributo Orientação Familiar, no mu-
nicípio de Chapecó, evidencia que os profissio-
nais do serviço restringem seus atendimentos 
a aspectos biomédicos, desconsiderando todos 
os demais aspectos do indivíduo, uma vez que 
este atributo envolve a avaliação completa das 
necessidades de saúde, muito além de questões 
fisiopatológicas, mas também incluindo deman-
das sociais, recursos econômicos, ambientais e 
sanitários que refletem na relação familiar e na 
qualidade de vida. Ao estabelecer vínculo entre 
profissional e família, ações em saúde tornam-
-se eficazes, promovem o bem-estar individual 
e familiar, contribuem para continuidade do 
cuidado e para o retorno ao serviço de saúde. 
Os baixos escores da orientação comunitária, 
denunciam a falta de pesquisas no território 
para compreender as demandas presentes nos 
diferentes grupos sociais que utilizam as unida-
des de saúde. Portanto, a falta de conhecimento 
sobre a realidade social, econômica e sanitária, 
impossibilita uma assistência com êxito e com 
participação e controle social popular. Ainda, 
aponta a necessidade de viabilizar o conheci-
mento da população sobre sua participação so-
cial nas decisões em saúde e nos Conselhos Mu-
nicipais de Saúde (SANTOS, 2019). 
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Conclusão: os resultados deste estudo 
evidenciam a sua relevância para compreender 
a realidade da APS sobre a ótica dos usuários 
do serviço nos municípios, apontam fragilida-
des que englobam a presença e extensão dos 
atributos derivados nas UBS os quais foram 
avaliados como aquém do ideal. Visando alcan-
çar a melhora dos escores derivados, os servi-
ços necessitam qualificar a assistência da APS, 
por meio de práticas intersubjetivas, em que os 
profissionais de saúde reconhecem e valorizam 
a importância do usuário no sistema. Para isso, 
os profissionais devem desenvolver competên-
cias individuais e coletivas para identificar as 
necessidades de ações em saúde para cada indi-
víduo, para reconhecer a relevância da família 
no processo de saúde-doença-cuidado, promo-
vendo escuta qualificada, assistência humani-
zada, reconhecida e aprovada pelo usuário.

Descritores: Atenção Primária à Saú-
de; Avaliação de Serviços de Saúde; Enferma-
gem.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: A família pode apresen-
tar inúmeras definições ou configurações. Para 
Ferreira et al. (2019), a família é definida como 
um grupo de pessoas que estabelecem entre si 
relações de cuidado, conflitos, vínculos e con-
vivência cotidiana, o que faz com que os indiví-
duos se sintam pertencentes a este grupo. Nes-
se sentido, a família exerce papel fundamental 
no cuidado em saúde de indivíduos. Serapio-
ni (2005) afirma que a família está no centro 
das funções do cuidado, visto que é no lar que 
ocorre uma grande parte do cuidado, buscando 
o atendimento às necessidades físicas e psico-
lógicas de seus membros. Quando se trata de 
saúde do idoso, a família torna-se essencial 
nos cuidados básicos, como higiene, nutrição, 
uso correto dos medicamentos e deslocamen-
to. Neste sentido, normalmente é um membro 
da família que assume o papel de cuidador, 
definido como a pessoa que presta cuidados 
à outra pessoa de qualquer idade, que esteja 
necessitando de cuidados por estar acamada, 
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com limitações físicas ou mentais, com ou sem 
remuneração (BRASIL, 2008). No entanto, na 
prática assistencial podemos nos deparar com 
diferentes arranjos familiares, com situações 
em que a família não quer, não pode ou não 
consegue prestar os cuidados necessários, com-
prometendo a saúde do idoso e exigindo novos 
olhares e planejamento por parte equipe da Es-
tratégia Saúde da Família-ESF. Nesse sentido, 
o papel da equipe de ESF torna-se ainda mais 
importante, pois muitas vezes é esta equipe 
que irá perceber as necessidades humanas bási-
cas desse idoso naquele momento, realizando o 
atendimento, orientações e encaminhamentos 
necessários.  

Objetivo: descrever a experiência vi-
venciada por uma equipe de ESF durante o 
atendimento de um idoso e refletir sobre a im-
portância da família no cuidado. 

Método: a experiência relatada neste 
estudo foi vivenciada por uma equipe de ESF 
de um município de pequeno porte, no oeste 
de Santa Catarina, nos anos de 2021 e 2022. 

Resultados e Discussão: O caso che-
gou até a equipe através de um relato da Agen-
te Comunitária de Saúde, a qual referiu que 
um idoso de sua microárea estava com uma 
“picada de inseto” na região do glúteo. O ido-
so em questão tem 62 anos, diabético e cadei-
rante (devido sequelas de poliomielite), e vive 
com seu irmão mais velho, de 75 anos. Diante 
das informações, a equipe realizou uma visita 
domiciliar, quando se identificou que trava-se 
de uma lesão por pressão-LPP, a qual estava 
infectada. Devido a situação da lesão, o idoso 
foi encaminhado ao hospital para realização 
de antibioticoterapia e desbridamento. Du-
rante a internação hospitalar, a equipe de ESF 
conversou com o irmão, a fim de buscar outros 
familiares que poderiam auxiliar no cuidado 
de ambos, visto que os dois irmãos são idosos 
e com comorbidades. No entanto, os irmãos 
não tiveram esposas ou filhos, vivendo apenas 
os dois no domicílio. Os demais irmãos, que 
moram em domicílios separados, também já 
são idosos e com comorbidades. Desta forma, 
o irmão indicou um sobrinho, o qual reside 
no município, porém trabalha viajando na 
região e não está em casa na maior parte do 
tempo. Após contato com esse sobrinho, fo-
ram realizadas reuniões com ele, o idoso, seu 

irmão, a equipe de ESF e equipe do hospital, 
sendo encaminhada cirurgia para realização 
de enxerto de pele. Na alta hospitalar foram 
realizadas algumas adaptações no domicílio, 
visto que os dois idosos moravam sozinhos e 
as condições de higiene eram muito precárias. 
Já em seu domicílio, a equipe de ESF se deslo-
cava diariamente para realizar o curativo do 
idoso, no entanto, novamente a lesão infecio-
nou, devido os precários cuidados de higiene. 
Em nova reunião familiar foram discutidas as 
opções de tratamento e, em consenso da famí-
lia, foi contratado os serviços de um vizinho 
para auxiliar nos cuidados com o idoso e para 
os afazeres domésticos, visto que o idoso não 
queria sair da sua casa para ser cuidado em 
uma instituição especializada. No momento, 
a equipe continua prestando cuidados domi-
ciliares, inclusive realizando curativo diaria-
mente, atendimento psicológico semanalmen-
te e atendimento médico, de enfermagem e da 
assistente social conforme necessário, porém 
os cuidados contínuos, como higiene, alimen-
tação, hidratação, controle da medicação, tro-
ca de decúbito ou locomoção, são prestados 
pelo irmão mais velho (mesmo com suas limi-
tações) e pelo vizinho, os quais desempenham 
o papel de cuidadores principais. Segundo o 
Ministério da Saúde, o cuidador principal é o 
indivíduo que assume total a maior parte do 
cuidado, realizando a maioria das atividades 
(BRASIL, 2012). O sobrinho, apesar de não 
estar diariamente na casa, passou a assumir o 
papel de cuidador significativo, auxiliando na 
comunicação da família e na gestão do cuida-
do, desempenhando uma tarefa muito impor-
tante: atuar como elo entre a pessoa cuidada, 
a família e a equipe de saúde (BRASIL, 2008). 
A experiência vivenciada exigiu novos olha-
res por parte da equipe, a qual, ao identificar 
as necessidades do paciente, acionou outros 
serviços da rede e buscou possíveis cuidadores 
para o paciente em questão, visto que se tra-
tava de uma família anaparental e o cuidador 
principal já apresentava limitações devido sua 
idade e suas comorbidades. Isso reitera a im-
portância da equipe de ESF na assistência às 
famílias, principalmente nas ações no domi-
cílio, buscando parcerias com outras institui-
ções e outros setores da sociedade, formando 
a rede social, para que haja a atenção integral 
e a continuidade da assistência com qualidade 
(BRASIL, 2012). 
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Conclusão: Realidades como a apre-
sentada neste trabalho, exigem que a equipe de 
saúde tenha uma abordagem holística, buscan-
do compreender a realidade, a cultura, as cren-
ças, os valores e as vontades do indivíduo e da 
família. Nesse sentido, o trabalho intersetorial 
e multidisciplinar é essencial, a fim de atender 
todas as necessidades do indivíduo, sejam elas 
físicas, psíquicas ou sociais, criando uma rede 
de apoio e proporcionando um cuidado inte-
gral.

Descritores: Família; Cuidador, Saúde 
do idoso. 

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: A gestação, período de 
crescimento e desenvolvimento de um em-
brião, é também um período de intensas trans-
formações no corpo e na existência de uma 
mulher. É um momento intenso de mudanças, 
descobertas e aprendizados. Nesse sentido, o 
acompanhamento da gestação, realizado atra-
vés do pré-natal, é primordial, sendo que seu 
início em tempo oportuno é essencial para 
diagnosticar e tratar precocemente qualquer 
alteração relacionada à saúde da gestante e da 
criança (BRASIL, 2016). O objetivo do pré-
-natal é garantir a gestação e o parto de um 
recém-nascido saudável, sem prejuízos para a 
saúde materna, abordando aspectos biofisioló-
gicos, psicossociais e as atividades educativas 
e preventivas (BRASIL, 2012). Diante disso, o 
enfermeiro possui um papel muito importan-
te e 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).  
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A consulta de enfermagem no pré-natal é uma 
atividade independente e privativa do enfer-
meiro, tendo como objetivo promover a saúde 
e qualidade de vida da gestante, utilizando-se 
de uma abordagem contextualizada e partici-
pativa (BRASIL, 2012). No entanto, na prática 
profissional são encontrados diferentes obstá-
culos que dificultam a efetivação ou prejudi-
cam a qualidade da assistência do enfermeiro 
no pré-natal de baixo risco, realizado na Aten-
ção Primária à Saúde. 

Objetivo: identificar, na literatura 
científica, as principais dificuldades para a rea-
lização da consulta de enfermagem no pré-na-
tal de baixo risco. 

Método: trata-se de uma revisão inte-
grativa da literatura, realizada no mês de abril 
de 2022, na base de dados Portal Periódicos 
Capes. Para a busca dos artigos foi estipulado 
como período de publicação os últimos cinco 
anos e foram utilizados os descritores “dificul-
dades”, “consulta de enfermagem” e “pré-natal”. 
A busca resultou em 170 artigos. Após ava-
liação dos títulos destes, foram selecionados 
8 estudos que estavam relacionados ao tema 
principal da pesquisa. Na sequência, os artigos 
foram lidos na íntegra e os principais resulta-
dos organizados em uma tabela e analisados 
conforme apresentado a seguir. 

Resultados e Discussão: dos oito estu-
dos encontrados nesta revisão, seis apresenta-
ram dificuldades para a realização da consulta 
de enfermagem no pré-natal de baixo risco. 
Entre essas dificuldades, podemos citar e orde-
nar conforme a quantidade de vezes que foram 
citadas:  sobrecarga de trabalho do enfermeiro 
(5 artigos);  precariedade de recursos físicos, 
humanos e materiais (4 artigos); necessidade 
de maior qualificação profissional (3 artigos); 
baixa adesão da gestante ao pré-natal (3 arti-
gos); falta de acolhimento das gestantes por 
parte dos profissionais (1 artigo), desconheci-
mento da comunidade sobre as atribuições do 
exercício profissional e da consulta de enfer-
magem (1 artigo); inexistência de protocolos 
municipais (1 artigo); falta de organização do 
fluxo de atendimento das gestantes (1 artigo); 
dificuldade para realizar a classificação do ris-
co gestacional por parte do profissional (1 ar-
tigo) e desmotivação pessoal para o trabalho (1 
artigo). Frente à estas dificuldades, é possível 

observar que as duas principais e mais citadas 
dificuldades (sobrecarga de trabalho do enfer-
meiro e a precariedade de recursos) não estão 
relacionadas diretamente ao enfermeiro, mas 
sim, a questões gerenciais e de organização do 
serviço de saúde. Isso mostra o quanto fatores 
externos à consulta de enfermagem interferem 
na realização e na qualidade desta. Além da 
realização da consulta de enfermagem, o enfer-
meiro que atua na Estratégia Saúde da Família 
possui muitas outras atribuições, tanto admi-
nistrativas como assistenciais. Essa sobrecarga 
leva à um esgotamento do profissional, afetan-
do a assistência à gestante, tanto na consulta 
de enfermagem, na visita domiciliar, na busca 
ativa e nas atividades educativas (MELO et al., 
2021). Além disto, a saúde do próprio 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 serviço (ROCHA et al., 2021). O 
desenvolvimento e a qualidade da assistência 
ao pré-natal sofrem ainda mais interferência 
quando, além da sobrecarga do enfermeiro, há 
também uma deficiência na infraestrutura do 
serviço, evidenciada na falta de profissionais, 
estrutura física inadequada, falta de materiais, 
falta de medicamentos, demora na realização 
de exames, falta de serviços de referência e 
contra referência (ROCHA et al., 2021; MELO 
et al.,2021; SEHNEM et al.,2020; GOMES et 
al., 2019). Outro obstáculo citado nos estudos 
foi a necessidade de maior qualificação pro-
fissional, admitindo que, para a realização do 
pré-natal, é fundamental uma boa formação, 
qualificação e conhecimentos atualizados para 
atender as necessidades da mulher em todo o 
ciclo gravídico-puerperal (ROCHA et al.,2021). 
Nesse sentido, é necessário que os enfermeiros 
invistam em conhecimento e que a educação 
continuada e permanente seja garantida no co-
tidiano do exercício da profissão (MELO et al., 
2021). Outra dificuldade citada em mais de um 
artigo foi a não adesão das gestantes ao pré-na-
tal, fato que pode estar relacionado à falta de 
informação ou insatisfação com o atendimen-
to. No entanto, através de ações de educação 
em saúde de qualidade e da busca ativa destas 
gestantes, é possível que o enfermeiro consiga 
melhorar esse indicador (LEAL et al., 2018). 
Apesar dos desafios apresentados nos artigos, 
alguns estudos apresentaram estratégias para a 
superação das dificuldades, buscando a garan-
tia de uma assistência de enfermagem de quali-
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dade no pré-natal, entre as estratégias, pode-se 
citar: o acolhimento humanizado da gestan-
te e família; busca ativa das gestantes, grupo 
de gestantes para sanar as dúvidas e orientar 
quanto aos cuidados na gestação e atualização 
da equipe de forma contínua para prestar um 
melhor atendimento; manutenção e atualiza-
ção constante dos sistemas do Ministério da 
Saúde; a articulação com gestores de saúde e 
demais setores envolvidos, por meio do esforço 
conjunto; a destinação de recursos humanos e 
financeiros na direção da Atenção Primária, 
refletindo-se fortemente na atenção materno-
-infantil; maior dedicação e interesse por parte 
dos enfermeiros ao seu trabalho para um me-
lhor atendimento à população;  qualificação 
profissional por meio da educação em saúde 
(MELO et al., 2021; SEHNEM et al., 2020; RO-
CHA et al., 2021). 

Conclusão: os estudos encontrados e 
analisados nesta revisão integrativa de litera-
tura apresentam alguns obstáculos para a reali-
zação da consulta de enfermagem no pré-natal 
de baixo risco, destacando-se a sobrecarga de 
trabalho do enfermeiro; a precariedade de re-
cursos físicos, humanos e materiais; necessida-
de de maior qualificação profissional e baixa 
adesão da gestante ao pré-natal, sendo ambos 
citados em mais de um artigo. Evidencia-se que 
os fatores organizacionais dos serviços de saú-
de também influenciam na qualidade da assis-
tência à mulher no ciclo gravídico-puerperal. 
Apesar das dificuldades, os estudos também 
apresentam algumas estratégias utilizadas para 
alcançar maior qualidade e resolutividade na 
assistência do enfermeiro no pré-natal.

Descritores: Consulta de enfermagem; 
Pré-natal; Gravidez.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.

Financiamento: Edital nº 8/2021 do 
Programa de Desenvolvimento da Pós-Gradua-
ção (PDPG) – CAPES/ COFEN.

REFERÊNCIAS 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secre-
taria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. Atenção ao pré-natal de baixo 
risco. Brasília: Editora do Ministério da Saú-
de, 2012. 318 p. Disponível em:< https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_aten-
cao_basica_32_prenatal.pdf>. Acesso em 08 
Abr 2022.

BRASIL. Ministério da Saúde. Proto-
colos da Atenção Básica: Saúde das Mulheres. 
Brasília: Ministério da Saúde, 2016. 230 p. Dis-
ponível em:< https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/protocolos_atencao_basica_sau-
de_mulheres.pdf>. Acesso em 08 Abr 2022.



134

Introdução: O Processo de Enferma-
gem (PE) é um instrumento metodológico 
que orienta a assistência de enfermagem de 
forma sistemática e padronizada, elaborado a 
partir de cinco etapas interrelacionadas e in-
terdependentes: (1) Coleta de dados, (2) Diag-
nóstico de Enfermagem, (3) Planejamento de 
enfermagem, (4) Implementação de enferma-
gem e (5) Avaliação de enfermagem. Portanto, 
o PE é uma tecnologia importante para a en-
fermagem, tornando-se a base para o cuidado 
prestado ao paciente, sendo necessário que o 
enfermeiro possua conhecimento teórico-prá-
tico e esteja apto para manifestar seu raciocí-
nio clínico. Apesar da aplicabilidade do PE ser 
obrigatória e privativa do enfermeiro, muitas 
vezes encontram-se obstáculos para a sua ope-
racionalização. A sobrecarga de trabalho, difi-
culdades no entendimento da metodologia, de-
bilidade no processo formativo, fragilidade na 
realização da SAE e a ausência de tecnologias 
que facilitem o registro e operacionalização do 
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PE. As Tecnologias em Saúde (TS) são conside-
radas todas as metodologias, materiais e equi-
pamentos que são utilizadas para o ensino e 
assistência em saúde, e podem ser classificadas 
em duras, que são os materiais e equipamentos 
tecnológicos; leve-duras, que se referem a es-
truturas educacionais clínicas e epidemiológi-
cas e; leves que são consideradas metodologias 
do agir em saúde e humanização. As TS podem 
se dividir ainda em TS de processo e de produ-
to (ARAIS et al., 2021). 

Objetivo: identificar a literatura sobre 
a importância das tecnologias em saúde para o 
ensino e operacionalização do Processo de En-
fermagem. 

Método: Trata-se de uma revisão nar-
rativa da literatura de natureza descritiva cuja 
coleta de dados ocorreu no mês de abril de 
2022, utilizando-se a combinação dos descrito-
res “Processo de Enfermagem” AND “Tecnolo-
gia em Saúde” na base de dados Google Scholar 
de bibliografias publicadas a partir de 2017. 

Resultados e Discussão: Foram selecio-
nados quatro artigos relacionados à temática 
investigada. Observa-se uma inclusão notória 
das TS no contexto da enfermagem brasileira 
no século XXI, principalmente pelos avanços 
tecnológicos 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 Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem (CIPE), que descrevem padrões 
de Diagnósticos, Resultados e Intervenções de 
enfermagem, baseados na literatura científica. 
Outra TS importante para a operacionalização 
do PE, são os Sistemas de Informação para o 
registro do PE, que são ferramentas tecnológi-
cas utilizadas para aperfeiçoar e implementar 
o PE nas Redes de Atenção à Saúde e favore-
cer o registro clínico, realizando a ligação en-
tre Diagnósticos, Resultados e Intervenções 
de enfermagem, que favorecem o julgamento 
clínico e o cuidado (CHIAVONE et al., 2021). 
Além disso, este tipo de ferramenta auxilia na 
gestão do tempo da equipe de enfermagem, 
em especial do enfermeiro, que realiza o PE. 
Os Sistemas de informação estão cada dia 
mais presentes nos hospitais brasileiros, visto 

o grande avanço nos estudos e desenvolvimen-
to de pesquisas em enfermagem para o suces-
so na aplicabilidade do PE. Os protocolos na 
enfermagem são metodologias baseadas em 
evidência científica que descrevem procedi-
mentos a serem executados para a realização 
de uma determinada atividade em saúde. São 
instrumentos de grande importância, não só 
para a enfermagem, mas também para as de-
mais profissões da saúde, que recebem ampa-
ro legal pelo Ministério da Saúde (MS). Estas 
TS fazem parte da rotina de todas as institui-
ções de saúde e incorporam o Sistema Único 
de Saúde (SUS), qualificando o diagnóstico, o 
cuidado e os demais procedimentos em saúde, 
fundamentados na Prática Baseada em Evidên-
cia (PBE). Assim como na assistência, o ensino 
da enfermagem também passa por evoluções 
tecnológicas, as TS voltadas para a informação 
e comunicação são recursos utilizados para o 
armazenamento e transmissão de informações. 
Essa transmissão de informações por meio de 
tecnologias, tem se mostrado inteiramente 
competente para o conhecimento e habilida-
des cognitivas dos acadêmicos e enfermeiros, 
aumentando a segurança e autoconfiança na 
realização de procedimentos. A internet e as 
inovações tecnológicas durante a graduação se 
mostraram com grande potencial durante o pe-
ríodo de pandemia da Covid-19. A partir dis-
so, a exigência de flexibilização dos docentes e 
discentes dos cursos da saúde para a utilização 
dessas tecnologias é relevante, já que aumen-
ta a qualidade da assistência, além de torná-la 
mais efetiva. Contudo, há resistências para a 
utilização desse tipo de instrumento e ainda 
há limitação do uso dessas tecnologias em par-
tes do território nacional (COSTA et al., 2021). 
Ainda, as TS facilitam a assistência do enfer-
meiro, visto que o PE é um método que exige o 
fundamento na PBE e referencial teórico-cien-
tífico com respaldo da Resolução COFEN n° 
358/2009. Portanto, a informatização do regis-
tro do PE, protocolos institucionais e SLP são 
exemplos de TS que garantem autonomia, qua-
lidade e reconhecimento do cuidado prestado 
pela equipe de enfermagem. 

Conclusão: A SAE e o PE, desde o sur-
gimento da Enfermagem moderna, tem sua im-
portância, autonomia e credibilidade na área 
da Saúde. Neste sentido, com a evolução tec-
nológica, as TS surgem como ferramentas para 
auxiliar e facilitar a práxis da Enfermagem, 
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uma vez que contribuírem no processo de ensi-
no-aprendizagem, pois alinha o conhecimento 
científico a experiências vividas, construindo 
assim, saberes de forma sistematizada através 
de reflexões e racionalidade no processo de 
trabalho, relacionando o processo de educar 
com o de cuidar. Desta forma, considera-se que 
a utilização de TS traz benefícios na implan-
tação e implementação do PE, uma vez que 
serve de consulta de materiais, produz saberes 
e fortalece a relação ensino-serviço, garantido 
o cuidado seguro, eficaz e resolutivo, além da 
autonomia e reconhecimento aos profissionais 
de Enfermagem. 

Descritores: Enfermagem; Processo de 
Enfermagem; Tecnologia em Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: A pandemia de COVID-19 
(Coronavirus Disease 2019) é uma importante 
crise de saúde pública da atualidade. A falta de 
alternativa terapêutica eficaz para tratamento 
da COVID-19 ocasionou um grande aumento 
no uso de medicamentos pelos usuários, em 
uma tentativa empírica de diminuir sua letali-
dade. Tal situação nos alerta para o risco de ia-
trogenias, a partir das intervenções exageradas, 
no cuidado em saúde (TRITANY, 2020).  O 
profissional enfermeiro ocupa uma posição 
central nos serviços de saúde, sendo respon-
sável pela gestão dessa emergência em saúde 
pública e pela assistência direta ao usuário e 
comunidade. A demanda excessiva por aten-
dimentos acaba por prejudicar a realização e 
consequentemente, a qualidade da assistência 
(SCHOPF, 2021). Apesar de pouco discutido, 
o conceito de Prevenção Quaternária (P4) que 
consiste na ação de identificar usuários em ris-
co de medicalização excessiva, protegendo-os 
de novas intervenções desnecessárias  e possí-
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veis iatrogenias, tem alcançado maior notorie-
dade em tempos de intensa medicalização so-
cial e expansão da atenção à saúde, pois parte 
do princípio ético de que os profissionais de-
vem responsabilizar-se, refletir e ponderar suas 
ações para tomadas de decisões eficazes, que 
não gerem mais danos do que benefícios à saú-
de dos usuários (MARTINS, 2018). Dado que a 
maioria dos casos de COVID-19 é leve e que a 
Atenção Primária à Saúde (APS) é a principal 
porta de entrada para esses, é de interesse des-
trinchar suas ferramentas de combate à pan-
demia (TRITANY, 2020). Deste modo, deve-se 
fomentar a adoção de estratégias terapêuticas 
eficazes, que visem garantir a promoção do uso 
racional de medicamentos, em virtude das con-
sequências 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 à medicalização excessiva, 
neste contexto. 

Método: trata-se de uma revisão de li-
teratura desenvolvida em abril de 2022, com o 
intuito de responder ao questionamento: quais 
as principais dificuldades assistenciais viven-
ciadas pelos enfermeiros durante a COVID-19 
e como a P4 pode auxiliar na tomada de deci-
são por esses profissionais? A busca foi desen-
volvida nas bases de dados LILACS, BDENF 
e biblioteca eletrônica SciELO, utilizando-se 
de forma combinada os unitermos: “Enferma-
gem”, “Prevenção Quaternária” e “COVID-19”, 
mediante o emprego do operador booleano 
AND. A seleção dos estudos e a interpretação 
das informações foram realizadas mediante in-
terpretação subjetiva do autor compondo uma 
breve análise da literatura já existente. Foram 
selecionados cinco artigos publicados em pe-
riódicos da área da saúde para apresentar neste 
trabalho. 

Resultados e Discussão: distintos desa-
fios que ocasionaram entraves assistenciais fo-
ram relatados pelos profissionais de enferma-
gem, dentre eles, a falta de equipamentos de 
proteção individual (EPI), testes diagnósticos 
e treinamento adequado, unidos a escassas in-
formações que comprometeram a prática pro-
fissional, acabaram por dificultar a promoção 
de uma assistência holística e efetiva frente à 
preocupação quanto à proteção de si e do ou-

tro. O número reduzido de profissionais frente 
à exacerbada demanda e a pouca valorização da 
categoria também foram sinalizados como em-
pecilhos (GÓES, 2020). A cultura medicamen-
tosa também é vista como barreira assistencial, 
onde os usuários demonstram preferência pelo 
tratamento farmacológico, pois o veem, por 
si só, como a solução de seus problemas, de-
monstrando certo desinteresse pelo processo 
de cuidado como um todo, corroborando uma 
medicina defensiva, que favorece as indústrias 
da saúde e as intervenções desnecessárias. Des-
ta forma, o reconhecimento da influência dos 
determinantes sociais da saúde que envolve os 
fatores sociais, culturais, econômicos, étnico/
raciais, ambientais, comportamentais e bioló-
gicos torna-se essencial para o planejamento 
das ações de saúde pública (SCHOPF, 2021). As 
intervenções clínicas e farmacológicas, muitas 
vezes, são endossadas pelas ilusórias promessas 
de longevidade, abdicando a capacidade do 
usuário em lidar com os infortúnios voltados 
à sua saúde. Ao encontro, as práticas assistên-
cias fundamentadas pela P4, como a práxis da 
não intervenção, adjunta a uma assistência 
continuada, acabam por fomentar uma noção 
de longitudinalidade à gestão do cuidado, dife-
rindo do “não fazer nada”. O plano de cuidado 
deve ser dessa forma, o vetor resultante da aná-
lise das diversas variáveis que envolvem o pro-
cesso de saúde-doença vivenciada pelo usuário 
(GUSSO, 2019). 

Conclusão: adotar diretrizes geren-
ciais é crucial para a alocação de recursos hu-
manos e materiais na área da saúde, incluindo 
treinamentos sobre o manejo e precauções de 
segurança. Além disso, são essenciais ações de 
incentivo, valorização, motivação e apoio à 
equipe de enfermagem, durante e após a pan-
demia, para proteger a saúde física e mental 
desses profissionais. É consenso a importância 
da APS para apresentação de respostas ade-
quadas às pandemias, redução da mortalidade 
e das desigualdades em saúde.  No entanto, a 
prescrição de medicamentos “preventivos” sem 
fortes evidências que comprovem seus benefí-
cios pode gerar prejuízos à saúde, configuran-
do-se iatrogenia. A P4 constitui-se em uma 
estratégia para discutir, qualificar e redirecio-
nar as atividades médicas e sanitárias, nesse 
sentido, o uso criterioso da assistência conti-
nuada, pode ser de grande auxílio no combate 
à COVID-19, como também à hipermedicali-
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zação do cuidado. Diante desta revisão de li-
teratura fica evidente a escassez de trabalhos 
relacionando as práticas fundamentadas à P4 
e COVID-19. Recomenda-se que o desenvolvi-
mento de estudos relacionados a esta temática 
seja fomentado, aprofundado e divulgado, para 
amparar o desenvolvimento de novos estudos 
que fortaleçam a atuação e a tomada de decisão 
dos enfermeiros.

Descritores: Cuidados de Enferma-
gem; Prevenção Quaternária; COVID-19.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos
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Introdução: as queimaduras são con-
sideradas um problema de saúde pública no 
Brasil. Segundo a Sociedade Brasileira de Quei-
maduras, estas são definidas como feridas trau-
máticas que acometem o tecido epitelial e seus 
anexos, podendo atingir também outras estru-
turas como músculos, tendões e ossos (BRA-
SIL, 2012). Os principais agentes causadores 
são chama direta, líquidos e superfícies supera-
quecidos, agentes químicos, eletricidade, agen-
tes radioativos, radiação solar, combustível, 
extremo frio e explosões (BRASIL, 2012). Inde-
pendente das circunstâncias em que ocorrem 
as lesões e do agente causal envolvido, sabe-se 
que quanto antes a vítima receber medidas de 
primeiros socorros e atendimento profissional 
de urgência e emergência, melhor será o seu 
prognóstico. Além disso, o atendimento inicial 
realizado de maneira precoce proporciona con-
forto ao paciente e minimiza seu sofrimento. 
Nesse sentido, o enfermeiro que atua no aten-
dimento de emergência às pessoas que sofrem 
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queimaduras deve possuir conhecimentos e 
habilidades para uma assistência resolutiva e 
livre de riscos. Nessa perspectiva, destaca-se a 
importância da Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfer-
magem (PE). 

Objetivo: identificar as evidências 
científicas sobre o cuidado de Enfermagem 
emergencial à pessoa que sofreu queimaduras. 

Método: Realizou-se uma revisão inte-
grativa da literatura, por meio de levantamento 
bibliográfico, cuja busca dos estudos primários 
foi realizada nas bases de dados: Cinahl, Medli-
ne/PubMed, Scopus e Embase; em periódicos 
específicos da área de queimaduras e nos por-
tais eletrônicos: Portal Regional da BVS e Portal 
Capes. Para a busca nas bases de dados e portais 
eletrônicos foram empregados Descritores em 
Ciências da Saúde e os respectivos Medical Sub-
ject Headings. Os critérios de inclusão adotados 
foram: artigos originais disponíveis nos idiomas 
português, inglês ou espanhol, publicados entre 
2016 e 2021 e que respondessem à pergunta de re-
visão. Como critério de exclusão elencou-se ar-
tigos que abordassem a temática exclusivamente 
com a população pediátrica. 

Resultados e Discussão: a amostra da 
revisão foi composta por cinco artigos. Três 
estudos foram conduzidos no Brasil e publi-
cados no idioma português, os demais foram 
publicados no idioma inglês e realizados no 
Irã. Os participantes dos estudos da amostra 
variaram entre pacientes, enfermeiros, docen-
tes e estudantes de enfermagem. Os resultados 
foram agrupados em quatro categorias pré-de-
finidas que correspondem às etapas do Proces-
so de Enfermagem: Histórico de Enfermagem, 
Diagnósticos de Enfermagem, Planejamento 
e Implementação de Enfermagem e Avalia-
ção de Enfermagem. Ao realizar o Histórico 
de Enfermagem utilizou-se de diversos méto-
dos, como observação, entrevista abrangente e 
exame físico. A avaliação inicial dos pacientes 
com queimaduras deve ser realizada mediante 
a coleta de informações sociodemográficas, clí-
nicas e relacionadas à queimadura. Um estudo 
pautado em uma abordagem holística, avaliou 
também a percepção de saúde, estado nutri-
cional, eliminação e trocas, atividade e mobi-
lidade, sono e repouso, percepção e cognição, 
autopercepção/autoconceito, relacionamen-

to, sexualidade, tolerância e enfrentamento 
ao estresse, e crenças e valores (LOTFI et al., 
2021). Esses dados processados e analisados, 
subsidiarão as etapas de diagnóstico e plane-
jamento de enfermagem. Após uma avaliação 
abrangente do paciente, são obtidos os diag-
nósticos de enfermagem relevantes. Para o es-
tabelecimento de diagnósticos de enfermagem 
pode-se lançar mão de sistemas de linguagem 
padronizadas da área, como é o caso da taxo-
nomia NANDA-I (North American Nursing 
Diagnosis Association – International) e CIPE 
(Classificação Internacional para a Prática de 
Enfermagem). Estudo apontou que os pacien-
tes com queimaduras receberam uma média de 
1,94 diagnósticos de enfermagem. Os princi-
pais diagnósticos encontrados nos estudos da 
amostra foram: Risco de Infecção; Integridade 
da pele prejudicada; Dor aguda e Volume de lí-
quidos deficiente (KHAJEHGOODARI et al., 
2020; LOTFI et al., 2021; COSTA et al., 2020). 
Outros diagnósticos de enfermagem levanta-
dos com frequência foram: Nutrição desequili-
brada: menos do que as necessidades corporais 
(LOTFI et al., 2021; KHAJEHGOODARI et al., 
2020); Padrão de sono prejudicado; Ansiedade 
(LOTFI et al., 2021; COSTA et al., 2020); mo-
bilidade física prejudicada (LOTFI et al., 2021; 
COSTA et al., 2020); Padrão respiratório inefi-
caz (COSTA et al., 2020). Ainda, identificou-
-se que todos os diagnósticos levantados pelos 
enfermeiros foram registrados no atendimento 
de emergência da queimadura. Quanto ao Pla-
nejamento de Enfermagem e Implementação, 
alguns resultados de enfermagem avaliados fo-
ram “Cicatrização de feridas por queimaduras” 
e “Estágio de cicatrização de feridas” (LOTFI et 
al., 2021). Quanto aos resultados validados com 
base na CIPE, foram estabelecidos os seguin-
tes: função do sistema respiratório eficaz; volu-
me de líquidos eficaz; equilíbrio de líquidos e 
entre outros (SILVA et al., (2021). As interven-
ções de enfermagem foram abordadas de ma-
neira mais detalhada pelos estudos da amostra 
e englobavam cuidados gerais e específicos le-
vando em consideração os seguintes aspectos: 
Função respiratória/Oxigenação, Ingestão/
Nutrição, Função urinária/Eliminação, Sono 
e repouso, Atividade/Exercício e Atividades 
físicas, Lesão física/Integridade física/ Integri-
dade Cutânea-mucosa, Autocuidado/ Cuida-
do corporal, Hidratação/Resposta cardiovas-
cular/ Regulação vascular, Termorregulação/ 
Regulação Térmica, Regulação Neurológica, 
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Percepção Dolorosa, Terapêutica, Comunica-
ção, Gregária, Segurança, Amor, Autoimagem, 
Espaço e Espiritualidade (SILVA et al., 2021). 
Seguiram, majoritariamente, as taxonomias 
da Nursing Interventions Classification (NIC) e 
CIPE. Assim, merece destacar que os estudos 
da amostra dessa revisão não abordaram em 
profundidade a etapa de avaliação, uma vez 
que o foco estava principalmente nos diagnós-
ticos e intervenções de enfermagem. 

Conclusão: o número reduzido de 
estudos da amostra revela uma lacuna na li-
teratura científica quanto à assistência de en-
fermagem ao paciente com queimaduras na 
fase emergencial, utilizando-se o Processo de 
Enfermagem. Esta revisão apresentou como li-
mitações a complexidade de combinar estudos 
com diferentes abordagens metodológicas, e 
que utilizaram diferentes Sistemas de Lingua-
gem Padronizadas de Enfermagem, bem como 
a restrição das buscas aos idiomas inglês, por-
tuguês e espanhol.

Descritores: Queimaduras; Enferma-
gem em Emergência; Processo de Enfermagem.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: a parada cardiorrespira-
tória (PCR) consiste na cessação da circulação 
sanguínea corporal de forma inesperada, de-
sencadeada por diversos fatores, como arrit-
mias, infecções ou até mesmo infarto agudo 
do miocárdio. Ocorrem aproximadamente 200 
mil PCR -por ano no Brasil, e mais da metade 
ocorre fora dos hospitais, as quais são atendi-
das por equipes de atendimento pré-hospitalar 
(APH), que muitas vezes não podem atender 
prontamente, devido à distância ou à falta de 
ambulância para ir ao local. Diante desse cená-
rio, faz-se essencial que a população em geral 
esteja capacitada para realizar medidas de su-
porte básico de vida (SBV) em situações que 
necessitem de reanimação cardiopulmonar 
(RCP), podendo identificar prontamente e 
atender a vítima até a chegada do socorro es-
pecializado (ZANDOMENIGHI; MARTINS, 
2018). Atualmente, faz-se necessário educar os 
indivíduos quanto ao processo de saúde-doen-
ça, visto que a promoção da saúde eleva a lon-
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gevidade, melhora os níveis de saúde e segu-
rança do coletivo (OLIVEIRA et al., 2015). Tal 
perspectiva encaixa-se também quanto a estar 
preparado para lidar com situações de risco 
iminente à vida. Os cursos de Suporte Básico e 
Avançado à Vida são oferecidos regularmente 
no Brasil, voltados aos profissionais de saúde, 
sob a permissão e supervisão da American Heart 
Association, porém, muitas vezes, estão fora da 
realidade financeira dos interessados, dificul-
tando o egresso de leigos para capacitação de 
socorro à vítima em situação de emergência. 
Ademais, sabe-se que o tempo de resposta do 
serviço de emergência vêm sendo demonstrado 
como preditores de sobrevivência. Portanto, o 
treinamento de leigos em primeiros socorros 
e, principalmente, quanto às manobras de rea-
nimação cardiopulmonar, contribuem signi-
ficativamente para o aumento das chances de 
sobrevida das vítimas (ZANDOMENIGHI; 
MARTINS, 2018). 

Objetivos: relatar a experiência sobre 
uma capacitação em suporte básico de vida 
voltada a internos e profissionais de uma co-
munidade terapêutica. 

Método: trata-se de um estudo descri-
tivo, do tipo relato de experiência. Apresenta-
-se a experiência do desenvolvimento de uma 
capacitação sobre SBV, com foco na RCP rea-
lizada por leigos, dirigida a internos e profis-
sionais de uma comunidade terapêutica (CT), 
situada em um município da região Oeste de 
Santa Catarina, Brasil. A CT em que foi rea-
lizada a capacitação fica a 15 quilômetros de 
distância do centro da cidade, levando aproxi-
madamente 30 minutos para percorrer o traje-
to, o que dificulta a qualidade do atendimento 
pré-hospitalar e reforça a necessidade dos in-
ternos e funcionários terem conhecimento e 
habilidades prévios de SBV. A atividade edu-
cativa foi realizada no mês de março de 2022, 
sob orientação do professor coordenador da 
disciplina de Suporte Básico à Vida, que possui 
caráter teórico e carga horária de 36 horas divi-
didas em duas aulas semanais, ministrada para 
o quarto período da graduação de enfermagem 
de uma universidade pública estadual do Oes-
te Catarinense. Ao término das aulas exposi-
tivas-dialogadas, e práticas para aprimoramen-
to dos estudantes em compressão torácica, os 
acadêmicos deveriam realizar uma atividade 

educativa, sendo divididos em quatro grupos 
de aproximadamente dez participantes cada. 

Resultados e Discussão: cada grupo 
de acadêmicos, foi subdividido para facilitar a 
formação de oficinas, separados por assuntos 
solicitados como prioridade pela coordena-
ção das comunidades terapêuticas que eram: 
queimaduras, controle de pequenas hemor-
ragias, síncope, convulsões, acidente vascular 
cerebral, Infarto Agudo do Miocárdio e pa-
rada cardiorrespiratória (PCR). Este relato 
tem como foco a Oficina sobre PCR e SBV, 
realizada por leigos. Na fase de planejamen-
to da atividade, os estudantes, que já haviam 
realizado as aulas teóricas e práticas, realiza-
ram pesquisas em livros didáticos e materiais 
científicos disponíveis em bases de dados da 
saúde. Na sequência foram construídos mate-
riais didáticos com imagens e cartazes. Foram 
utilizados ainda manequim Little Anne QCPR® 
para auxiliar no treinamento de compressões 
torácicas. Já nas CTs, os internos e profissio-
nais foram divididos em grupos de quantidade 
proporcional ao total de participantes, e cada 
grupo com cerca de oito integrantes foram 
encaminhados para uma estação da oficina e, 
após vinte minutos aproximadamente, os gru-
pos trocavam entre si em um formato de rodí-
zio. Realizou-se inicialmente uma abordagem 
teórica, em rodas de conversa, sendo possível 
perceber que os internos e profissionais da CT 
possuíam conhecimento autorreferido superfi-
cial prévio sobre o que é PCR, e sobre os pri-
meiros socorros a serem realizados frente a essa 
situação. Percebeu-se ainda uma compreensão 
inadequada, e permeada de crenças e dizeres 
populares, não condizentes com o atendimen-
to recomendado pela American Heart Associa-
tion (AHA). Torna-se necessário, portanto, a 
realização de capacitação em primeiros socor-
ros, devido à relevância desse conhecimento na 
cadeia de sobrevivência da PCR extra-hospita-
lar, aumentando a possibilidade de sobrevida 
da vítima, decorrente do socorro ágil e eficaz 
(CASTRO et al., 2020). Com ajuda de dois ma-
nequins de simulação Little Anne QCPR®, que 
foi propulsor de um treinamento de qualidade, 
e o uso de uma caixa de som, que tocava uma 
música rítmica (Stayin’ Alive – interpretada por 
Bee Gees), cada grupo de participantes teve a 
oportunidade de observar e realizar medidas 
de SBV. Após uma demonstração da manei-
ra correta de identificar uma PCR, solicitar 
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ajuda de maneira ideal e iniciar compressões 
torácicas de qualidade, cada participante teve 
a oportunidade de repetir todas essas etapas. 
Enquanto realizavam as compressões torácicas, 
os estudantes e professor avaliavam aspectos 
como força adequada, posicionamento das 
mãos, velocidade e minimização das interrup-
ções. A implementação de capacitações como 
esta contribuem fortemente na redução das 
taxas de morbimortalidade, sendo que a víti-
ma que recebe as técnicas de RCP de um leigo, 
possuem quatro vezes mais chance de sobrevi-
da em comparação com aqueles que não rece-
beram. Pesquisas mostram que a realização das 
manobras de RCP estão diretamente ligadas a 
identificação correta de uma PCR, fato que ge-
ralmente gera insegurança na população para 
realizar qualquer atendimento antes da equipe 
de socorro chegar. Essas situações evidenciam 
a escassez de treinamento e incentivo por par-
te de instituições de saúde para a população 
(CASTRO et al., 2020). 

Conclusão: foi possível perceber o 
quanto atividades educativas deste cunho são 
importantes para a população, corroborando 
com as evidências que apontam que a capacita-
ção de leigos em PCR garante maior sobrevida 
às vítimas. É premente a necessidade de que 
treinamentos sobre RCP sejam difundidos nos 
mais diferentes espaços como escolas, empresas 
e ambientes de grande circulação de pessoas.

Descritores: Primeiros Socorros; Rea-
nimação Cardiopulmonar; Capacitação; Edu-
cação em Saúde; Promoção à Saúde.

 Eixo 2: Assistência de enfermagem nos 
diferentes contextos
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Introdução: A prematuridade é a con-
dição que corresponde ao nascimento da crian-
ça antes das 37 semanas completas de gestação, 
sendo classificada conforme a idade gestacional 
em prematuridade extrema – recém-nascidos 
entre 22 e 27 semanas e 6 dias; prematuridade 
severa – recém-nascidos entre 28 e 31 semanas 
e 6 dias; e a prematuridade moderada a tardia 
– recém-nascidos entre 32 e 36 semanas e 6 dias 
(GUIDOLINI et al., 2021). Mundialmente ela 
tem sido indicada como a principal causa de 
morbimortalidade neonatal e associada tam-
bém com a mortalidade na primeira infância. 
No Brasil cerca de 17,7% dos nascimentos são 
prematuros, e destes 70% dos casos resulta em 
morte neonatal (CARVALHO et al., 2021). O 
índice de sobrevida em recém-nascidos prema-
turos depende de vários fatores, com base na 
vulnerabilidade desse recém-nascido, portando 
desperta-se assim a necessidade de avaliação do 
prognóstico e de acompanhamento mais preciso 
a longo prazo. Assim o envolvimento das equi-
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pes da atenção primária no acompanhamento 
do recém-nascido prematuro tem sido cada vez 
mais importante, garantindo assim que após a 
alta hospitalar ocorra a continuidade da assis-
tência integral (SOLANO et al., 2019). 

Objetivo: Este estudo objetivou a bus-
ca de publicações na literatura atual acerca da 
participação e do papel da atenção primária à 
saúde no atendimento ao recém-nascido pre-
maturo, após a alta hospitalar. 

Método: Trata-se de uma revisão nar-
rativa da literatura, realizada como atividade 
do Mestrado Profissional em Enfermagem na 
Atenção Primária à Saúde da Universidade do 
Estado de Santa Catarina, no macroprojeto 
Desenvolvimento de tecnologias para a consul-
ta do enfermeiro nas redes de atenção à saúde, 
em parceria com Capes/Cofen. Foi realizado 
uma busca de artigos na Biblioteca Virtual da 
Saúde (BVS), utilizando os seguintes descrito-
res: Atenção Primária a Saúde; Recém-nascido 
Prematuro; e, Continuidade da Assistência ao 
Paciente. Os critérios de refinamento da busca 
foram: publicações dos últimos cinco (5) anos; 
idiomas português e inglês; artigos oriundos de 
pesquisas, no formato completo. 

Resultados e Discussão: A busca re-
sultou em onze (11) artigos. Após a leitura de 
títulos e de resumo, cinco (5) foram incluídos, 
pois possuíam adesão ao objetivo proposto. 
A atenção primária no Brasil foi concebida 
com a proposta de favorecer a aproximação 
dos serviços de saúde a população do territó-
rio de abrangência, por meio de acolhimento 
e relações de confiança. Dentro das atividades 
profissionais destaca-se o planejamento de 
ações estratégicas, programáticas, favorecen-
do a promoção da saúde e prevenção de agra-
vos, com seu plano voltado para o cuidado 
centrado no indivíduo (AIRES et al.,  2017). 
O planejamento de alta dos recém-nascidos 
hospitalizados deve ser desenvolvido e imple-
mentado pela equipe multidisciplinar, que é 
responsável pelo cuidado integral, ainda no 
ambiente hospitalar, porém a estruturação 
do planejamento deve dar abertura para que 
os profissionais da atenção primária sejam 
apoiadores e referência para progredir com 
o acompanhamento. Tudo isso possibilitará 
uma transição segura e confortável para o re-
cém-nascido, seus pais, (ou quem for desen-

volver o papel de cuidador) do ambiente hos-
pitalar para o seu domicílio (CARVALHO 
et al., 2021). O seguimento do recém-nascido 
egresso da internação em unidades de cuida-
dos especiais é facilitado quando os dois ní-
veis da rede, nível primário - atenção básica 
e nível terciário -  atenção hospitalar compõe 
uma relação de proximidade, pois favorece a 
troca de informações e o acompanhamento 
contínuo, atendendo às necessidades espe-
ciais daquele paciente desde o seu período 
de hospitalização (AIRES et al., 2017).  Os re-
cém-nascidos egressos de hospitalizações nas 
unidades de cuidados especiais, possuem uma 
carga de percepções associada a fragilidade e 
imaturidade, o que pode gerar ao profissio-
nal que irá prestar os cuidados para este em 
domicílio medo e insegurança. É sabido que 
este público demanda de cuidados especiali-
zados, porém ele vai ter em algum tempo as 
mesmas necessidades básicas de atendimento 
que qualquer outra criança terá, logo é im-
portante que o recém-nascido prematuro siga 
com os atendimentos especializados, mas que 
concomitantemente receba o atendimento e 
cuidados da atenção primária. O seguimento 
especializado fornecido aos recém-nascidos 
juntamente com seus pais e/ou cuidadores, 
tem competência para acompanhar as con-
dições de risco e gerar diagnósticos precoces, 
para que seja elaborado planos de ação frente 
a prevenção de agravo do processo de saúde 
doença, promoção de saúde e educação (CAS-
TRO; DUARTE; DINIZ, 2017). Neste sentido 
o enfermeiro atuante da atenção primária ao 
receber um recém-nascido prematuro, ava-
lia a criança, identifica riscos, necessidade e 
agravos e realiza os encaminhamentos confor-
me a necessidade do paciente. Estudos sobre a 
elaboração de planos de cuidados, ressaltam 
que deve-se abordar as ações que incluam o 
apoio, a orientação e a instrumentalização 
dos pais, considerando as individualidades 
e capacidade de compreensão de cada famí-
lia. As fragilidades envolvidas no processo de 
continuidade da assistência à saúde dos re-
cém-nascidos egressos de internações em uni-
dades de cuidados especiais, como a articula-
ção entre o nível primário e o nível terciário, 
dificulta o processo de referência e contra re-
ferência do sistema de saúde, por vezes foca-
lizando o atendimento do acompanhamento 
deste recém-nascido quase que predominan-
temente á nível hospitalar. Esse problema na 
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comunicação entre os profissionais, dificulta 
a potencialização e a continuidade do cuida-
do. Outro ponto que deve ser destacado é a 
transferência de responsabilidade da contra 
referência para o papel dos cuidadores dos 
recém-nascidos, onde a continuidade ficará 
dependente das habilidades pessoais de en-
tendimento (AIRES et al.,  2017). 

Considerações finais: A continuidade 
assistencial em saúde aos recém-nascidos pre-
maturos após sua alta hospitalar interfere nos 
indicadores de morbimortalidade infantil. O 
enfermeiro da atenção primária à saúde tem 
competência e embasamento técnico científi-
co para atuar e moldar planos de intervenção 
juntamente com os profissionais-referência da 
atenção hospitalar a fim de contribuir para a 
sobrevida e qualidade de vida desses pacientes. 
Além disso é capaz de garantir um cuidado in-
tegral, estabelecendo uma interação entre os 
sujeitos participantes nesse processo, afim de 
assegurar uma relação de confiança estabele-
cendo o processo terapêutico de forma parti-
cipativa. A chegada ao domicílio com o recém-
-nascido prematuro, é um período crítico de 
adaptações, portanto o enfermeiro deve pro-
por estratégias de cuidado para fornecer uma 
adaptação sem desvios da normalidade. Con-
siderando que cuidado após a alta hospitalar 
são medulares para o processo de manutenção 
da saúde do recém-nascido, surge a necessida-
de de um modelo de assistência que objetiva o 
cuidado de maneira integral no domicílio e no 
acompanhamento ambulatorial, de forma or-
ganizada e sistematizada. O enfermeiro dentro 
dos serviços de saúde tem buscado ao longo dos 
anos embasamento científico para que as suas 
ações e intervenções sejam estruturadas e or-
ganizadas contribuindo para a sistematização 
de sua prática. Esse estudo possibilitou uma vi-
são de que o enfermeiro é parte integrante da 
equipe multidisciplinar e que possuí respaldo 
científico e conhecimentos para prestar uma 
assistência qualificada aos recém-nascidos pre-
maturos e suas famílias após a alta. Evidenciou-
-se ainda, fragilidade entre os diferentes pon-
tos da rede de atenção à saúde, que podem ser 
minimizados com busca de novas alternativas.

Descritores: Atenção Primária a Saú-
de; Recém-nascido Prematuro; Continuidade 
da Assistência ao Paciente. 

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.

Financiamento: Edital nº 8/2021 do 
Programa de Desenvolvimento da Pós-Gradua-
ção (PDPG) – CAPES/COFEN
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Introdução: a dengue é uma doença 
causada por um arbovírus, que é transmitido 
pela picada do mosquito fêmea infectada. As 
manifestações clínicas são febre alta de início 
súbito e duração de dois a sete dias, mialgia, ce-
faleia, dor retroorbital, artralgia, astenia, diar-
reia, náuseas e vômitos. O exantema corporal 
maculopapular, com ou sem presença de pruri-
do, manifesta-se, frequentemente, na fase final 
da doença com o desaparecimento da febre. A 
evolução para casos graves é caracterizada pela 
hemorragia ou disfunção grave de órgãos. Em 
caso de gestante infectada, pode ocorrer trans-
missão vertical (SANTA CATARINA, 2022a). 
Essa doença possui relevância epidemiológica 
devido à sua expansão em várias regiões San-
ta Catarina, especialmente, na região oeste 
do estado (SANTA CATARINA, 2022b). Em 
Chapecó, conforme o último boletim epide-
miológico (BE) divulgado em 11/04/2022, pelo 
Centro de Informações Estratégicas em Vigi-
lância em Saúde (CIEVS), Secretaria de Saúde 
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de Chapecó, Vigilância epidemiológica e Vigi-
lância ambiental, eram 2092 casos confirma-
dos, 1310 casos descartados, revelando 61,84% 
de casos reagentes do total de notificados e 
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 situação 
de epidemia e infestação por Aedes aegypti no 
município, com a confirmação de quatro óbi-
tos (PREFEITURA DE CHAPECÓ, 2022). A 
dengue deve ser notificada pelo serviço presta-
dor da primeira assistência à saúde ao caso sus-
peito e acompanhada pela unidade de Atenção 
Primária à Saúde (APS) de referência. Diante 
disso, observa-se a relevância da assistência de 
enfermagem para o restabelecimento da saúde 
do indivíduo e comunidade, através de ações 
gerenciais, vigilância, educação em saúde e 
atendimento qualificado. 

Objetivo: descrever a atuação da enfer-
meira na avaliação clínica e controle ambiental 
da dengue em um centro de saúde da família. 

Método: trata-se de um relato de ex-
periência, descritivo, vivenciado por uma 
acadêmica durante o Estágio Curricular Su-
pervisionado (ECS) II, 10ª fase, do Curso de 
Enfermagem da Universidade do Estado de 
Santa Catarina (UDESC), em um Centro de 
Saúde da Família (CSF) da região Oeste de 
Santa Catarina, no período de fevereiro a abril 
do ano de 2022. Durante esse período, foi pos-
sível vivenciar o aumento da incidência e o 
agravamento de casos de dengue no território 
de atuação do CSF, cenário de estágio, assim 
como a atuação da enfermeira junto à equi-
pe multiprofissional no enfrentamento a esse 
agravo. Destaca-se o papel da enfermeira na 
avaliação clínica dos casos e controle ambien-
tal da dengue no território por meio de ações 
intersetoriais e junto à comunidade. 

Resultados e Discussão: a situação de 
dengue no município direcionou a mudança de 
enfoque de atuação da APS, corroborado com 
a demanda excessiva de atendimento na rede 
de atenção à saúde. Diante disso, reitera-se as 
competências técnico-científicas da equipe 
multiprofissional, especialmente, da enfermei-
ra que atua na avaliação clínica inicial visan-
do posterior acompanhamento clínico e labo-
ratorial do paciente com suspeita de dengue 

(PONTES et al., 2022). Nesse sentido, o mu-
nicípio atua com protocolos de manejo clínico 
e classificação dos casos de dengue, abarcando 
os sinais de alarme e serviço de referência em 
caso de emergência, para evitar complicações 
severas, como hemorragia ou óbito. Além dis-
so, trata-se de uma doença de notificação com-
pulsória, sendo importante capacitar a equipe 
para que esse procedimento seja realizado da 
maneira correta, a fim de traçar um quantita-
tivo epidemiológico e um perfil sociodemo-
gráfico da doença, promovendo o bloqueio de 
transmissão. Ainda, na APS o enfermeiro tem 
papel fundamental no que tange a educação 
em saúde, devendo estar atento aos determi-
nantes ambientais dentro da área adscrita, a 
fim de evitar a proliferação do mosquito Aedes 
aegypti, pois a dengue representa um grave pro-
blema de saúde tanto pelos agravos da doen-
ça, quanto pela mudança de enfoque da APS. 
A educação em saúde deve ser promovida nas 
orientações individuais e coletivas, nas consul-
tas de enfermagem, salas de espera no serviço, 
ações nas escolas, espaços comunitários e reli-
giosos, ambientes de trabalho e comunidade 
em geral. Essas ações estão em consonância 
com os objetivos e metas estipulados nas di-
retrizes do Plano Municipal de Saúde de Cha-
pecó, 2022-2025, em que a APS deve abranger a 
redução de agravos da dengue e fortalecimen-
to das ações de educação em saúde ambiental. 
Por ser uma doença de controle ambiental, é 
importante que o enfermeiro junto à equipe 
multiprofissional promova educação em saúde 
direcionada ao controle de locais de criação 
do mosquito e descarte correto do lixo. Desta-
ca-se que a educação em saúde na APS é uma 
das ferramentas mais eficientes para controle 
ambiental da dengue (PONTES et al., 2022), 
tendo em vista que depende da colaboração da 
população e do monitoramento constante de 
possíveis focos de proliferação do mosquito e 
o uso do repelente para evitar a contaminação. 
O controle da dengue é possível mediante o 
trabalho da equipe multidisciplinar e interse-
torial em conjunto com a adesão da população 
(NUNES et al., 2022). Além disso, é necessária 
a articulação com gestores a nível municipal e 
regional para o enfrentamento a fim de possi-
bilitar ações efetivas. 

Conclusão: evidencia-se a importância 
da enfermagem frente à dengue na promoção 
da vigilância em saúde, da educação em saú-
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de, da assistência e da gestão. As competências 
para avaliação clínica e educação em saúde con-
figuram-se essenciais para o manejo adequado 
e controle ambiental da doença. A articulação 
entre os serviços de saúde e órgãos gestores fa-
vorece a divulgação correta das informações, 
promovendo a compreensão da população so-
bre as situações de atenção e do fortalecimento 
de ações de combate à dengue. Atuando diaria-
mente, os enfermeiros do município de Chape-
có contribuem nas diversas interfaces dos cui-
dados de enfermagem para o manejo, controle 
e prevenção da dengue. 

Descritores: Dengue; Cuidados de En-
fermagem; Educação em Saúde; Atenção Pri-
mária à Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.

REFERÊNCIAS 

NUNES, L. et al. Capacitação de equi-
pes do Núcleo de Apoio à Saúde da Família 
para o combate à dengue por meio da mobi-
lização social. Revista Brasileira de Extensão 
Universitária, v. 13, n. 1, p. 41-51, mar. 2022. 
Disponível em: https://periodicos.uffs.edu.br/
index.php/RBEU/article/view/12362. Acesso 
em: 09 abr. 2022.

PONTES, A.F et al. O papel da En-
fermagem inserida na Atenção Primária à 
Saúde no controle das arboviroses. Pesquisa, 
Sociedade e Desenvolvimento, v. 11, n. 3, p. 
1-11, 2022. Disponível em: https://rsdjournal.
org/index.php/rsd/article/view/26406. Aces-
so em: 09 abr. 2022.

PREFEITURA DE CHAPECÓ. Bole-
tim Epidemiológico Dengue Chapecó. 11 abr. 
2022. Disponível em: https://drive.google.com/
drive/folders/1_F0Rp2tnTxvsH2onf2o271v-
D1H67RLjS. Acesso em: 13 abr. 2022. 

SANTA CATARINA. Secretaria de Es-
tado de Santa Catarina. Diretoria de Vigilância 
Epidemiológica. Dengue. p. 07; 20 jan. 2022a. 
Disponível em:https://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-

lância Epidemiológica. Boletim Epidemioló-
gico Levantamento de Índice Rápido para o 
Aedes aegypti (LIRAa). p. 05; 08 abr. 2022b. 
Disponível em: https://www.dive.sc.gov.br/
phocadownload/doencas-gravos/Dengue/Pu-
blicacoes/Dengue.pdf. Acesso em: 09 abr. 2022.



152

Introdução: A mortalidade neonatal re-
fere-se aos óbitos de recém-nascidos ocorridos 
do nascimento até 27 dias de vida, sendo o sub-
conjunto substancial da mortalidade infantil. A 
redução dos óbitos neonatais é uma das metas 
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável, 
que estabelece um comprometimento com o 
fim das mortes evitáveis de recém-nascidos. 
Globalmente, o objetivo é atingir uma taxa de 
mortalidade neonatal de 12 ou menos mortes 
por 1.000 nascidos vivos até 2030, e no Brasil essa 
meta é de no máximo 5 por 1.000 nascidos vivos. 
O Brasil registrou uma notável redução da taxa 
de mortalidade neonatal, de 25,33 em 1990 para 
8,27 óbitos por 1.000 nascidos vivos em 2020. No 
entanto, essa taxa ainda se apresenta elevada e 
reflete as condições de assistência e acesso aos 
serviços de saúde no pré-natal, gravidez e parto. 
Conhecer o perfil desses óbitos, é fundamental 
para a formulação de estratégias que permitam 
alcançar melhores indicadores e prevenir aque-
les por causas evitáveis. 
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Objetivo: Caracterizar a mortalida-
de neonatal no município de Chapecó-SC, de 
2016 a 2020. 

Método: Estudo epidemiológico des-
critivo, de abordagem quantitativa retrospec-
tiva. Foi utilizado o banco de dados do Depar-
tamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS) e coletado informações 
sobre os óbitos neonatais de residentes em 
Chapecó-SC, ocorridos entre janeiro de 2016 
e dezembro de 2020. A amostra foi composta 
por 142 registros de óbitos. 

Resultados e Discussão: Nos cinco 
anos analisados houve registro de 142 óbitos 
neonatais, sendo o menor número no ano 2018, 
com 18 casos e o maior em 2020, com 36 ca-
sos, duplicando o número de óbitos em um 
período de dois anos. Foram coletados dados 
referentes a caracterização sociodemográfica 
e obstétrica das mães, assim como dados da 
caracterização do recém-nascido. Na análise 
sociodemográfica foram verificadas as variá-
veis de idade e escolaridade materna, que são 
importantes indicadores de saúde pública e 
estão correlacionados à mortalidade infantil. 
De 2016-20, a faixa etária da mãe de maior pre-
valência foi aquela entre 20 e 29 anos (41,9%), 
seguida pela faixa etária de 30 a 39 anos (31,9%), 
com poucas variações no comparativo anual. 
A idade materna avançada (40 anos ou mais), 
que é associada a um risco aumentado de parto 
prematuro, foi responsável por 7,04% dos ca-
sos. No que se refere a escolaridade materna, 
destaca-se a faixa entre 8 e 11 anos de estudo 
(43,0%), sendo que o percentual de analfabe-
tismo foi de 1,4%. Observou-se variação no 
ano de 2017, onde 40,7% têm 12 anos ou mais 
de estudo. Na caracterização obstétrica foram 
analisados indicadores que influenciam e evi-
denciam os riscos potenciais para a incidência 
de mortalidade neonatal, pois estão relaciona-
dos a qualidade do pré-natal e da assistência ao 
parto. Nesse sentido, três importantes variá-
veis merecem destaque: duração da gestação, 
tipo de gravidez e tipo de parto. Em relação à 
duração da gestação, de 2016-20, os partos pré-
-termo (ocorridos até a 36ª semana) represen-
taram 71,1%, sendo que a maioria ocorreu entre 
22 e 27 semanas, com 31,7%. Na análise quanto 
ao tipo de gravidez, 83,1% dos óbitos neonatais 
são fetos únicos. No que tange à via de parto, 
a cesariana, representa 69,0% da totalidade dos 

casos analisados. Apesar de seguir apresentan-
do altos índices, demonstra queda ao longo dos 
anos analisados, com 72,4% em 2016 e chegan-
do a 66,7% dos partos em 2020. Vale lembrar 
que a proporção de partos cesáreos no Brasil 
é a segunda maior do mundo, com uma taxa 
acima de 55%, muito superior ao limite de 10% 
a 15% recomendado pela Organização Mundial 
da Saúde. Os recém-nascidos foram caracteri-
zados pela idade, sexo, raça, peso ao nascer e a 
causa da morte. A faixa etária dos óbitos neo-
natais pode ser classificada em neonatal pre-
coce (0-6 dias) e neonatal tardio (7-27 dias). A 
maior parte dos óbitos neonatais ocorreu no 
período 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 relação estreita com a atenção ao parto e 
nascimento. A análise do perfil quanto ao sexo 
evidenciou maior proporção de casos do sexo 
masculino (55,6%). Verificou-se que 2020 foi o 
único ano em que houve mais óbitos do sexo 
feminino (55,6%). A raça/cor predominante é a 
branca, com 85,9%, fator previsível pela predo-
minância dessa raça na população do municí-
pio. A partir do ano de 2019 observa-se acrés-
cimo de óbitos da raça preta e parda, que pode 
estar associado à vinda de imigrantes, sendo a 
maior proporção a população haitiana. No que 
se refere ao peso ao nascer observa-se poucas 
variações nos anos analisados, com 71,8% dos 
casos com baixo peso ao nascer (peso inferior 
a 2.500g), estando diretamente relacionado a 
proporção de casos prematuros. Dentre esses 
casos destaca-se aqueles com extremo baixo 
peso ao nascer (entre 500g e 999g) com 32,4% 
dos casos. Sobre as causas dos óbitos, as afec-
ções originadas no período perinatal represen-
tam 62,0% dos casos, e aparecem como primei-
ra causa em todos os anos analisados, seguida 
pelas malformações congênitas e anomalias 
cromossômicas, com 35,9%, mantendo um per-
fil epidemiológico de mortalidade semelhante 
nos anos analisados. 

Conclusão: Os resultados indicam que 
os determinantes de risco que mais contribuí-
ram para a mortalidade neonatal estão relacio-
nados a duração da gestação e ao baixo peso ao 
nascer, com expressivo quantitativo de recém-
-nascidos prematuros e alta proporção de casos 
com extremo baixo peso ao nascer, sendo esses 
indicadores associados a complicações, com 
interferência direta no crescimento e desen-



154

volvimento. Apesar da cesárea apresentar altos 
índices, ela é um reflexo do quantitativo geral 
desse tipo de parto no município. A mortalida-
de neonatal representa um desafio para a saú-
de pública no Brasil, e uma contínua avaliação 
epidemiológica é imprescindível para reduzir 
seu impacto.

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

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: A violência perpetua es-
paços públicos e privados. Segundo a Lei Ma-
ria da Penha (BRASIL, Lei nº 11.340, 2006), 
violência contra mulher é qualquer ação ou 
omissão capaz de causar lesão, sofrimento 
psíquico, físico ou emocional, dano moral ou 
patrimonial ou morte dentro do lar ou qual-
quer espaço privado ou público. Nesta linha, 
destaca-se e conceitua-se como violência sexual 
práticas sexuais não consentidas, manifestadas 
através de expressões verbais de cunho sexual, 
importunação sexual, exploração, pornografia, 
sexo forçado e estupro. No que tange violên-
cia física, definida por qualquer ação ou agres-
são capaz ou com o objetivo de causar lesão, 
como tapas, empurrões, queimaduras e chutes 
(USP, 2019). Os profissionais de saúde ocupam 
lugar privilegiado para detecção de sinais de 
violência, principalmente dentro da Atenção 
Primária em Saúde, uma vez que, é a porta 
de entrada para a Rede de Assistência à Saú-
de (RAS). Mulheres vítimas de violência estão 
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mais propensas ao uso de serviços de saúde em 
decorrência de complicações ou agravos comu-
mente associados às violências, direta ou indi-
retamente (USP, 2019). 

Objetivo: Relatar a experiência de pro-
fissionais enfermeiras no manejo da violência 
contra mulher no âmbito da Atenção Primária 
a Saúde de um município de pequeno porte do 
Oeste Catarinense. 

Método: Trata-se de um relato de ex-
periência de abordagem descritiva referente ao 
atendimento de profissionais enfermeiras às 
mulheres vítimas de violência. O contexto su-
pracitado neste trabalho envolve uma Unida-
de Básica de Saúde, localizada na região central 
de um munícipio de pequeno porte do Oeste 
Catarinense que atende em torno de seis mil 
habitantes. A faixa etária acometida por esse 
agravo, compreende mulheres de 14 à 40 anos, 
gestantes e não gestantes, que passaram pelo 
serviço com queixas relacionadas ao sofrimen-
to ocasionado pela violência contra mulher. 

Resultados e Discussão: Os atendi-
mentos às usuárias ocorriam dentro do con-
sultório 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 órgãos 
não passavam pela avaliação de sinais vitais, 
afim de evitar exposições ou constrangimen-
tos. A Unidade dispunha somente de um con-
sultório de enfermagem, localizado próximo as 
demais salas e consultórios. Quando menores 
de idade, as consultas eram realizadas com o 
acompanhamento de profissionais do Conse-
lho Tutelar (CT) ou de responsáveis legais ou 
de confiança das usuárias. Por vezes, maiores 
de idade compareciam às consultas acompa-
nhadas por parceiros ou amigas. Não havia or-
dem cronológica ou protocolo sequencial para 
o atendimento, este, demandava a criação de 
vínculo profissional-usuário e a abertura de um 
campo de confiança. Para dar início ao diálogo, 
frequentemente, utilizava-se o questionamen-
to, realizado pelo profissional: “O que você 
considera importante que eu saiba para que eu 
consiga te ajudar?”. No decorrer da consulta, 
eram realizados os testes rápidos para sífilis, 
HIV, Hepatite B e Hepatite C, solicitação de 
exames laboratoriais para gravidez e infecções 
sexualmente transmissíveis. Os casos eram en-

caminhados para a Secretaria de Assistência 
Social e referenciados para os profissionais de 
equipe do Núcleo de Apoio à Saúde da Famí-
lia (NASF), que compunham a equipe atuante 
na unidade, sendo psicóloga e assistente social. 
Dentre os atendimentos realizados, destacam-
-se os oriundos de violência sexual e física, ca-
racterizados por abusos intradomiciliares e por 
membros do sexo masculino do meio familiar. 
Na maioria das vezes, as denúncias aconteciam 
anos depois dos acontecimentos e em decor-
rência de outra queixa, consequente ou não da 
violência, mas não vinculada diretamente a ela. 
As usuárias que iam a Unidade voluntariamen-
te, sem encaminhamento do CT ou do CRAS, 
buscavam por atendimento devido a queixas 
ginecológicas, testes de gravidez ou para cole-
ta de citopatológico. No decorrer da consul-
ta, identificavam-se os pontos mais frágeis da 
construção da rede de apoio, principalmente 
no que compreende a compreensão da usuária 
como vítima de violência. Para elas, as agres-
sões eram naturalizadas e dolorosas, sentiam-se 
vulneráveis, mas sem subsídios para romper a 
cadeia de agressão. Devido grande maioria das 
violências terem sido dentro do ambiente do-
miciliar, era necessário reconstruir e ressignifi-
car os espaços de moradia dessas usuárias, 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 município 
de pequeno porte, a estrutura de proteção às 
mulheres é frágil para o contexto, uma vez que, 
não há casas de apoio ou policiamento cons-
tante. A linha de apoio e cuidado é construída 
entre saúde e assistência social, colocando os 
serviços a disposição das usuárias em todos os 
turnos, através de telefones plantão. Grande 
parte dessas mulheres, enxergavam nos profis-
sionais de saúde um novo caminho a ser vivido 
e era de suma importância formar o vínculo 
dessas usuárias com os serviços para que elas 
seguissem sendo acompanhadas e pudessem 
ter um local a recorrer. Por vezes, estas usuárias 
voltavam para as relações abusivas e de conflito 
devido dependência emocional ou financeira e 
até mesmo para manter os vínculos afetivos de 
filhos e pais. Quando isto ocorria, dificilmente 
os vínculos com o serviço eram mantidos. 

Conclusão: Ainda que, a APS seja a 
porta de entrada para a RAS, as fragilidades 
institucionais e a estrutura física dos serviços 
de saúde, debilitam a assistências às mulheres 
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vítimas de violência. Cabe aos profissionais, 
fomentarem e qualificarem a assistência dessas 
mulheres, através da efetivação das políticas 
públicas de saúde e de proteção às mulheres 
assim como, cabe aos Poderes Públicos prestar 
apoio e incentivar estes profissionais na quali-
ficação do serviço prestado a esta população.  
Ressalta-se que a conscientização e o movimen-
to da sociedade civil contra a naturalização da 
violência são essenciais para que as barreiras 
e as atividades de promoção cheguem a estas 
populações e principalmente, as mulheres de 
municípios menores perpetuadas por culturas 
machistas e patriarcais. 

Descritores: Violência; Enfermagem; 
Atenção Primária em Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: Primeiros socorros são 
condutas de cuidados imediatos à uma pessoa, 
cujo estado atual oferece risco à vida, tendo 
como objetivo manter as funções vitais da ví-
tima e evitar o agravamento de suas condições 
até a chegada de atendimento especializado. 
Pode ser realizado por profissionais de saúde 
ou por expectadores leigos. Desse modo, a falta 
de conhecimento da população em geral, em 
situações emergenciais, pode impactar nega-
tivamente na vida e cotidiano dos indivíduos, 
visto que pode culminar na omissão de socorro 
ou manipulação inadequada da vítima (BRI-
TO et al., 2021). A literatura demonstra que 
há um despreparo e falta de conhecimento da 
população geral para realizar medidas iniciais 
em pessoas que apresentam agravos súbitos. 
Verifica-se também que existem poucas ações 
voltadas à capacitação do público leigo em pri-
meiros socorros (CASTRO et al., 2020). Nesse 
sentido, estudo realizado em Salvador, Bahia 
verificou que o tempo médio entre a abertura 
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de um chamado no Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência (SAMU) e a saída da am-
bulância da base foi de 20 minutos, enquanto o 
tempo resposta, ou seja, o tempo entre o cha-
mado e a chegada dos profissionais no local da 
ocorrência, foi de 39 minutos (HORA et al., 
2019). Destarte, fica evidente a necessidade de 
capacitar a população geral para realização de 
medidas de primeiros socorros, principalmen-
te em locais distantes ou com menos acesso aos 
serviços de saúde. 

Objetivo: Relatar a experiência, en-
quanto estudantes de enfermagem, sobre o de-
senvolvimento de uma capacitação sobre pri-
meiros socorros voltada a população leiga de 
uma comunidade terapêutica. 

Método: Trata-se de um estudo quali-
tativo, de caráter descritivo, do tipo relato de 
experiência. Descreve-se a experiência da reali-
zação de capacitação, no formato de oficinas de 
primeiros socorros em uma comunidade tera-
pêutica (CT), localizada em um município do 
Oeste Catarinense. A capacitação foi realizada 
em março de 2022 e está inserida como ativi-
dade da disciplina de Suporte Básico à Vida. 
Essa disciplina, de caráter teórico e com car-
ga horária de 36 horas, é ministrada no quarto 
semestre do curso de Graduação em Enferma-
gem de uma universidade pública estadual da 
região Oeste de Santa Catarina. Ao término da 
abordagem dos conteúdos em aulas expositivo-
-dialogadas e práticas para o treinamento de 
habilidades, os acadêmicos deveriam desenvol-
ver uma atividade educativa com os conteúdos 
apreendidos e voltada à população leiga. Para 
o desenvolvimento da atividade, os estudantes, 
sob orientação do professor responsável, divi-
diram-se em grupos de dez integrantes e orga-
nizaram oficinas de primeiros socorros, que 
tiveram como público-alvo os internos e fun-
cionários da CT, a qual está localizada em área 
rural há uma distância de aproximadamente 30 
quilômetros do centro da cidade, o que reper-
cute em um tempo de cerca de 40 minutos para 
a chegada de uma ambulância no local. 

Resultados e Discussão: 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 e 
lesões, síncope, convulsão, acidente vascular 

cerebral e parada cardiorrespiratória (PCR). 
Destaca-se que as temáticas abordadas sur-
giram de demandas da direção da CT, com 
base nos principais agravos que acontecem 
ou poderiam acontecer no local. Adotou-se 
como estratégia didática, além de rodas de 
conversa, a utilização de cartazes, folders, 
práticas simuladas e discussões com os par-
ticipantes com o objetivo de auxiliá-los na 
tomada de decisão sobre ações que devem ou 
não serem realizadas em situações emergen-
ciais. Realizou-se a demonstração da técni-
ca de compressão local, seguida de curativo 
compressivo para situações de hemorragias 
externas, resfriamento de lesões por queima-
duras, e reconhecimento de PCR, seguida de 
solicitação de ajuda e realização de compres-
sões torácicas. Na oficina sobre PCR foi uti-
lizado o simulador Little Anne QCPR®, sendo 
oportunizado aos participantes a realização 
de compressões de alta qualidade, assim como 
recomendado pela American Heart Association 
(AHA, 2015). Por meio da realização desta 
intervenção educativa na CT, foi perceptível 
a fragilidade existente quanto aos conheci-
mentos básicos de primeiros socorros, tanto 
dos internos como dos próprios profissionais 
que atuam no serviço. Foi possível identificar 
inúmeras medidas consideradas inadequadas 
diante das situações emergenciais, e, a partir 
disso, pôde-se ressignificar algumas práticas 
dos participantes. Foi evidente a participa-
ção e o entendimento dos espectadores, que 
estavam sempre atentos às demonstrações e 
interagindo com as estudantes. A abertura de 
momentos para questionamentos foi de suma 
importância para abordar de forma completa 
e clara a temática escolhida e sanar as dúvi-
das. Também foram compartilhadas histórias 
e momentos em que os primeiros socorros 
foram utilizados, de maneira que as condutas 
abordadas puderam ser melhor contextuali-
zadas a partir de situações diárias, nas quais 
muitas vezes não há material adequado para a 
realização dos primeiros socorros. Ao térmi-
no da atividade, os participantes receberam 
um questionário de avaliação da capacitação. 
A análise do instrumento demonstrou que os 
participantes tiveram um bom entendimen-
to sobre os assuntos abordados, alegando que 
facilitaria na tomada de decisão correta em 
casos de emergência, trazendo mais segurança 
em suas ações. O aumento do conhecimento 
autorreferido e da segurança da população 
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leiga após atividades de capacitação parti-
cipativas é corroborado na literatura (CAS-
TRO et al., 2020). Como desafios, cabe des-
tacar a dificuldade em encontrar o linguajar 
adequado, menos formal e científico, a fim de 
promover uma maior compreensão da parte 
dos internos quanto aos assuntos abordados. 

Conclusão: A realização da capacita-
ção foi de suma importância para os estudan-
tes, que puderam observar de perto a realidade 
da deficiência de informações que os internos 
e funcionários da CT possuíam. Destaca-se 
também que essa foi a primeira atividade de 
educação em saúde que os estudantes reali-
zaram até o momento, sendo oportunizado 
também, além de ampliar os conhecimentos 
dentro dos assuntos técnicos, desenvolver ha-
bilidades para realizar a educação em saúde e 
interagir com a comunidade. Ressalta-se a im-
portância de intensificar ações como esta na 
formação dos profissionais de saúde, conside-
rando os múltiplos ganhos envolvidos, tanto 
para estudantes como para a população, tendo 
em vista que medidas de primeiros socorros 
corretamente aplicadas são indispensáveis em 
situações de emergência, principalmente quan-
do o acesso a uma unidade de saúde é difícil ou 
demorado. 

Descritores: Primeiros Socorros; Edu-
cação em Saúde; Conhecimento; Promoção da 
Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos
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Introdução: a deficiência, confor-
me a Política Nacional de Saúde da Pessoa 
com Deficiência, é definida pela perda ou 
anormalidade de uma estrutura ou função 
psicológica, fisiológica ou anatômica. Dentre 
as deficiências, destaca-se a auditiva pelo 
impacto que promove na vida social devido 
à dificuldade de comunicação do indivíduo 
surdo (BRASIL, 2002). Tal exclusão social 
resulta em obstáculos no acesso às ações de 
educação em saúde, especialmente no âmbito 
da Atenção Primária à Saúde (APS) que tem 
por finalidade a prevenção de agravos e a 
promoção da saúde, agravada pela escassez 
de profissionais capacitados para estabelecer 
comunicação eficaz com esse público. Diante 
aos avanços científicos e tecnológicos na área 
da saúde, torna-se crucial o emprego de alter-
nativas para promover a acessibilidade e inte-
gralidade à saúde à população surda, necessi-
tando-se planejar o desenvolvimento de ações 
estratégicas que visem o alcance por meio de 
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atividades extramuros das Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) e a atenção às diferentes ne-
cessidades em saúde, visando a qualidade de 
vida e o cuidado ampliado à saúde e seus de-
terminantes (NETO et al., 2019). A educação 
em saúde realizada mediante ações extramu-
ros visa prevenir problemas básicos de saúde, 
especialmente, àqueles que não possuem um 
vínculo com a APS. 

Objetivo: relatar a importância do de-
senvolvimento das ações em saúde extramuros 
através da experiência acadêmica em uma asso-
ciação de surdos do município. 

Método: trata-se de um relato de ex-
periência, descritivo, vivenciado durante o Es-
tágio Curricular Supervisionado (ECS) II, 10ª 
fase, do Curso de Enfermagem da Universida-
de do Estado de Santa Catarina (UDESC), em 
um Centro de Saúde da Família (CSF) da re-
gião Oeste de Santa Catarina, no mês de março 
de 2022. A atividade decorreu de uma necessi-
dade em saúde evidenciada pela Associação de 
Surdos do município, que em contato com a 
coordenação do CSF solicitou uma ação educa-
tiva sobre “Higiene Pessoal” para alguns escla-
recimentos. Esse tema se caracteriza como um 
importante determinante para a prevenção de 
agravos em saúde, além da manutenção de bons 
hábitos de vida. Dessa forma, os estudantes em 
enfermagem, em estágio no CSF, assumiram a 
atividade com o desafio de planejar estratégias 
para a comunicação e adequada compreen-
são com o público destinado. A atividade foi 
realizada com a presença de dois acadêmicos 
de enfermagem, uma Agente Comunitária de 
Saúde (ACS), dez usuários, e duas professoras 
da Associação que realizavam a tradução para 
a Língua Brasileira de Sinais (LIBRAS), viabili-
zando uma comunicação efetiva entre o grupo. 

Resultados e Discussão: o planejamen-
to das atividades a serem desenvolvidas pelos 
acadêmicos foram amparadas pelas enfermeiras 
supervisoras e docente orientadora do estágio. 
Somado às pesquisas realizadas para melhor 
atender a demanda solicitada pela Associação, 
foram elaboradas apresentações visuais lúdi-
cas, autoexplicativas, e dinâmicas para facilitar 
o entendimento e promover maior participa-
ção do grupo. O uso de Tecnologias da Infor-
mação e Comunicação (TIC) entre os surdos 
é crucial na área da saúde, pois proporciona 

uma compreensão ampliada das problemáticas 
que concernem ao seu estado de saúde e di-
versas formas de prevenção de agravos (SÁ et 
al., 2021). No encontro, visando uma interação 
com os participantes surdos, foi desenvolvi-
do inicialmente uma dinâmica que envolvia a 
participação de dois voluntários para a escolha 
de produtos essenciais à higiene corporal e bu-
cal, que estavam dispostos à mesa. E a escolha 
destes itens possibilitou o desenvolvimento 
de um diálogo com os usuários, entrando em 
consonância com as imagens e figuras expostas 
na apresentação, bem como a explanação em 
LIBRAS de cada assunto abordado. Durante 
a discussão do tema “Higiene Pessoal”, foi res-
saltado a relevância da higiene bucal, corporal 
e a higienização de mãos, incluindo possíveis 
complicações e agravos de saúde quando reali-
zados de forma não efetiva, visto que a preven-
ção de doenças está intimamente ligada a boas 
práticas de higiene. Os profissionais de saúde 
pública, especialmente o enfermeiro, exercem 
papel fundamental na saúde do ser humano 
por meio da difusão de práticas e conhecimen-
tos, através de ações de educação em saúde que 
atuam sobre os diversos determinantes. É dessa 
maneira que se viabiliza uma comunicação efi-
caz no intuito de solucionar problemas sociais 
(RAMOS et al., 2020). Durante a atividade, 
surgiram alguns questionamentos relaciona-
dos ao compartilhamento de objetos pessoais 
de higiene, como escovas dentais e toalhas de 
banho. Também, manifestaram-se dúvidas so-
bre quais os melhores produtos e marcas para 
a higiene pessoal e sobre alguns cuidados es-
pecíficos voltados à saúde da mulher. Após o 
esclarecimento de dúvidas, de cunho pessoal e 
coletivo, encerrou-se a atividade com uma di-
nâmica de higienização das mãos. A dinâmica 
consistia na prática de lavagem das mãos com 
um líquido fluorescente e posteriormente, a 
visualização em uma caixa contendo uma luz 
negra. Por fim, obtendo um feedback positivo 
dos participantes, discutiu-se a relevância da 
continuidade das ações educativas extramu-
ros pela APS, a fim de promover a inclusão de 
outros públicos e grupos sociais garantindo a 
atenção integral à saúde. Destaca-se, o papel 
singular e estratégico da enfermagem na edu-
cação em saúde coletiva, uma vez que é tida 
como facilitadora dessas ações, instigadora da 
equipe e articuladora dessas ações com a co-
munidade, em virtude do seu olhar ampliado e 
sua proximidade com os usuários do território. 
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É evidente também a função de orientador do 
enfermeiro, que executa a educação em saúde 
individual com maior ênfase nas consultas de 
enfermagem, e, portanto, é visto como corres-
ponsável pelo cuidado e pelo empoderamento 
dos usuários no que se refere à saúde e qualida-
de de vida (BARRETO et al., 2019). 

Conclusão: a partir da atividade de-
senvolvida com a população surda, foi possível 
proporcionar um momento de troca de infor-
mações resultando na promoção à saúde. Dian-
te dos questionamentos surgidos, ficou evi-
dente a necessidade do acesso deste público às 
ações da APS, visto que ainda persistem barrei-
ras na interação com essa população. Portanto, 
torna-se imprescindível o uso de ferramentas 
e tecnologias de comunicação e profissionais 
capacitados que viabilizem um atendimento 
em saúde qualificado, que atenda às necessida-
des de tais indivíduos. Ademais, a partir des-
se encontro, evidenciaram-se novas demandas 
em saúde e assumiu-se a realização de outros 
encontros futuros para atividades educativas, 
efetivando a continuidade da atenção. Con-
tudo, a atividade contribuiu na promoção da 
integralidade como medida para melhoria dos 
índices e indicadores de avaliação da qualidade 
do serviço prestado no território da UBS. 

Descritores: Prevenção de Doenças; 
Higiene; Educação em Enfermagem.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: a Educação Permanente 
em Saúde (EPS) foi introduzida no Brasil em 
1980 com o Programa de Desenvolvimento de 
Recursos Humanos da Organização Pan-A-
mericana de Saúde (OPAS). Entretanto, foi 
somente a partir das Portarias do Ministério 
da Saúde (MS) n°198/2007 e n°1.996/2007 que 
a EPS passou a ser reconhecida como um mo-
delo de formação e qualificação dos processos 
de trabalho em saúde. Ainda, após a Conferên-
cia Internacional sobre Cuidados Primários à 
Saúde, de Alma-Ata (1978) a Atenção Primá-
ria à Saúde (APS) ficou caracterizada como o 
primeiro nível de contato e elemento de cui-
dado diretamente relacionado às populações, 
sendo responsável também pela aproximação 
dos processos da EPS integrando o ensino-ser-
viço aos profissionais da saúde (FERREIRA et 
al., 2019). Diante disso, os ajustes ocorridos na 
Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) 
em 2017, estabeleceu ações de EPS a serem de-
senvolvidas pela Estratégia Saúde da Família 
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(ESF), uma vez que, a aproximação direta com 
os usuários permite que haja o reconhecimento 
de demandas de importância epidemiológica, 
biológica e territorial (BRASIL, 2017). Nessa 
perspectiva, pontua-se a atuação do enfermei-
ro como articulador do cuidado e também, 
como protagonista da gestão na APS, devendo 
estar atento para prestar um cuidado centrado 
no usuário e baseado em evidências, procuran-
do a ampliação da assistência clínica de modo 
a evitar que as pessoas sejam expostas a consul-
tas e procedimentos desnecessários, fortalecen-
do as ações de prevenção e promoção da saúde 
(SILVA et al., 2021). Nessa direção, a Prevenção 
Quaternária (P4) busca proteger as pessoas de 
possíveis riscos decorrentes do uso excessivo 
de intervenções diagnósticas e terapêuticas, 
estimulando ações mais brandas por parte dos 
profissionais de saúde (SOUZA et al., 2021). 
Assim, a P4 se mostra uma excelente estratégia 
para a APS, criando soluções mais simples para 
demandas complicadas no que diz respeito ao 
cuidado, a fim de efetivar as boas práticas de 
saúde. Sendo assim, são necessárias ações de 
EPS que instiguem o pensamento crítico do 
profissional e reflitam em ações de transforma-
ção em relação às práticas vigentes nos serviços 
através do desenvolvimento do conhecimento 
(CRUZ; SANTOS; ARAUJO, 2022). 

Objetivo: descrever um encontro edu-
cativo sobre a temática da Prevenção Quater-
nária com as coordenadorias municipais de 
Atenção Primária à Saúde da região Oeste de 
Santa Catarina. 

Método: trata-se de um relato de ex-
periência, descritivo, vivenciado por uma es-
tudante durante o Estágio Curricular Super-
visionado (ECS) II, da 10ª fase, do Curso de 
Graduação em Enfermagem da Universidade 
do Estado de Santa Catarina (UDESC), desen-
volvido na Coordenação de APS da Regional 
Oeste da Secretaria do Estado da Saúde (SES) 
de Santa Catarina, no período de fevereiro a 
abril de 2022. No decorrer das atividades na 
Coordenação de APS, foram elencadas deman-
das que envolviam a retomada das reuniões 
presenciais junto aos coordenadores muni-
cipais dos 27 municípios que fazem parte da 
Regional Oeste de Saúde. Esse primeiro encon-
tro presencial teve como propósito promover 
um momento de acolhimento pós-pandemia, 
além de tratar acerca de temas emergentes do 

atual cenário de saúde na região. A partir da 
discussão com a equipe da SES para alinha-
mento de ações e temáticas necessárias, ficou 
estabelecido o encontro no dia 07 de abril de 
2022, no auditório da Associação dos Municí-
pios do Oeste de Santa Catarina (AMOSC). O 
encontro ocorreu em dois turnos, sendo que no 
matutino foram abordadas as questões sobre a 
epidemia de dengue na região e, no vespertino, 
a P4 como forma de incentivar as coordenado-
rias sobre melhores práticas em saúde. Partici-
param do momento 10 coordenadoras dos ser-
viços, 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 e Discussão: A organiza-
ção do encontro, com materiais, cronograma 
e protocolos a serem utilizados no dia ocorreu 
pela estudante de enfermagem junto à coor-
denadora do setor. Devido à importância da 
temática da P4, decidiu-se por abordar com 
os gestores, para que estes pudessem ser mul-
tiplicadores em seus municípios, mobilizando 
as suas equipes de profissionais atuantes na 
APS a refletir sobre as suas práticas e prescri-
ções. Para abordar o tema, foi realizada uma 
parceria com as professoras e estudantes do 
“Laboratório de Inovação e Tecnologias para 
a Gestão do Cuidado e Educação Permanen-
te em Saúde (LABIGEPS)” e do Projeto de 
Extensão “Fortalece APS: Qualificação para 
o Trabalho em Saúde e Valorização da En-
fermagem” da UDESC, visando à integração 
ensino-pesquisa-extensão. Foram apresenta-
dos os resultados de pesquisa de graduação e 
os produtos do mestrado profissional em en-
fermagem do projeto de pesquisa “Prevenção 
Quaternária na Atenção Primária à Saúde: 
interfaces com as melhores práticas em saú-
de”. A atividade foi desenvolvida em três eta-
pas, as quais possibilitaram uma compreensão 
sequencial do tema, sendo elas: a importância 
da pesquisa e da EPS pela ótica da P4; a apre-
sentação do conceito de P4, juntamente com 
resultados de duas pesquisas da graduação 
voltadas aos profissionais enfermeiros e aos 
usuários hiperutilizadores; e a apresentação 
do produto de mestrado que consistia em um 
manual para profissionais da saúde, intitula-
do “Prevenção Quaternária, como evitar ex-
cessos e não causar danos?”. A ação educativa 
adotou metodologias ativas com o intuito de 
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oportunizar o diálogo e a reflexão de todos os 
presentes, permitindo que os coordenadores 
se sentissem à vontade para expor suas vivên-
cias e opiniões, oportunizando um momen-
to de troca. Além disso, o momento serviu 
para centralizar a enfermagem, enfatizando 
a importância da profissão na produção e 
no desenvolvimento de EPS, que vai desde o 
levantamento das temáticas, gestão, produ-
ção do conhecimento e disseminação, até as 
propostas de ação e replicação dos conteúdos 
dentro de seus espaços laborais, com o intuito 
de fortalecer a saúde e tornar as práticas mais 
seguras tanto para o profissional, quando 
para o usuário. 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 e programar 
outros momentos de EPS. 

Conclusão: a P4 se apresenta como 
uma temática relevante nos serviços da APS, 
uma vez que garante maior segurança aos usuá-
rios e incentiva uma prática integral e huma-
nizada por parte dos profissionais e reitera a 
importância da efetivação de vínculos e o apri-
moramento dos processos estabelecidos pela 
Clínica Ampliada. Por sua vez, a EPS se apre-
senta como um importante instrumento no 
que diz respeito ao desenvolvimento do pro-
cesso ensino-serviço, contribuindo assim, para 
a constituição de novos sentidos e práticas no 
âmbito do Sistema Único de Saúde, buscando 
a produção da atenção integral, segura e de 
qualidade, centrada nas necessidades de saú-
de das pessoas e da comunidade. Portanto, foi 
possível verificar que este encontro permitiu 
a reflexão coletiva dos gestores da APS sobre 
as práticas de trabalho, no que diz respeito à 
prevenção, ao diagnóstico e tratamento, am-
pliando os saberes sobre P4, o que poderá acar-
retar em busca por transformações das práticas 
e possíveis problemas advindos do excesso de 
medicamentos ou ações intervencionistas que 
acontecem no âmbito da APS. 

Descritores: Educação Permanente em 
Saúde; Prevenção Quaternária; Enfermagem; 
Atenção Primária à Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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ceria com a Universidade do Estado de Santa 
Catarina (UDESC) 2021.
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Introdução: a dengue é uma arbovirose 
que afeta humanos, a transmissão se dá pela fê-
mea do mosquito Aedes aegypti, infectado pelo 
vírus DENV, existindo quatro tipos de vírus da 
família flaviviridae, sorologicamente distin-
tos em DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 
4. Todos os soros tipos da dengue podem se 
apresentar de forma assintomática e sintomá-
tica, podendo ter sintomas variados de cada 
sorotipo, os sintomas podem variar entre fe-
bre até manifestações hemorrágicas, com tem-
po de duração em média de cinco a sete dias, 
podendo ter um tempo maior dependendo do 
quadro clínico do paciente infectado (ZAPA-
ROLI, 2021). No período de 02 de janeiro a 02 
de abril de 2022, foram notificados 25.971 focos 
do mosquito Aedes aegypti em 210 municípios 
de Santa Catarina, desses 125 municípios são 
considerados infectados. No mesmo período 
de janeiro a abril de 2022 foram notificados em 
Santa Catarina 22.561 casos de dengue, desses 
9.422 foram confirmados, tanto pelo critério 
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laboratorial como também pelo critério clí-
nico epidemiológico, 70 casos inconclusivos, 
4.540 descartados, pois apresentaram resultado 
negativo para dengue, e 8529 estão em inves-
tigação pelos municípios (BRASIL, 2022). Nos 
serviços de saúde todos os profissionais inte-
grantes das equipes têm seu papel no combate 
ao mosquito e a dengue. Na Estratégia Saúde 
da Família (ESF), as Agentes Comunitárias de 
Saúde (ACS) tem  a função  de encaminhar os 
casos suspeitos de dengue à Unidade Básica de 
Saúde (UBS), conforme protocolo; atuar jun-
to aos domicílios, informando aos usuários da 
rede sobre a doença, o agente transmissor e a 
medidas de prevenção; informar a família so-
bre a importância de verificar a existência de 
larvas ou mosquito no domicílio e próximo a 
residência, realizando a limpeza do local ina-
dequado, e a vedação de objetos que possam 
ser criadouros do mosquito; encaminhar para 
os Agentes de Combate a Endemias (ACE) os 
casos de verificação de criadouros para devi-
da ação ser realizada, tanto por ser de difícil 
acesso, como pela necessidade do uso de pro-
dutos químicos para o controle e combate do 
mosquito; comunicar ao Enfermeiro supervi-
sor e aos ACE sobre os imóveis fechados e/ou 
recusas, e sobre a presença de criadouros para 
ser possível realizar uma ação em conjunto; 
realizar conversas com os usuários sobre a pre-
venção e controle, bem como a  sensibilização 
da importância de ter um trabalho em equipe 
juntamente com as ACE (BRASIL, 2009). 

Objetivo: relatar o planejamento e 
desenvolvimento da atividade de capacitação 
para as ACS de uma UBS de Chapecó, relacio-
nada a dengue. 

Método: trata-se de um relato de expe-
riência de uma acadêmica do décimo período 
do curso de graduação em enfermagem, duran-
te o desenvolvimento do Estágio Curricular 
Supervisionado II da Universidade do Estado 
de Santa Catarina realizado no Centro de Saú-
de da Família Chico Mendes de Chapecó – SC, 
relatando como foi realizado o planejamento e 
o desenvolvimento de uma capacitação sobre a 
temática dengue. 

Resultados e Discussão: a atividade foi 
planejada devido ao aumento significativo dos 
focos do mosquito Aedes aegypti e dos casos de 
dengue no município, em virtude desse aumen-

to, as UBS que realizam o atendimento à popu-
lação estão sobrecarregadas. Diante deste fator, 
as ACS ao realizarem suas visitas domiciliares 
periódicas às famílias, passaram a ter dúvidas 
quanto as orientações necessárias para à po-
pulação e demonstraram interesse em receber 
uma atividade de capacitação sobre a temática. 
No dia da capacitação compareceram quatorze 
ACS, as quais compõem uma equipe de dezes-
sete ACS, divididas em três áreas de ESF. O 
primeiro passo para desenvolver a atividade 
foi a escolha dos conteúdos, tendo em vista a 
grande quantidade de materiais desenvolvidos 
pela secretaria municipal de saúde do municí-
pio, por este motivo a escolha foi dialogar bre-
vemente sobre o significado da dengue e sobre 
o  mosquito Aedes aegypti, a forma de evitar a 
proliferação do mosquito e contaminação da 
dengue, e outras doenças causadas pelo mesmo 
mosquito, na sequência, foi aprofundado so-
bre os sinais e sintomas causados pela dengue, 
e os sinais de alerta que podem aparecer nos 
pacientes infectados com o arbovírus da den-
gue. Também foi relatado sobre a importância 
de procurar o atendimento de saúde, tanto nas 
UBS como também na Unidade de Pronto 
Atendimento (UPA) após o início dos sinto-
mas, para evitar uma piora no quadro clínico, 
visto que as alterações do estado de saúde ocor-
rem de forma rápida. Outro ponto relatado na 
capacitação para as ACS foi sobre a impor-
tância de orientarem sobre a hidratação oral, 
principalmente em paciente em tratamento 
para suspeita de dengue. Como as visitas ocor-
rem principalmente em pacientes com uma 
necessidade maior de acompanhamento essa 
orientação é de suma importância, pois assim 
elas conseguem orientar corretamente sobre a 
ingesta hídrica necessária para cada indivíduo. 
Após a finalização da primeira etapa, a fim de 
tornar a atividade mais efetiva e complemen-
tar a explanação decidiu-se por desenvolver 
um infográfico contendo todas as informações 
abordadas na capacitação, oportunizando às 
ACS ter em mãos o material durante as visitas 
domiciliares, e assim repassar de forma objeti-
va e clara para os pacientes, também foi dispo-
nibilizado o infográfico 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 
efetiva foi desenvolvido ao final da capacita-
ção um questionário contendo seis questões 
objetivas sobre os assuntos abordados, o qual 
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propiciou avaliar a compreensão das ACS so-
bre os conteúdos, bem como mensurar a for-
ma de abordagem da temática pela acadêmica. 
As questões foram embasadas no conteúdo da 
explanação, e elaboradas em sentenças para as-
sinalar a alternativa correta tais como: o que é 
a dengue? Quais são as medidas de controle/
combate ao mosquito? Quais os sinais e sinto-
mas comuns após a infecção da dengue? Quais 
são os sinais de alerta da dengue? O que fazer 
após o início dos sintomas? e qual a principal 
orientação para ser realizada para os pacientes 
após início dos sintomas? Após preencher o 
formulário foi realizado a correção com a pre-
sença das ACS, momento ainda profícuo para 
sanar dúvidas ainda presentes. E por fim, após 
o término da atividade, foi realizada a conta-
gem das respostas do formulário, tendo como 
resultado quantitativo a mensuração do conhe-
cimento adquirido. 

Conclusão: Após a explanação do con-
teúdo e a realização do formulário, eviden-
ciou-se que, as ACS apresentaram um bom de-
sempenho em suas respostas e demonstraram 
interesse em sanar suas principais dúvidas. 
Além disso, atividades como essa, direcionadas 
para a educação em saúde guiam o profissional 
frente às suas condutas e os tornam preparados 
para intervir na comunidade. 

Descritores: Educação em saúde; Ar-
bovirose; Agente Comunitário de Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: a Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN) é o setor para o cui-
dado do recém-nascido (RN) de risco, ela con-
tribui para a redução da mortalidade neonatal, 
hoje ainda entendida como um desafio no Bra-
sil, pois a mortalidade precoce de bebês, ou seja, 
até 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 
crianças direcionadas para UTIN são aquelas 
que apresentam alguma complicação grave ao 
nascer ou até os primeiros 28 dias de vida. Para 
além da assistência realizada em ambiente hos-
pitalar, durante agudização de complicações, 
que podem acometer o RN, há a Atenção Básica 
como ordenadora do cuidado que integra rede 
de cuidado e de proteção (BRASIL, 2018). 

Objetivo: traçar o perfil dos recém-nas-
cidos que necessitaram de internação em leito 
de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de 
um hospital privado do oeste catarinense. 
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Método: este resumo é recorte de um 
Trabalho de Conclusão de Curso do Mestrado 
Profissional em Enfermagem na Atenção Pri-
mária à Saúde da Universidade do Estado de 
Santa Catarina. O estudo utilizou cinco eta-
pas adaptadas da pesquisa-ação de Thiollent 
(2011), para tanto, este recorte compõe a pri-
meira etapa, denominada fase exploratória e 
diagnóstico de situação e, utilizou um roteiro 
estruturado para coleta dos dados.  Pesquisa 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
parecer número 4.934.287. 

Resultados e Discussão: a coleta dos 
dados foi realizada em prontuários médicos, 
visto que, atualmente, não há registros de 
enfermagem para gerar dados consolidados 
do perfil das crianças. Os dados foram 
disponibilizados pelo setor de Informações 
Gerenciais do hospital, a fim de manter o 
anonimato e não infringir a Lei Geral de Pro-
teção de Dados Pessoais e, aos pesquisadores 
foi somente fornecido os dados em números, 
não havendo qualquer dado que viabilize a 
identificação de qualquer paciente. O hospi-
tal possui cinco leitos de UTIN, em sua esca-
la de enfermagem possui quatro enfermeiros 
assistenciais, uma supervisora e, uma coorde-
nadora da linha de cuidado materno-infantil, 
quanto a formação da equipe, 60% já possui 
especialização concluída em neonatologia, 20% 
está cursando e, 20% não informou.  Quanto 
a rede para atendimento pós alta hospitalar, 
há um ambulatório de apoio a amamentação, 
um ambulatório com atendimentos de equi-
pe multiprofissional e um serviço de atenção 
domiciliar, também, com atendimentos mul-
tiprofissionais, além de um ambulatório que 
atende parte da carteira de beneficiários cha-
mado núcleo de atendimento personalizado 
que conta com enfermeira, médico pediatra e 
odontólogo pediátrico. As informações para 
compor o perfil de internações de RNs na 
UTIN foram solicitadas considerando perío-
dos antes e durante a pandemia de Covid 19 
sendo, segundo semestre de 2019, primeiro e 
segundo semestres de 2020 e primeiro semestre 
de 2021. A média de internações do período fi-
cou em 12,30/mês com uma a taxa de alta hospi-
talar de 12,25, consequentemente há uma baixa 
taxa de mortalidade. Entre as principais causas 
de internações, de acordo com a Classificação 
Internacional de Doenças (CIDs), encontra-
mos a prematuridade e síndrome da angústia 

respiratória do RN. Esses achados corroboram 
com estudo ocorrido no período de outubro 
de 2016 a dezembro de 2018, em uma UTIN 
de uma maternidade de hospital público no in-
terior de Minas Gerais no qual 84,1% dos RN 
eram pré-termos e, 36,4% tinham como motivo 
da internação síndrome respiratória (DIAS et 
al. 2019). Complementando, o estudo de Oli-
veira et al. (2015), também identificou a prema-
turidade a síndrome do desconforto respirató-
rio e a presença de complicações neurológicas 
em RNs que necessitaram de uma UTIN. O 
presente estudo, também, evidenciou que das 
crianças com indicação de continuidade de 
assistência multiprofissional, somente 0,88 ti-
veram encaminhamento, contudo, em relação 
a isso, salienta-se que só foi possível a identi-
ficação de RNs que receberam  atendimentos 
domiciliares, ou seja, aqueles com ocorrência 
de condições crônicas complexas de saúde. Sa-
be-se que a prematuridade eleva o risco para 
o desenvolvimento de complicações e sequelas, 
para tanto, ter uma rotina estabelecida por um 
programa estruturado para acompanhamento 
das crianças egressas da UTIN é imprescindí-
vel para a continuidade da assistência, promo-
ção da saúde, prevenção e identificação preco-
ce de possíveis complicações e sequelas, sejam 
elas motoras, comportamentais ou de neurode-
senvolvimento, além de possibilitar um apoio 
efetivo aos pais no enfrentamento das dificul-
dades imediatas ou tardias (FONSECA et al., 
2021). Quanto aos óbitos, os CIDs encontrados 
foram: septicemias, choque cardiogênico e in-
suficiência respiratória. A sepse é prevalente 
quando se analisa o óbito neonatal, ela tem po-
tencial de aumento em seis vezes o risco de óbi-
to, em estudo que descreveu o coeficiente de 
mortalidade neonatal por sepse no município 
de Londrina no Paraná, foi possível constatar 
que em 30,7% dos óbitos registrava-se sepse, ou 
seja, um coeficiente de mortalidade neonatal 
com envolvimentos de sepse de 2,3 óbitos por 
mil nascidos vivos (ALVES et al. 2018).  

Conclusão: Os dados não apresenta-
ram alterações significativas em relação a pan-
demia de Covid 19, também se observou uma 
baixa quantidade de óbitos, em contrapartida 
as altas hospitalares resultam em baixo percen-
tual de encaminhamentos para continuidade 
da assistência. Conhecer o perfil de pacientes 
é imprescindível para a assistência assertiva, 
tanto para a equipe de UTIN, quanto para a 
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atenção primária que fará a continuidade do 
cuidado e, seguimento dessa criança.

Descritores: Recém-Nascido; Unidades 
de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem; 
Epidemiologia; Atenção Primária à Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: a Atenção Primária à 
Saúde (APS) é considerada um modelo assis-
tencial eficiente e igualitário a ser adotado na 
operacionalização dos serviços de saúde. Esta 
é orientada por meio de eixos estruturantes, 
chamados de atributos essenciais: acesso de 
primeiro contato - acessibilidade, longitudi-
nalidade, integralidade - serviços disponíveis 
e serviços prestados, e a coordenação da aten-
ção- integração de cuidados e sistemas de in-
formação, e de seus qualificadores, os atributos 
derivados (orientação familiar e comunitária, 
e competência cultural) (STARFIELD, 2002). 
Com a identificação desses atributos nos ser-
viços de saúde, é possível relacionar a presença 
desses com os resultados obtidos na população, 
identificando-os como efetivos ou não. Logo, 
permite orientar os serviços de saúde no seu 
cumprimento, a fim de promover uma atenção 
qualificada e uma maior equidade no estado de 
saúde da população (HARZHEIM; STHEIN; 
ÁLVAREZ-DARDET, 2004). Pensando nisso, 
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a avaliação da APS é de suma importância para 
o seu fortalecimento, como dispositivo de mu-
dança e (re) organização tendo como objetivo 
apontar possibilidades e atingir metas, refle-
tindo assim sobre o cotidiano desses no cam-
po da política, economia, gestão e das práticas 
profissionais, além de possibilitar a efetivação 
dos princípios do Sistema Único de Saúde. 
Para uma avaliação efetiva e padronizada dos 
atributos da APS, foi desenvolvido e validado 
um instrumento denominado Primary Care As-
sesment Tool (PCATool), designado a crianças, 
adultos maiores de 18 anos, profissionais de 
saúde e coordenadores ou gerentes de serviços 
de saúde (STARFIELD, 2002). Esse instrumen-
to foi adaptado e validado ao contexto brasilei-
ro, sendo denominado como Instrumento de 
Avaliação da Atenção Primária (PCATool-Bra-
sil). Diante disso e da importância de avaliar 
os serviços da APS, é essencial a utilização de 
instrumentos avaliativos aliados aos profissio-
nais de saúde, que assumem o papel de prota-
gonistas de mudança no sistema de saúde, cola-
borando para a sua qualificação (HARZHEIM; 
STHEIN; ÁLVAREZ-DARDET, 2004). 

Objetivo: avaliar a presença e extensão 
dos atributos da Atenção Primária à Saúde 
(APS) na perspectiva dos profissionais de saú-
de no município de Chapecó, Santa Catarina. 

Método: trata-se de um estudo descri-
tivo, transversal, com abordagem quantitativa, 
desenvolvido no mês de junho a dezembro de 
2021 nos 26 Centros de Saúde da Família que 
compõem a APS do município de Chapecó/
SC. Os participantes do estudo foram 96 pro-
fissionais que atuavam na APS do referido mu-
nicípio. Elencou-se como critério de inclusão: 
ser enfermeiro ou médico da ESF no cenário 
de interesse, há no mínimo três meses. Foram 
excluídos os profissionais que foram afastados 
por qualquer motivo no período da coleta de 
dados. Utilizou-se um questionário de carac-
terização sociodemográfica e laboral e o Ins-
trumento de Avaliação da Atenção Primária 
(PCATool-Brasil) para profissionais médicos e 
enfermeiros, versão extensa que estava dispo-
nível durante a coleta no programa Epi Info, 
versão mobile. As respostas eram obtidas por 
meio de uma Escala Likert, onde possuía cinco 
opções, sendo: 1-com certeza não, 2-provavel-
mente não, 3-provavelmente sim, 4-com certe-
za sim e 9-não sei/não lembro. Posteriormen-

te, essa escala era convertida em uma escala 
que variava de 0 (zero) a 10 (dez), conforme 
orientações 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 aplicação 
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 saúde foram abordados, por conveniência, 
durante o seu turno de trabalho pelo entrevis-
tador, que realizava o convite e explicava o ob-
jetivo da entrevista e sua importância para a 
qualificação do serviço. Após a finalização das 
coletas, os achados passaram por estatística 
descritiva e 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 
Comitê de Ética em Pesquisa da UDESC em 
julho de 2020 (parecer nº 4.150.955/2020). 

Resultados e Discussão: os resultados 
desse estudo indicam que o município de Cha-
pecó possui uma forte orientação para a APS 
na percepção dos profissionais de saúde (mé-
dicos e enfermeiros), ou seja, os serviços estão 
fornecendo atenção em consonância com os 
atributos da APS, o que resulta em aspectos 
positivos no cuidado ao usuário. Em relação 
aos atributos essenciais, a maioria apresentou 
resultados satisfatórios, sendo o atributo In-
tegralidade- serviços disponíveis, o atributo 
com a média mais alta do estudo, no entanto, 
os atributos acesso de primeiro contato- aces-
sibilidade e longitudinalidade obtiveram pon-
tuação aquém do ideal, ou seja, não alcançaram 
a nota de ponto de corte do estudo, demons-
trando baixo grau de desempenho e fragilida-
de em relação aos outros atributos. O atribu-
to acesso de primeiro contato- acessibilidade 
quando comparado ao estudo realizado ante-
riormente em Chapecó (VITÓRIA et al., 2013), 
apresentou uma pequena melhora, mas ainda 
permanecendo insatisfatório para a APS. O 
acesso tem sido apontado como um nó crítico 
em outros estudos já realizados no Brasil, evi-
denciando que ainda há dificuldade de acesso 
do usuário ao sistema de saúde, representados 
por barreiras geográficas e organizacionais, 
como falta de flexibilidade de dias e horário 
de funcionamento das unidades e o tempo de 
espera desde o marcar a consulta até a concre-
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tização da mesma (PRATES et al., 2016).  Em 
relação ao atributo longitudinalidade, quando 
comparado a pesquisa realizada anteriormen-
te, também obteve um aumento, mas ainda 
insatisfatório para a APS. Resultados satisfa-
tórios desse atributo tem sido justificado pelo 
tempo de atuação dos profissionais de saúde 
nas equipes, o que favorece o desenvolvimento 
de vínculos efetivos do usuário à equipe (MA-
CHADO et al., 2021). No que se refere ao atri-
buto integralidade-serviços disponíveis, que 
obteve a média mais alta do estudo, demonstra 
que os profissionais consideram que os serviços 
disponibilizam atendimento às necessidades 
básicas de saúde da população, incluindo insu-
mos como vacinas e medicamentos. Portanto, 
esse atributo depende de práticas para a for-
mação de vínculo, acolhimento e autonomia, e 
que estas valorizem as subjetividades inerentes 
ao trabalho em saúde e às necessidades dos su-
jeitos, construindo a possibilidade do cuidado 
centrado no usuário. 

Conclusão: o município investigado 
tem uma forte orientação para a APS, o que 
resulta em aspectos positivos no cuidado ao 
usuário. No entanto, os atributos essenciais 
acesso de primeiro contato e longitudinalida-
de obtiveram uma avaliação aquém do ideal, o 
que significa que há limitações de acesso pelos 
usuários ao serviço de saúde, bem como um 
cuidado fragmentado e descontinuo ofertado 
que pode resultar em fracas constituição de 
vínculos. Já o atributo integralidade – serviços 
disponíveis obteve a média mais alta, indican-
do que os profissionais consideram o atendi-
mento as necessidades integrais de saúde dos 
usuários.  Portanto, torna-se necessário que 
tais aspectos sejam melhorados por meio da 
ampliação do funcionamento dos serviços de 
saúde, além de desenvolver maneiras que pro-
porcionem uma relação duradoura e continua 
entre profissional e usuários. 

Descritores: Saúde coletiva; Atenção 
primária à saúde; Avaliação em saúde; Enfer-
magem; Gestão em saúde.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos. 
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Introdução: a Atenção Primária à Saú-
de (APS) configura-se como a base dos siste-
mas nacionais de saúde e é a melhor estraté-
gia para que se atinja um nível de assistência, 
promoção e prevenção do estado de saúde da 
população. A APS é norteada por meio de atri-
butos essenciais, considerados estruturantes 
da atenção, sendo: acesso do primeiro contato, 
que remete a utilização e a acessibilidade por 
parte dos usuários em reconhecer a APS como 
porta de entrada ao sistema, e se estes conse-
guem acessar os serviços disponíveis dentro 
das unidades; a longitudinalidade, que consiste 
na continuidade da atenção, bem como a utili-
zação dela ao longo do tempo; a integralidade, 
que remete às ações que o serviço de saúde deve 
oferecer para que os usuários recebam aten-
ção integral; e a coordenação de atenção, que 
compreende a continuação do atendimento ao 
usuário por parte de um mesmo profissional. 
Além dos atributos essenciais, há outros atri-
butos qualificadores da atenção denominados 
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como derivados, sendo: orientação familiar, 
que consiste em considerar o contexto familiar 
e o seu potencial de cuidado e risco de cada 
usuário, e orientação comunitária que se refe-
re ao reconhecimento das condições e necessi-
dades em saúde da comunidade atendida com 
base no contato direto e nas informações epi-
demiológicas (STARFIELD, 2002). Os atribu-
tos da APS permitem a avaliação dos serviços 
de saúde sendo possível identificar se a atenção 
integrada de promoção, prevenção, cura e rea-
bilitação estão sendo fornecidas a população 
(GIOVANELLA et al., 2019). Todavia, apesar 
da Constituição Federal garantir o direito ao 
acesso universal e equânime a saúde, por ve-
zes as condições de garantia que são fornecidas 
a população negra não possuem a mesma efi-
ciência e qualidade as fornecidas a população 
branca. Tal que, as mulheres negras morrem 
6,4 vezes mais que as brancas por morte mater-
na, a população negra possui maior dificuldade 
em falar sobre os seus problemas, uma vez que 
relatam sofrer frequentemente maior discrimi-
nação nos serviços de saúde, e tem maior difi-
culdade em acessar os serviços. Para além des-
ses fatores, e considerando o abismo existente 
na sociedade no contexto social e econômico, e 
como essa desigualdade afeta majoritariamen-
te uma parcela da população brasileira, e que 
apesar do direito à saúde ser garantido a todos 
sem distinção, é imprescindível compreender 
como a população negra se reconhece enquan-
to sociedade e como visualiza os serviços de 
saúde oferecidos no SUS, especialmente, na 
APS (BATISTA, KALCKMANN, 2005). 

Objetivo: avaliar a qualidade dos ser-
viços ofertados pela APS na perspectiva da po-
pulação 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 usuários autodeclara-
dos como pertencentes a população negra das 
26 Unidades Básicas de Saúde (UBS) do muni-
cípio do oeste de Santa Catarina. Para a coleta 
de dados, aplicou-se o Instrumento de Avalia-
ção da Atenção Primária (PCATool-Brasil) – 
versão adulto reduzida, sendo que, escores dos 
atributos da APS com valores ≥6,6 foram con-
siderados alto escore (satisfatório). 

Resultados e Discussão: os resultados 
obtidos apontam que na perspectiva da popula-
ção negra, os atributos não alcançaram o escore 
necessário para os serviços de saúde se denomi-
narem como orientados à APS, demonstrando 
que existem fragilidades no atendimento em 
saúde a essa população dentro do município. 
Os atributos avaliados como satisfatórios, fo-
ram somente a longitudinalidade e o acesso de 
primeiro contato - utilização, sugerindo que 
a população negra procura primeiramente as 
UBS antes de buscar por outro serviço de saú-
de, bem como, possui um vínculo com a UBS 
que é atendida ou que lhe é de referência. Os 
demais atributos essenciais e derivados foram 
avaliados insatisfatoriamente. O atributo aces-
so de primeiro contato – acessibilidade avalia-
do como insatisfatório, evidencia que a popu-
lação negra encontra barreiras no momento de 
acessar os serviços da APS. Essas barreiras são 
influenciadas pelas condições de vulnerabilida-
de que recaem sobre essa população, como os 
níveis inferiores de escolaridade e renda, bem 
como, barreiras organizacionais e de estrutu-
ra da própria APS, como os dias e horários de 
funcionamento. O atributo integralidade con-
siderado insatisfatório, evidencia que a aten-
ção á saúde na APS ainda é muito centrada no 
modelo biomédico, e que existe a presença do 
racismo institucional, que aliado às más prá-
ticas de atendimento, como, o não olhar, não 
tocar, não seguir um protocolo de atendimen-
to, ou fornecer menor número de consultas a 
usuários negros constrói uma barreira para a 
elaboração de um cuidado eficaz para atender 
às necessidades da população negra (SILVA; 
LIMA, 2021). A avaliação insatisfatória do atri-
buto coordenação da atenção sugere falhas por 
parte do serviço da APS na referência e con-
trarreferência, no encaminhamento dos usuá-
rios da população negra às consultas nos servi-
ços especializados, bem como, uma deficiência 
na disponibilidade de informações por parte 
do serviço do fluxo do paciente entre os outros 
pontos de saúde das Redes de Atenção à Saúde 
(RAS). Os atributos derivados (orientação fa-
miliar e orientação comunitária) obtiveram os 
piores escores avaliados, o que evidencia falhas 
no reconhecimento do espaço físico, social, 
cultural, epidemiológico e comportamental 
da população negra adscrita na APS do muni-
cípio, os quais, implicam diretamente sobre a 
condição de saúde dos usuários, e no fortaleci-
mento da APS (RODRIGUES et al., 2019). 
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Conclusão: os resultados apresenta-
dos demonstram a existência de impasses no 
fornecimento das ações de promoção, preven-
ção, reabilitação e cura de forma sólida para a 
população negra do município. Para isso, rei-
tera-se a vitalidade em romper as barreiras de 
acesso e o racismo institucional, salientando a 
importância de um acolhimento efetivo e uma 
escuta de qualidade, o uso de linguagem inte-
ligível que respeite e integre a cultura e a visão 
de mundo da população negra e a faça sentir-se 
pertencente e integrante do SUS. Além disso, 
ressalta-se que a enfermagem na APS é capaz 
de minimizar essas fragilidades quando reco-
nhece a diversidade cultural e histórica que 
compõe a comunidade que atende. Ademais, 
reforça-se a obrigatoriedade da enfermagem 
em implementar ações que visem a melhoria 
da assistência a essa população, participando 
politicamente como agente de mudança, estan-
do dispostos a (re)formular novas políticas pú-
blicas não só para a população negra, mas para 
todas as populações vulneráveis. 

Descritores: População Negra; Aten-
ção Primária à Saúde; Sistema Único de Saúde; 
Avaliação de Serviços de Saúde; Enfermagem.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: a dengue é uma doen-
ça viral transmitida pelo mosquito fêmea, da 
espécie Aedes aegypti. Pode afetar crianças e 
adultos e caracteriza-se como uma infecção 
assintomática ou com sintomas como febre, 
cefaleia, mialgia, astenia, artralgia, dor retro 
orbital, náuseas, vômitos e manchas vermelhas 
na pele, tendo potencial agravamento clínico 
e risco de óbito. A detecção precoce, manejo 
clínico adequado e controle do vetor podem 
diminuir os casos e evitar mortes (SANTA 
CATARINA, 2022a). Nesse sentido, a enfer-
magem tem papel fundamental no atendimen-
to ao paciente com suspeita de dengue, tanto 
na identificação precoce, notificação dos casos 
para o controle epidemiológico como no ma-
nejo adequado seguindo o fluxograma de aten-
dimento ao paciente com dengue na rede de 
atenção à saúde. O estado de Santa Catarina 
(SC) registrou, no primeiro quadrimestre de 
2022, um aumento do número de casos e óbi-
tos confirmados e suspeitos de dengue, sobre-
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tudo no Oeste do Estado, sendo caracterizado 
como uma epidemia. Em 29 de março de 2022, 
a Diretoria de Vigilância Epidemiológica de 
Santa Catarina (DIVE/SC) divulgou uma nota 
técnica (SANTA CATARINA, 2022a) em que 
solicitava alerta aos serviços e profissionais de 
saúde para a realização do reconhecimento 
precoce dos sinais de alarme, notificação de 
suspeita e acompanhamento contínuo dos pa-
cientes, realizando o manejo clínico conforme 
o Fluxograma de Classificação de risco e mane-
jo do paciente com dengue, Zika vírus e febre 
de Chikungunya (SILVA, 2022). Devido ao ce-
nário entomológico-epidemiológico na região 
Oeste, um Centro Integrado de Enfrentamen-
to à dengue foi criado para discutir estratégias 
e ações de prevenção da doença. Participam 
deste centro diversos setores do governo do es-
tado, tais como: coordenadores da comissão de 
enfrentamento à dengue da Secretaria de Esta-
do da Saúde (SES); Gerentes Regionais de saú-
de e equipes técnicas de São Miguel do Oeste, 
Chapecó, Xanxerê e Concórdia; Intergestores 
Regionais do Oeste, Extremo Oeste e Xanxerê; 
Conselho de Secretarias Municipais de Saúde 
de Santa Catarina; Defesa Civil; Polícia Mili-
tar; Ministério Público; Serviço de Atendimen-
to Móvel de Urgência; Gerência Regional de 
Educação; Corpo de Bombeiros; Rotary Club e 
representantes do Hospital Regional São Paulo 
e do Hospital Regional do Oeste (SANTA CA-
TARINA, 2022b). A enfermagem está inserida 
nestas representações tanto nas secretarias de 
saúde, como nos órgãos governamentais atuan-
do na gestão em saúde e no planejamento es-
tratégico de ações loco-regionais. Desta forma, 
pode-se observar o seu importante papel na 
prevenção de agravos e promoção da saúde. 

Objetivo: descrever a gestão estratégi-
ca para enfrentamento à dengue na região oes-
te de Santa Catarina, refletindo sobre o papel 
da enfermagem neste contexto. 

Método: trata-se de um relato de expe-
riência, descritivo e reflexivo, vivenciado por 
uma estudante de enfermagem durante o Está-
gio Curricular Supervisionado (ECS) II, reali-
zado no 10º semestre do Curso de Graduação 
em Enfermagem da Universidade do Estado de 
Santa Catarina (UDESC). O estágio ocorre na 
Unidade Descentralizada de Vigilância Epide-
miológica (UDVE) da macrorregião Oeste de 
Santa Catarina, no período vespertino, das 13 

às 19h, de segunda a sexta-feira. A estudante 
tem participado como ouvinte nas reuniões do 
Centro Integrado de Enfrentamento à Den-
gue, ocorridas no mês de março e abril de 2022. 
Essas reuniões aconteceram no município de 
Chapecó, na sede da Defesa civil, para discutir 
as ações de enfrentamento à dengue, com dois 
eixos principais, sendo eles o controle do vetor 
e o manejo clínico adequado, objetivando-se 
mitigar a transmissão e evitar óbitos. Buscou-
-se descrever e realizar reflexões sobre o papel 
da enfermagem neste contexto, com base na 
literatura pertinente sobre a gestão estratégica 
de enfrentamento à agravos. 

Resultados e Discussão: apesar das 
medidas já conhecidas para tentar diminuir a 
transmissão da dengue no estado de SC, a cur-
va manteve-se ascendente dos casos suspeitos e 
confirmados. Atentos a esta situação, o estado 
reuniu representantes dos diferentes setores de 
atuação em saúde, social, educação e segurança 
(SANTA CATARINA, 2022b) para atualizar o 
cenário epidemiológico da região Oeste, definir 
medidas intersetoriais para o controle do vetor 
e discutir a assistência aos casos suspeitos de 
dengue. Na reunião para discussão do cenário 
epidemiológico atual, foi constituído o Cen-
tro Integrado de Enfrentamento à Dengue, o 
qual se reuniria semanalmente para discussões 
e atualização das estratégias de enfrentamen-
to, organizado pela Regional Oeste de Saúde. 
Na primeira reunião ocorrida em 29 de março 
de 2022, emergiu a dificuldade em realizar as 
notificações devido ao aumento expressivo nos 
números de casos, algo importante para com-
pilar os dados do cenário epidemiológico. Para 
isso, foi sugerido aos serviços que redimensio-
nassem os trabalhadores da área da saúde para 
auxiliar nas notificações, assim como estraté-
gias de parcerias com as instituições de ensi-
no. Outro ponto abordado foi a qualificação 
das equipes para avaliação e manejo clínico, 
que ocorreu no formato on-line com médicos 
infectologistas da Organização Pan-America-
na de Saúde (OPAS), com a participação de 
aproximadamente 500 profissionais dos servi-
ços de saúde de SC. A segunda reunião ocor-
reu em 5 de abril, e contou com a participação 
dos mesmos profissionais e entidades, abor-
dando os dois eixos principais: estratégias de 
controle ambiental do vetor e o manejo clíni-
co adequado dos casos. Foi pactuada a imple-
mentação de salas de situação nos municípios 
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para acompanhamento dos casos e a recomen-
dação do decreto de situação de emergência 
nos municípios considerados em situação de 
epidemia, além de solicitar aos setores de força 
tarefa, como os Bombeiros e Polícia Militar, o 
auxílio para buscar os focos do mosquito em 
lugares de difícil acesso. Destaca-se que a den-
gue é um desafio para a saúde pública, sendo 
necessário buscar estratégias principalmente 
no controle do vetor, saneamento básico ade-
quado e educação da população, bem como 
uma vigilância epidemiológica contínua e ri-
gorosa em conjunto com os serviços de saúde 

(SILVA, 2022). A atuação da estudante nessas 
reuniões, possibilitou, além de acompanhar 
as enfermeiras supervisoras e/ou responsáveis 
pelo serviço, participar das discussões obser-
vando a organização do planejamento coletivo 
diante do agravo e atuar na elaboração das atas 
dos encontros. Nessa gestão estratégica de en-
frentamento da dengue, foi possível visualizar 
a atuação multiprofissional e intersetorial na 
discussão diante das dificuldades nos diferen-
tes níveis de atenção à saúde e a constituição 
coletiva de planejamento de ações coletivas. 
A enfermagem, assim como no enfrentamen-
to à pandemia de Covid-19 (SPAGNOL et al., 
2020), possui papel fundamental nas ações de 
enfrentamento da dengue visto que atua dire-
tamente na detecção precoce dos casos suspei-
tos, avaliação clínica e acompanhamento dos 
casos, seja na Atenção Primária à Saúde ou 
demais níveis de atenção, assim como na quali-
dade dos dados e notificação da dengue no sis-
tema de informação de agravos de notificação 
(SINAN). A representação de enfermeiras na 
gestão estratégica favorece o reconhecimento 
de suas contribuições para melhorar a quali-
dade dos cuidados e de um planejamento em 
saúde efetivo. 

Conclusão: a organização de um Cen-
tro Integrado de Enfrentamento à Dengue de-
nota como uma estratégia importante na luta 
contra à dengue no oeste do estado de Santa 
Catarina. A importância da enfermagem 
nesse contexto emerge na gestão estratégica de 
prevenção e mitigação de agravos, bem como 
na educação continuada para os trabalhadores 
de saúde e população em geral, em prol de 
medidas assertivas no controle epidemiológico 
da dengue.

 

Descritores: Dengue; Enfermagem; En-
demia; Gestão em Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos
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Introdução: A Auriculoterapia como 
uma técnica da Medicina Tradicional Chine-
sa (MTC) é usada para auxiliar na melhoria 
da saúde através de estímulos de pontos no 
pavilhão auricular, sendo feita com sementes, 
esferas de cristais ou micro agulhas. Esta práti-
ca está presente em muitas UBS e, em virtude 
da facilidade de uso e os inúmeros benefícios a 
saúde dos indivíduos, muitos profissionais de 
saúde estão se capacitando nesta técnica (GAL-
LI et al.,2012). O exercício da Auriculoterapia 
já é assegurado através do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN) como uma prática de 
especialidade e/ou qualificação do enfermei-
ro, através da Resolução COFEN no 581/2018, 
estando a Auriculoterapia como uma terapêu-
tica que pode ser utilizada de forma isolada, 
conforme especialidades de Enfermagem (CO-
FEN, 2018). Considerando que as Práticas In-
tegrativas e Complementares em Saúde (PICs) 
são utilizadas na promoção e recuperação da 
saúde e que a Auriculoterapia pode ser uma 
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ferramenta de auxílio para dores laborais, esta 
pesquisa pretende verificar os benefícios desta 
prática em um grupo de policiais militares. Os 
profissionais que trabalham nestes serviços es-
tão suscetíveis a muitas situações estressantes, 
que podem desencadear em sintomas como: 
fadiga, dores musculares, distúrbios do sono, 
falta de atenção, concentração, irritabilidade 
dificuldade de relaxar, aumento do consumo 
de substâncias, isolamento, perda de interesse 
pelo trabalho, risco de suicídio, dentre outros 
problemas, além disso enfrentam situações de 
violência e precisam agir com rapidez, seguran-
ça e certeza de suas ações (ANDRADE; SOU-
SA; MYNAIO, 2009). Há uma carência de es-
tudos que abordem este público que tanto lida 
com situações difíceis e jornadas de trabalho 
exaustivas, por isso, o intuito deste trabalho 
é investigar o efeito da Auriculoterapia para 
diminuição da dor, visto a falta de estudos e 
de alternativas para minimizar o estresse para 
este grupo. Auriculoterapia é eficaz na redução 
do estresse, ansiedade, entre outros dilemas, 
sendo assim, pretende-se analisar de que forma 
a prática citada pode auxiliar no organismo na 
diminuição da dor. 

Objetivo: Descrever os benefícios da 
Auriculoterapia para diminuição da dor mus-
cular e articular em policiais militares, bem 
como descrever os fatores desencadeantes de 
dor muscular e articular nesta população e 
analisar os níveis de dor antes e após a aplica-
ção da auriculoterapia. 

Método: Trata-se de um estudo de in-
tervenção, com dois grupos: grupo intervenção 
e grupo controle, com abordagem quantitativa. 
No estudo tipo intervenção o pesquisador ana-
lisa o efeito de determinada intervenção (nesse 
estudo a Auriculoterapia) em grupos similares, 
sendo que um dos grupos não recebe a inter-
venção. O objetivo deste estudo foi comprovar 
a eficiência do tratamento proposto para pro-
moção, prevenção ou recuperação do proble-
ma de saúde (ROSSI; PASSOS,2014). 

Resultados e Discussão: As práticas 
aconteceram entre os meses de maio a junho 
de 2021. Os policiais militares foram divididos 
em dois grupos: o Grupo Intervenção realizou 
as sessões de Auriculoterapia semanalmente 
e o Grupo Controle ficou isento da prática, 
recebendo Auriculoterapia após a conclusão 

do estudo. Para a coleta de dados participa-
ram 16 policiais militares, com idades 29 e 43 
anos, sendo aplicada antes do início e após o 
término das quatro sessões a Escala de Dor e 
a Escala Generalized Anxiety Disorder Scree-
ner (GAD-7), demostrando resultados relati-
vos à incidência de Transtorno de Ansiedade 
Generalizada. Os dezesseis participantes fi-
nalizaram o estudo. Para a análise, os dados 
foram compilados em uma planilha do Excel 
e analisados conforme metodologia de estudo 
intervenção. Diante dos resultados, observou-
-se que o “Grupo Intervenção” teve uma me-
lhora em relação a dor, pois no primeiro dia 
de Aplicação da Escala de Dor, 25% deles apre-
sentavam-se “Sem Dor” e no último dia, 50% 
apresentavam este percentual. Outros 25% 
dos participantes apresentavam “Dor Intensa” 
e no último dia tivemos este percentual 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% e no último dia este percentual caiu para 
25%. Também tivemos 12,5% dos participantes 
apresentando “Dor Ligeira” no primeiro en-
contro e no último, 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” e somente um participante apre-
sentava-se “Sem Dor”, o que representa 12,5%. 
Já no último dia 100% dos participantes apre-
sentavam-se com “Dor Moderada”. Com base 
nos critérios GAD-7, 100% dos participantes 
do “Grupo Intervenção tiveram melhora em 
relação aos níveis de estresse e ansiedade, 
enquanto no “Grupo Controle” somente um 
participante (12,5%) teve seu estresse e ansie-
dade diminuído e os outros sete participantes 
(87,5%) mantiveram ou elevaram estes níveis. 

Conclusão: Os relatos apresentados 
neste estudo confirmam que o policial militar 
enfrenta muitas situações de dor, estresse e an-
siedade, diariamente, advindos de seu trabalho, 
além de outros problemas, como a pressão psi-
cológica, por isso é de suma importância que 
haja uma continuidade no tratamento para es-
tes policiais, utilizando as técnicas da Medici-
na Tradicional Chinesa (MTC), que proporcio-
nam alívio das dores e dos níveis de ansiedade e 
estresse, além de serem técnicas que não fazem 
o uso de fármacos. Se faz necessário também, 
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enquanto futuros enfermeiros, entendermos 
e aprimorarmos nosso conhecimento afim de 
compreendermos todas as áreas de atuação da 
enfermagem, para que possamos sair da gra-
duação preparados para atender e implantar 
protocolos de Auriculoterapia e dentre outras 
Práticas Integrativas e Complementares, a fim 
de proporcionarmos um atendimento humani-
zado, visando identificar em nossos pacientes 
os problemas que o acometem e tratar disso 
como forma de minimizar os efeitos.

Descritores: Enfermagem; Auriculote-
rapia; Profissionais da Segurança Pública.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: as unidades de terapia in-
tensiva (UTIs) têm sido estruturadas como 
setores especializados e estratégicos para o su-
porte avançado de assistência aos pacientes com 
estado de saúde grave, envolvendo o uso de re-
cursos tecnológicos e terapêuticos modernos. O 
trabalho da enfermagem nas UTIs é complexo e 
comporta inúmeras responsabilidades e necessi-
dades para o desenvolvimento do cuidado. A di-
nâmica entre os profissionais, a condição crítica 
dos pacientes e a utilização de diferentes tecno-
logias demandam da enfermagem conhecimen-
tos diversos, a fim de potencializar a assistência 
prestada e maximizar os processos efetivos de 
trabalho e cuidado. Na prática assistencial o en-
fermeiro tem uma série de atribuições que en-
volvem o cuidado direto ao paciente, devendo 
ter como base a assistência holística, pautada 
em um cuidado prestado de forma humanizada, 
tratando-o como um todo e de maneira singular 
(OUCHI et al., 2018). Além disso, o enfermei-
ro estando à frente da equipe de enfermagem, 
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deve ter um senso crítico e organizacional no 
setor para atuar e supervisionar o trabalho de 
sua equipe, de modo a prestar assistência quali-
ficada, bem como, prezar pelo cuidado adequa-
do da unidade. Dessa forma, além da assistência 
direta, o enfermeiro tem um papel essencial na 
perspectiva gerencial, visto que a gerência ins-
trumentaliza a assistência, 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-científico preza pelas práticas 
éticas e bioéticas respeitando o paciente em seus 
valores, crenças, princípios éticos e morais e, so-
bretudo, buscando manter a autonomia, seja na 
assistência ou na gerência, garantindo assim, um 
cuidado qualificado, sistematizado e seguro. 

Objetivo: descrever a atuação 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-
visão narrativa de literatura, no contexto da 
atuação dos profissionais de enfermagem em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A partir 
da busca e análise de artigos e materiais cientí-
ficos, sem critérios explícitos, selecionou-se os 
documentos para descrição da temática do es-
tudo. Utilizaram-se as bases eletrônicas Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e National Library of 
Medicine (PubMed) com publicações dos últimos 
cinco anos (2016-2021). Selecionaram-se publi-
cações nacionais e internacionais, nos idiomas 
português e inglês, no formato completo e in-
tegral. Os descritores selecionados pelos Des-
critores em Ciências da Saúde (DeCS) foram: 
enfermagem, unidade de terapia intensiva e 
prática profissional. 

Resultados e Discussão: na pesquisa, 
totalizaram-se 17 artigos selecionados e ana-
lisados que abordavam a prática profissional 
da enfermagem. Destes, apenas dois tratam 
da prática no contexto gerencial e 15 estudos 
trazem a perspectiva assistencial da enferma-
gem. No contexto assistencial, diversas pesqui-
sas trazem a perspectiva e o conhecimento dos 
enfermeiros acerca do seu processo de traba-
lho em condições e situações específicas, tais 
como, cuidados no final da vida, intermedia-
ção da comunicação entre paciente, equipe e 

família, ações de assistência e identificação de 
problemas em casos graves e emergências, edu-
cação permanente, sistematização e humaniza-
ção do cuidado e o trabalho em equipe. Sabe-se 
que a prática da enfermagem tem potencial 
transformador no ambiente de trabalho, por 
meio da adesão a inovações no modelo assis-
tencial, com vistas a centralidade no paciente e 
assim, repercutindo positivamente no cuidado 
e superando a fragmentação da assistência, ex-
pressa pela divisão das ações entre membros da 
equipe. Sendo assim, o enfermeiro como inter-
mediário da equipe multiprofissional obtém a 
autonomia para desenvolver a assistência hu-
manizada e efetiva, promovendo seu protago-
nismo nas ações de cuidado (REZENDE et al., 
2021). Estudos revelam que a transformação no 
modo de exercer o cuidado na UTI, está pau-
tado em ações embasadas no raciocínio clínico, 
que buscam atender as necessidades gerais e es-
pecíficas do paciente em cuidados intensivos 
orientando-se nas práticas baseadas em evi-
dências, o que representa um avanço na profis-
são. Para tal, são utilizadas diversas tecnologias 
assistenciais que orientam seu trabalho frente 
as demandas setoriais e tem por finalidade a 
entrega de um cuidado integral sistematizado 
e de qualidade (SANTOS et al., 2020). Já na 
perspectiva gerencial, os autores trazem uma 
análise dos diferentes papéis gerenciais dos 
enfermeiros em uma UTI, transitando entre 
os perfis de coordenador a mentor, produtor, 
diretor, supervisor, inovador, facilitador ou ne-
gociador. Além disso, citam dados apontando 
que tanto os enfermeiros assistenciais quanto 
os coordenadores compartilham muitas das 
ações do setor, no entanto, com visões e 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 e organizar seu processo de trabalho diá-
rio e o de sua equipe para efetivar o plano de 
cuidados aos pacientes. Já o coordenador se 
atenta mais às questões pertinentes a gerência 
de toda unidade, verificando a disponibilidade 
de leitos, materiais e insumos, escala de funcio-
nários, relatórios de indicadores, entre outros. 
Percebe-se, nesse contexto, que o enfermeiro 
que realiza o gerenciamento do serviço valori-
za esta prática e tem o entendimento de que 
suas ações irão subsidiar o cuidado. Porém, os 
autores notaram em sua pesquisa alguma difi-
culdade dos profissionais assistenciais em rela-
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cionar a assistência com o gerenciamento em 
Enfermagem, o que pode comprometer a quali-
dade do cuidado prestado ao usuário (LEITE et 
al., 2017). Portanto, destaca-se a necessidade de 
refletir sobre os processos formativos dos en-
fermeiros no cotidiano dos serviços em UTIs, 
para  que estimulem o desenvolvimento de 
virtudes compatíveis com a prática inovadora 
de cuidado e que reforcem a importância de 
cada papel de atuação das equipes, valorizando 
o protagonismo de cada membro para atingir 
um objetivo em comum, que é prestar uma as-
sistência efetiva e de qualidade. 

Conclusão: a UTI é um ambiente de 
alta complexidade que exige um desempenho 
criterioso do enfermeiro, onde vida e morte, hu-
mano e tecnológico encontram-se em constante 
interação, o que requer dos profissionais de en-
fermagem conhecimentos técnicos e científicos, 
disponibilidade física e emocional, ética e res-
peito pela vida humana, atentando-se a todos, 
paciente, família e equipe. Incube ao enfermeiro 
muito além de manter os parâmetros hemodi-
nâmicos, dar assistência ou gerenciar a unidade 
e a equipe, cabe a ele principalmente garantir o 
atendimento a todas as necessidades humanas 
básicas do paciente, prestando uma assistência 
com equidade, singular e humanizada.

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

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos x
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Introdução: A gestação é um período 
de muitas mudanças para a mulher, ocorrendo 
transformações fisiológicas, emocionais, psi-
cológicas e socioculturais. A equipe da unida-
de básica de saúde do município de Sul Brasil 
– SC, busca acolher a gestante e suas neces-
sidades, bem como garantir um atendimento 
integral durante todo o período 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 às gestantes pela insegurança de 
como seria a gestação em um cenário de aten-
dimento diferente, com distanciamento so-
cial e medo de adoecer pelo coronavírus. Em 
virtude disso, o Enfermeiro tornou-se o elo do 
serviço de saúde com a gestante, criando um 
vínculo que favorece a adesão ao pré-natal. 
Desta forma, o uso de tecnologias de cuidado 
em enfermagem foi indispensável, pois surge 
como uma alternativa para o cuidado em tem-
pos de pandemia. 
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Descrição da experiência/prática: De-
vido ao contexto da pandemia do Covid-19, foi 
necessário se reinventar e se adaptar em rela-
ção aos atendimentos do pré-natal realizados 
na Unidade Básica de Saúde do município de 
Sul Brasil -SC, que passaram a ser com horário 
agendado e os encontros presenciais com o gru-
po de gestantes foram suspensos. Desta forma, a 
Enfermeira responsável, criou um grupo virtual 
com as gestantes, através da plataforma WhatsA-
pp, onde elas recebem orientações de pré-natal, 
realizadas por toda a equipe multiprofissional a 
fim de garantir a continuidade no cuidado e o 
atendimento integral a saúde da mulher no seu 
ciclo gravídico-puerperal. Durante a consulta de 
enfermagem de pré-natal é solicitado a autoriza-
ção verbal da paciente para incluí-la neste gru-
po, orientando que nele será compartilhado in-
formações seguras e confiáveis, com orientações 
sobre a gestação e o desenvolvimento do bebê, 
alguns cuidados de saúde, o parto e o pós-parto, 
vacinas, dia de consulta de pré-natal, pré-natal 
do pai/parceiro, sinais de alarme, além de orien-
tações de cuidados de prevenção ao coronavírus, 
dentre outros. Caso a gestante tenha alguma dú-
vida, ela poderá entrar em contato pelo telefone 
e conversar com a Enfermeira. A gestante é re-
tirada do grupo após o nascimento do bebê, ou 
antes se ela preferir. 

Considerações Finais: Durante o pré-
-natal é indispensável o vínculo com as usuárias, 
que serão acompanhadas durante os nove meses 
de gestação. Com a suspensão do grupo presen-
cial de gestantes e o isolamento social em decor-
rência da pandemia identificou a necessidade de 
manter a educação em saúde qualificada e forta-
lecer a rede de apoio às gestantes. O uso de uma 
ferramenta digital durante o pré-natal mostrou-
-se eficaz, pois busca o desenvolvimento de boas 
práticas na Atenção Primária á Saúde a partir 
das deficiências e dificuldades encontradas. 

Palavras-Chave: Enfermagem; Ges-
tação; Atenção Primária à Saúde; Pandemia 
Covid-19. 

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.

Financiamento: Edital nº 8/2021 do 
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Introdução: A dengue é uma patolo-
gia viral aguda, causada por arbovírus, tor-
nando-se um dos principais problemas de 
saúde pública no Brasil. A mesma é transmi-
tida pela picada do mosquito fêmea de Aedes 
aegypti infectado. Os principais sintomas são 
febres, mialgia, petéquias, diarreia e cefaleia, 
podendo evoluir para manifestações mais gra-
ves como a hemorragia. Os últimos dois anos 
foram marcados pela pandeia do novo Coro-
navírus, devido à gravidade dos casos respi-
ratórios e a alta demanda de atendimentos. 
Neste contexto a população manteve o foco 
nos cuidados para combater a pandemia e 
por outro lado descuidaram do saneamento 
básico, importante medida para o controle 
de insetos e vetores, fato que reflete nos inú-
meros casos de dengue. Este estudo tem como 
objetivo relatar a experiência do cuidado de 
enfermagem frente a pandemia da Covid-19 e 
a complexidade dos casos de dengue em uma 
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). 
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Descrição da experiência/prática: Tra-
ta-se de um relato de experiência oriundo do 
desenvolvimento do estágio curricular super-
visionado II, do curso de graduação de enfer-
magem da Universidade do Estado de Santa 
Catarina, realizado em uma UPA de um mu-
nicípio do Oeste de SC. Realizado no período 
de fevereiro a maio de 2022. No contexto da 
pandemia da Covid-19, a enfermagem esteve 
extremante focada nos atendimentos de sin-
tomas respiratórios, os quais perduraram com 
excessivas ocorrências nos últimos dois anos. 
Atualmente tem-se destacado, diariamente, 
inúmeros casos de dengue e em algumas situa-
ções diagnóstico de ambas as patologias. Neste 
sentido, destaca-se que alguns sintomas são se-
melhantes em ambas as doenças, dificultando 
o diagnóstico e as intervenções. Quando isso 
ocorre é solicitado teste rápido para Covid-19, 
se o resultado for negativo, é iniciado protoco-
lo de investigação de dengue. Na UPA, quando 
um paciente com suspeita de dengue é aten-
dido, cabe à enfermagem prestar atendimen-
to inicial de acolhimento com classificação de 
risco, administração de medicação, coleta de 
exames, testes rápidos, notificação, Gerencia-
dor de Ambiente Laboratorial (GAL), inves-
tigação dos deslocamentos do paciente, para 
verificar se esteve nos últimos quinzes dias em 
locais com presença do mosquito, entrega do 
cartão de acompanhamento da dengue, o qual 
fornece informações como orientações de hi-
dratação, dia de coleta da sorologia e dia de 
coleta do hemograma, para dar continuidade 
ao atendimento na Unidade Básica de Saúde 
(UBS) de referência. 

Considerações Finais: A procura por 
assistência a sintomas de dengue provocou 
grande impacto na assistência de enfermagem, 
pacientes buscam atendimento com uma clíni-
ca debilitada, com resultado de plaquetopenia 
e desidratação pela febre, demandando maio-
res cuidados de enfermagem e superlotação dos 
serviços de urgência e emergência. A enferma-
gem diante deste contexto encontra-se desgas-
tada pelos intensos atendimentos da pandemia 
da covid-19 e por hora está 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 à assistência integral 
ao paciente, desde a classificação de risco até 
a execução das efetivas medidas de tratamen-

to. As ações do enfermeiro se destinam ainda à 
educação em saúde da população, com enfoque 
na sensibilização dos cuidados com higiene e 
saneamento básico, medidas necessárias para o 
combate ao mosquito Aedes aegypti. 

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

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para Enfermagem diante do contexto 
pandêmico
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Introdução: O programa de monito-
ria ligada ao ensino de graduação da Universi-
dade do Estado de Santa Catarina (UDESC), 
tem como principal objetivo, auxiliar no de-
senvolvimento prático e teórico das discipli-
nas, visando uma melhora no ensino-aprendi-
zagem, assim como aperfeiçoar as habilidades 
dos discentes e encontra-se regulamentado 
pela Resolução nº 037/2021 do Conselho 
Universitário. A disciplina de Semiologia e 
Semiotécnica I é muito importante pois es-
tabelece o contato inicial do ensino teórico 
com as atividades práticas de enfermagem, 
contribuindo para o desenvolvimento de ha-
bilidades e conhecimento necessárias para a 
profissão. Visto que a Pandemia de Covid-19 
mudou o cenário para as práticas das monito-
rias, evidenciou-se a necessidade de um pla-
nejamento diferenciado por parte dos moni-
tores para se adequarem às novas normas para 
utilização do laboratório. 
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Descrição da experiência/prática: 
trata-se de um relato de experiência sobre as 
estratégias de realização das monitorias pre-
senciais da disciplina de Semiologia e Semio-
técnica I, durante a pandemia de Covid-19. 
O período das monitorias foi de setembro e 
dezembro de 2021 com 28 alunos da terceira 
fase do curso de Graduação em Enfermagem 
da UDESC. Os alunos foram orientados a se 
dividirem em grupos de aproximadamente dez 
alunos. Os horários eram previamente agen-
dados entre monitor e o líder 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 armários ao lado de 
fora do laboratório, podendo levar à bancada 
apenas bloco de anotações, lápis/lapiseira, li-
vro da disciplina e materiais de acordo com a 
técnica a ser realizada, todos deveriam utilizar 
devidamente os Equipamentos de Proteção 
Individual (EPIs) como jalecos fechados de 
mangas longas e de comprimento até o joelho, 
calçados fechados, manter os cabelos presos e 
o uso de máscaras era obrigatório. Também, 
eram orientados a fazer a higiene correta das 
mãos e dos materiais utilizados antes e depois 
da execução da técnica, assim como adotar um 
comportamento amigável sem muito contato 
físico, manter distância entre as demais pes-
soas de mais de um metro e em caso de tosse 
ou espirro, adotar a etiqueta respiratória. As 
monitorias foram ministradas a partir da de-
monstração da técnica pelo monitor, discussão 
sobre o conteúdo e finalizada com a prática da 
técnica pelos alunos com os bonecos simula-
dores e quando possível uns nos outros, desde 
que respeitassem as normas de biossegurança 
da Covid-19. Em todas as monitorias foram 
registradas as presenças no laboratório para o 
controle da circulação dos alunos, bem como 
para contabilizar as horas de monitoria que são 
consideradas para avaliação na disciplina. 

Considerações Finais: Após a liberação 
do laboratório para a realização das monitorias 
presenciais, os monitores retomaram suas ativi-
dades de forma efetiva e gradativa. Ressalta-se 
que, mesmo com as novas normas de uso dos 
laboratórios, a manutenção do distanciamento 
entre os alunos e o uso irrestrito de EPIs, po-
de-se concluir que as monitorias contribuíram 
de maneira relevante para a aprendizagem dos 

procedimentos fundamentais de enfermagem 
relacionados a disciplina de Semiologia e Se-
miotécnica I.

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

Eixo temático 1:  Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.  
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Introdução: O coronavírus é um vírus 
que pode causar infecções nas pessoas e pode se 
apresentar com sintomas leves semelhantes com 
os da gripe ou mais graves, como a pneumonia 
levando a internações e até a morte. A transmis-
são ocorre entre pessoas infectadas através de 
gotículas de aerossóis. A pandemia impactou 
diretamente o setor da saúde envolvendo toda 
a rede de atenção à saúde, que está na linha de 
frente no combate à doença. Os profissionais 
da enfermagem enfrentaram muitos problemas 
diante do cenário pandêmico como a falta de 
recursos, capital humano e material, falta de 
Equipamento de Proteção Individual (EPI), so-
brecarga de trabalho, horas extras, entre outros, 
os profissionais que não trabalham diretamente 
em contato com o paciente também sofreram 
com a pandemia, um exemplo são os profissio-
nais das secretarias da saúde que tiveram que se 
adaptar para dar preferência aos atendimentos 
de Covid-19 sendo que as outras doenças nunca 
deixaram de existir. 
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Descrição da experiência/prática: Tra-
ta-se de um relato de experiência que foi rea-
lizado durante o desenvolvimento do estágio 
curricular supervisionado II do curso de gra-
duação em enfermagem da Universidade do 
Estado de Santa Catarina – UDESC, no pe-
ríodo de fevereiro a maio de 2022. O local de 
estágio é o Centro de Informações Estratégicas 
em Vigilância em Saúde – CIEVS. Neste setor 
são desenvolvidas ações ligadas à gerência de 
vigilância em saúde, funciona como ferramen-
ta de trabalho e apoio ao sistema de vigilância 
em saúde. Foi vivenciado como ocorre a gestão 
da vigilância em saúde no monitoramento da 
pandemia do covid-19 no município de Cha-
pecó/ SC, com enfoque na atuação dos profis-
sionais de enfermagem diante deste contexto. 
O CIEVS foi estruturado em 2020, com sala 
própria, utiliza equipamentos disponibiliza-
dos pelo Ministério da saúde/CIEVS nacional. 
Está localizado no espaço físico da secretaria 
municipal de saúde de Chapecó. O CIEVS mo-
nitora eventos de qualquer natureza que pos-
sam constituir uma potencial emergência em 
saúde pública em nível local, regional, nacional 
ou internacional e recebe informações sobre a 
ocorrência de agravos de notificação compul-
sória, especialmente os de notificação imedia-
ta. Também tem a função de apoiar profissio-
nais de saúde e a população em geral quanto ao 
manejo e cuidados relacionados às doenças de 
interesse epidemiológico, informar os demais 
pontos da rede CIEVS e iniciar as medidas ne-
cessárias para proteção da saúde da população 
sempre que se fizer necessário. 

Considerações Finais: a enfermagem 
teve um papel fundamental na vigilância em 
saúde durante o momento de pandemia de co-
vid-19, atuou diretamente no enfrentamento 
da pandemia, destinando suas ações na organi-
zação de estratégias em saúde, na educação em 
saúde, na atualização de protocolos, nas noti-
ficações, na campanha de vacinação, no geren-
ciamento dos eventos adversos pós vacinação, 
no monitoramento dos casos de infecção pela 
doença e dos óbitos decorrentes da mesma. As 
ações de saúde foram e estão sendo essenciais 
no combate à pandemia de covid-19, destacan-
do-se o enfermeiro como profissional respon-
sável pelo planejamento de ações de saúde arti-
culadas à vigilância epidemiológica.

Palavras-Chave: Vigilância em saúde; 
Covid – 19; Enfermagem. 

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para a enfermagem diante do contexto 
pandêmico.
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Introdução: A Covid-19 desencadeada 
pelo vírus denominado como o novo corona-
vírus, uma doença de contaminação rápida, é 
transmitida de uma pessoa para a outra pelas 
vias respiratórias. Se tornou um grave proble-
ma de saúde pública no mundo e que perdura 
na atualidade, porém, com uma redução 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 saúde, as longas 
jornadas de trabalho, remunerações despropor-
cionais a essa jornada, escassez de Equipamen-
tos de proteção individual (EPI’s) tornando-os 
ainda mais propensos à contaminação, ainda, 
destaca-se os desafios psicológicos, como des-
gaste emocional, esgotamento e cansaço exces-
sivo. Diante do exposto, tem-se como objetivo 
relatar as experiências vivenciadas por uma 
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acadêmica de enfermagem durante o Estágio 
Curricular Supervisionado (ECS) II realizado 
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 
no município de Chapecó. 

Descrição da experiência/prática: Tra-
ta-se de um relato de experiência vivenciado 
durante o desenvolvimento do estágio curri-
cular supervisionado II do curso de graduação 
em enfermagem da Universidade do Estado de 
Santa Catarina – UDESC, no período de fe-
vereiro a maio de 2022, realizado na Unidade 
de Pronto Atendimento (UPA), localizada no 
município de Chapecó Santa Catarina. Duran-
te o desenvolvimento do estágio, o convívio e 
atuação conjunta com profissionais da saúde, 
especialmente da categoria de enfermagem, 
oportunizaram vivenciar os desafios que estes 
estavam enfrentando em suas jornadas labo-
rais. A UPA é uma unidade de pronto aten-
dimento que no município atende diariamen-
te alta demanda de pacientes que procuram 
por atendimentos não somente classificados 
como de urgência ou emergência, mas de su-
porte clínico e curativo. Durante a pandemia 
de Covid-19, a UPA se tornou um dos serviços 
prioritários para o atendimento de pacientes 
suspeitos e positivados pelo coronavírus, fato 
que desafiou o sistema de saúde 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-19, necessitaram criar estratégias de gestão 
e de cuidado para adaptar-se às novas rotinas, 
ao atendimento pelo qual sentiam-se despre-
parados para prestar assistência aos pacientes 
infectados e ainda adaptar-se com intensas jor-
nadas laborais. Na atualidade os casos de pa-
cientes infectados pelo coronavírus reduziram 
significativamente, no entanto ainda é nítido o 
sentimento de cansado, esgotamento entre ou-
tras consequências que a pandemia deixou nos 
profissionais que estiveram diretamente envol-
vidos no enfrentamento da pandemia. 

Considerações Finais: o ECS II pos-
sibilitou uma grande experiência profissional 
do ser enfermeiro, as suas principais rotinas, 
as responsabilidades, a necessidade de se obter 
uma assistência humanizada e de qualidade e 
uma gestão organizada e atenta as demandas 
decorrentes. Ainda se destaca como ponto cen-

tral a experiência de ter convivido com equipes 
de enfermagem que atuaram intensamente no 
combate a pandemia de covid-19 e enfrenta-
ram grandes desafios, os quais perduram com 
consequências significativas em suas jornadas 
laborais, bem como na sua saúde. Considera-se 
de extrema importância um olhar acolhedor e 
humanizado, bem como amparo da gestão para 
estes profissionais de enfermagem com estraté-
gias de melhorias na qualidade da saúde física 
e emocional.

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

Eixo temático 1: Modificações impac-
tantes para Enfermagem diante do contexto 
pandêmico. 
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Introdução: observa-se que o envelhe-
cimento da população vem crescendo conside-
ravelmente no perfil demográfico do País, ten-
do principalmente o impacto nas políticas de 
saúde e sociais, com implicações nas demandas 
de cuidado. O envelhecer corresponde a uma 
fase do curso da vida permeada por mudanças 
físicas, psicológicas, biológica, psicológica, so-
cial e espiritual, de forma muito peculiar para 
cada indivíduo. Esse processo é também foco 
da Enfermagem, a qual desenvolve atividades 
assistenciais, gerenciais, educativas e de pes-
quisa também na gerontologia. Nessa direção, 
pretende-se relatar a experiência de desenvol-
vimento de atividade de qualificação do pro-
cesso de trabalho em uma Instituição de Longa 
Permanência para Idosos (ILPI). 

Descrição de experiência/prática: Este 
relato descreve um conjunto de intervenções 
realizada com equipes de enfermagem, moni-
tores e cuidadores de uma ILPI, do município 
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de Chapecó, Santa Catarina, durante o Está-
gio Curricular Supervisionado II, do Curso de 
Enfermagem, da Universidade do Estado de 
Santa Catarina, no período de fevereiro a abril 
de 2022. A demanda emergiu do serviço, o qual 
enfrenta a necessidade contínua de qualifica-
ção os seus colaboradores e desenvolver o Pro-
cesso de Enfermagem (PE), ainda inexistente 
no cenário. A Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) é compreendida como 
todo conteúdo e ação que organize o trabalho 
profissional do enfermeiro, com base teórica, 
que possibilite a operacionalização do PE. Es-
tes instrumentos de trabalho da enfermagem 
podem favorecer o pensamento e atuação críti-
ca do enfermeiro, e também o processo de co-
municação entre toda a equipe de enfermagem 
e os demais membros envolvidos no cuidado. 
Além disso, para oferecer um atendimento de 
qualidade, é fundamental que as instituições 
assegurem aos profissionais qualificação con-
tinuada. Nessa direção, a primeira etapa con-
sistiu na busca por referencial teórico e cons-
trução de material expositivo, com os temas 
principais de gerontologia e PE. Também foi 
criando e implantado o PE dentro dessa insti-
tuição. Os encontros aconteceram na própria 
sede da instituição para todas as equipes, parti-
ciparam o total de 15 colaboradores, sendo rea-
lizados quatro encontros, estes no período de 
março e abril de 2022. No 1° encontro o tema foi 
gerontologia e fisiologia do envelhecimento; o 
2° encontro teve como base a atenção à saúde 
do idoso; o 3° encontro o PE e o 4° encontro 
discutimos sobre Ergonomia no trabalho. Ain-
da, foram elaborados roteiros para anamnese e 
exame físico específicos para ILPI, validados e 
avaliados por profissionais do serviço e docen-
te. Para agilizar o PE, o mesmo foi disponibili-
zado em tablets de uso pelas equipes. 

Considerações finais: As atividades reu-
niram as diferentes dimensões do trabalho do 
enfermeiro. Ainda, evidenciou-se a importância 
de capacitação da equipe, para fortalecer o co-
nhecimento e proporcionar uma assistência de 
qualidade aos idosos. Outro ponto relevante foi 
a criação e implantação do PE na instituição, 
que permitiu uma melhor sistematização dos 
cuidados de enfermagem na ILPI, com favore-
cimento das atividades de forma mais eficiente 
e com autonomia. Ainda, a experiência reforça 
a magnitude da integração ensino-serviço, em 
um processo dialógico e construtivo, com trocas 

para a formação profissional e para a qualifica-
ção do espaço assistencial.

Descritores: Assistência de idosos; En-
fermagem; Capacitação profissional.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem em diferentes contextos. 
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Introdução: a pandemia causada pela 
Covid-19 se apresentou em ambientes abertos 
e fechados, como no sistema prisional, de uma 
forma totalmente às avessas como outros even-
tos de menor magnitude costumam se apresen-
tar. A sensação de privação de liberdade, tam-
bém, foi unicamente vivenciada pelos cidadãos 
livres durante o período de isolamento social. 
Os bloqueios dos últimos dois anos mostraram 
uma realidade semelhante, embora com as dis-
tinções necessárias. A pandemia forçou insti-
tuições, profissionais e população a buscarem 
formas diferenciadas de gerir este processo de 
crise em saúde. 

Descrição da experiência/prática: são 
relatadas as ações de gestão da pandemia em 
uma unidade prisional agrícola do oeste ca-
tarinenses, através de ações intersetoriais de-
senvolvidas pela administração prisional local, 
Secretarias Municipal e Estadual de Saúde e 
a Secretaria de Administração Prisional do 
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Estado de Santa Catarina. Muitas das condi-
ções físicas no sistema prisional favorecem 
a propagação do vírus, como a superlotação, 
espaços confinados e insalubres. Neste cenário, a 
informação é essencial. No dia 18 de março 
de 2020 foram iniciadas as ações para reduzir 
a disseminação da Covid-19 na unidade 
prisional, como atualização referente a própria 
doença realizada entre os profissionais de 
saúde, segurança e com os reeducandos. 
A intensificação nas medidas sanitárias 
seguiu os novos protocolos divulgados pelos 
órgãos oficiais de saúde acompanhado pela 
distribuição de máscaras, dispensers de álcool 
em gel, pedilúvio e instalação de barreira sa-
nitária para os profissionais que, diariamente 
adentram ao sistema. Para intensificar o pro-
cesso, o sistema judiciário suspendeu o traba-
lho externo, ações educativas e profissionali-
zantes, de visitas presenciais e concedeu prisão 
domiciliar, em casos especiais. O primeiro caso 
confirmado de Covid-19, em 10/07/2020, foi de 
um reeducando. Em parceria com a Vigilân-
cia Sanitária e Epidemiológica do município, 
foi elaborado um plano de contingência para 
enfrentamento da doença na unidade, com de-
talhamento de fluxos e rotinas. Também, foi 
realizado testagem em massa de todos os ree-
ducandos do regime fechado, e estruturadas as 
áreas para isolamento dos casos positivos com 
avaliação clínica a cada 48 horas na própria 
galeria. O trabalho e apoio multiprofissional, 
neste aspecto, foi fundamental. Para os reedu-
candos que ingressavam no sistema foi estabe-
lecido período de isolamento preventivo antes 
de serem integrados a massa carcerária. Parte 
da unidade de saúde foi isolada para atendi-
mento exclusivo de sintomáticos respiratório 
permitindo de forma segura aos profissionais e 
reeducandos, a continuidade da assistência das 
outras demandas de saúde. Com estas medidas, 
em uma população de mais de 1200 reeducan-
dos ocorreram apenas três hospitalizações e 
nenhum óbito. Para reduzir o distanciamento 
imposto por estas medidas, ampliaram-se os 
canais de comunicação através de vídeo cha-
madas entre os reeducandos e familiares orga-
nizados pelo setor de serviço social e de revista. 

Considerações Finais: As informações 
e novos conhecimentos sobre a doença foram 
primordiais para orientar as condutas de en-
frentamento à pandemia, aliadas às ações in-

tersetoriais e multiprofissionais, que possibili-
taram a minimização dos danos.

Palavras-Chave: Enfermagem; Covid-19; 
Sistema prisional; Atenção Primária à Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: A Pandemia de CO-
VID-19, demostrou a importância da estratégia 
de imunização em âmbito mundial e nacional. 
A necessidade de imunização em massa para 
a população brasileira, com agilidade e segu-
rança, demandou a construção homogênea de 
estratégias vacinais. O Plano Nacional de Ope-
racionalização da Vacinação contra Covid-19, 
organizado pelo Ministério da Saúde, serviu 
como norteador para os serviços de saúde, as-
sim como os Planos Municipais de Vacinação 
contra Covid-19. A disciplina de Enfermagem 
em Saúde Comunitária V é obrigatória na 
graduação de Enfermagem, ela objetiva de-
senvolver a visão reflexiva sobre o papel do 
Enfermeiro no Programa Nacional de Imuni-
zação (PNI), na vigilância epidemiológica, no 
monitoramento, planejamento e avaliação com 
enfoque na imunização. 

Descrição da experiência: diante do ex-
posto, relata-se a experiência de uma acadêmi-
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ca, no desempenho de uma Atividade Teórico 
Prática da disciplina de Enfermagem em Saúde 
Comunitária V, durante o segundo semestre de 
2021, sob a orientação docente, vivenciando a 
importância das situações de gerenciamento 
de insumos, no cenário de campanha de vaci-
nação COVID-19. A atividade foi realizada nas 
dependências da UDESC, no espaço intitulado 
“ambulatório de vacinas” organizado por enfer-
meiros docentes da Universidade em parceria 
com funcionários da Prefeitura Municipal de 
Chapecó. A docente Francielli Girardi organi-
zou o grupo em que a acadêmica estava inseri-
da, em quatro momentos formativos: I) Etapa 
organizacional, que ocorreu no dia 06/08/2021, 
no período vespertino (dia anterior à campa-
nha), contemplando a organização de insumos, 
materiais e estruturas físicas das ilhas de va-
cinação, assim como as instruções quanto ao 
fluxo do atendimento, uso do Sistema de In-
formação SI-PNI, registros em comprovantes 
de vacinação e orientações aos pacientes. II) 
Etapa operacional: ocorreu em 07/08/2021, no 
período matutino os acadêmicos auxiliaram na 
digitação no Sistema SI-PNI, e no período ves-
pertino, assumiram as técnicas e orientações 
vacinais. III) Etapa de estruturação teórica: a 
priori foi elaborado o Relatório de Insumos, 
utilizando como parâmetro o número apro-
ximado de mil agendamentos feitos de forma 
prévia no site da Prefeitura Municipal de Cha-
pecó, para pacientes que já realizaram primeira 
dose com as vacinas Pfizer, Astrazeneca e Co-
ronaVac, pertencentes a faixa etária de 43 anos. 
Portanto iniciou-se o planejamento vacinal, 
com o objetivo de estipular o quantitativo de 
imunobiológicos para a campanha e programar 
outros insumos e materiais necessários para a 
imunização desse público alvo. Por conseguin-
te, estabeleceu-se a meta vacinal, o quantitati-
vo de imunobiológicos com 20% de sobra para 
o caso de intercorrências, totalizando 1.200 
doses. A posteriori, o relatório e a experiência 
foram compartilhados com a professora e os 
colegas da disciplina. 

Considerações Finais: Corrobora-se 
que essa atividade desenvolvida durante a dis-
ciplina de Enfermagem em Saúde Comunitá-
ria V, foi fundamental para solidificar conhe-
cimentos de gestão em saúde e perceber na 
prática o que preconiza o Plano Nacional de 
Imunização no que tange o gerenciamento dos 
insumos, o processo de conservação dos imu-

nobiológicos, a rede de frios, a necessidade de 
biossegurança além da importância dos regis-
tros, das orientações e do atendimento huma-
nizado aos usuários, contribuindo portanto 
para o processo formativo de profissionais qua-
lificados para o exercício pleno da profissão. 

Palavras-chaves: Vacinas contra CO-
VID-19; Campanhas de Vacinação; Políticas, 
Planejamento e Administração em Saúde; Ges-
tão em Saúde.

Eixo Temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: a adolescência é um pe-
ríodo de muitas mudanças e transformações 
fisiológicas, emocionais, psicológicas e sociais. 
A equipe multiprofissional da Atenção Primá-
ria à Saúde do município de Sul Brasil – SC, 
busca acolher o adolescente e suas necessida-
des, destacando o Programa Saúde na Escola 
(PSE) como uma ferramenta para educação 
em saúde. O PSE objetiva a articulação com os 
setores da saúde e educação, afim melhorar a 
qualidade de vida de crianças e adolescentes da 
rede pública de ensino. Desta forma, são reali-
zadas ações de promoção à saúde, prevenção às 
doenças e seus agravos e acompanhamento de 
condições clínicas dos estudantes. 

Descrição da experiência/prática: no 
início de cada ano a Enfermeira Coordenadora 
do PSE se reúne com a equipe multiprofissio-
nal para o planejamento anual das atividades 
a serem desenvolvidas. Em seguida, com o cro-
nograma mensal das atividades definido, é rea-
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lizado um diálogo com os diretores das escolas 
informando sobre as ações que serão desenvol-
vidas, buscando identificar quais são as neces-
sidades em saúde encontradas no ambiente es-
colar que merecem atenção especial. Em relação 
aos adolescentes, os temas mais solicitados são 
sobre sexualidade, prevenção ao uso e abuso de 
álcool e outras drogas, gestação na adolescên-
cia, métodos contraceptivos e infecções sexual-
mente transmissíveis. No decorrer do ano, são 
desenvolvidas várias atividades como palestras, 
rodas de conversas com compartilhamento de 
experiências e esclarecimento de dúvidas, quiz 
de perguntas, caça-palavras, atualização da ca-
derneta vacinal, entrega de folders informativos, 
dentre outras. Pelo fato de a Enfermeira coorde-
nar o Programa e realizar várias atividades nas 
escolas, acaba criando um vínculo maior, espe-
cialmente com os adolescentes. A exemplo dis-
to, as rodas de conversas com os adolescentes se 
mostraram efetivas, pois foi adotada a estratégia 
da caixinha tira-dúvidas, momento em que os 
adolescentes colocaram as dúvidas relacionadas 
à saúde e posteriormente foi realizado um diálo-
go para esclarecimento de todas as perguntas. O 
diálogo aberto e sem julgamento traz o adoles-
cente para próximo a equipe de saúde. 

Considerações Finais: o PSE é uma fer-
ramenta indispensável para criação do vínculo 
da equipe de saúde com a comunidade escolar, 
buscando qualificar o atendimento do adoles-
cente, por meio de ações de educação em saú-
de. Além disso, favorece o desenvolvimento do 
processo ensino-aprendizagem dos profissio-
nais envolvidos. Desta forma, torna-se neces-
sário acolher este adolescente, por meio da es-
cuta qualificada, oferta de recursos e serviços, 
priorizando um cuidado pautado no respeito e 
na confiança, sem julgamentos. 

Palavras-Chave: Enfermagem; Ado-
lescência; Educação em Saúde; Programa 
Saúde na Escola. 

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.

Financiamento: Edital nº 8/2021 do 
Programa de Desenvolvimento da Pós-Gradua-
ção (PDPG) – CAPES/COFEN. 
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Introdução: A educação em saúde se 
caracteriza como uma prática social que esti-
mula o processo de aprendizagem pessoal atra-
vés do desenvolvimento da crítica pessoal do 
próprio estado de saúde com base na realidade 
de cada indivíduo, fazendo com que reflita em 
cima desta e busque por alternativas de solução 
e organização em prol da própria saúde e do 
coletivo também, resultando na promoção da 
saúde. É um processo educativo que estimula 
a produção de conhecimento em relação à saú-
de, oferecendo autonomia das pessoas com seu 
próprio cuidado e no debate com profissionais, 
buscando atenção em saúde de acordo com as 
suas necessidades. É relevante destacar que du-
rante a década de 80 o Brasil apresentava bai-
xa incidência de casos de Dengue, cenário este 
que mudou assustadoramente na década de 90. 
A Dengue se caracteriza como uma das recor-
rentes arboviroses no ser humano, refletindo 
de maneira significativa na saúde pública do 
país, justificada pela fácil adaptação com o 
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clima brasileiro promovendo uma mais disse-
minação dos criadouros do principal vetor da 
doença, o mosquito Aedes aegypti. 

Descrição da experiência/prática: tra-
ta-se de um relato de experiência acerca de ação 
educativa para trabalhadores de uma agroin-
dústria de Santa Catarina sobre os sintomas da 
dengue, formas de prevenção, diferença entre 
sinais e sintomas de dengue e Covid-19, quan-
do procurar os serviços de saúde. A ação foi 
desenvolvida no mês de marco 2022, dentro das 
atividades propostas no Estagio Supervisiona-
do II – Enfermagem – UDESC. A divulgação 
das informações se deu por meio de exposição 
em um mural. O material foi construído de 
forma ilustrativa, em linguagem popular a re-
gião, onde os trabalhadores tinham fácil acesso 
às informações, junto a este local ficaram dois 
acadêmicos de enfermagem os quais tiravam 
dúvidas dos trabalhadores se necessário. Ob-
servou-se, que muitos tinham dúvidas, quanto 
aos sinais e sintomas, porém, o que mais foi es-
clarecido aos trabalhadores, foi sobre os cuida-
dos e serviços que devem procurar em caso ne-
cessário; e em especial alertado como TODOS 
podemos prevenir, eliminando os criadouros 
do mosquito. A atividade teve por objetivo re-
latar a realização de ação educativa em saúde 
voltada a conscientização sobre a endemia de 
dengue em um município de Santa Catarina 
para os trabalhadores de uma agroindústria. 

Considerações Finais: A educação em 
saúde é um dos principais pilares que dá base 
para o sucesso da promoção da saúde, poden-
do ser realizada de diversas formas para atingir 
o objetivo proposto, o que a torna dinâmica e 
acessível a qualquer nível da sociedade. A ati-
vidade realizada buscou facilitar o acesso a in-
formações sobre a Dengue para trabalhadores, 
levando em consideração o diferente nível de 
entendimento como também os empoderando 
nas formas de cuidado e eliminações de cria-
douros nos locais onde residem. sendo que o 
material elaborado com linguagem simples foi 
utilizado como instrumento para dissemina-
ção de conhecimento de todos.

Palavras-Chave: Enfermagem; Educa-
ção em Saúde; Aedes aegypti.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos. 
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Introdução: Relatar o desenvolvimen-
to de uma capacitação para os profissionais de 
enfermagem como plano de intervenção quan-
to a usabilidade e fragilidades das bombas de 
infusão, considerando o cenário de saúde e 
prática profissional, e o desenvolvimento de 
um infográfico. 

Descrição da experiência/prática: Tra-
ta-se de um relato de experiência de uma ativi-
dade acadêmica desenvolvida na disciplina de 
Formação e Educação em Saúde e Enfermagem 
do curso de Mestrado Profissional em Enferma-
gem na Atenção Primária à Saúde (MPEAPS) 
da Universidade do Estado de Santa Catarina 
(UDESC) sobre o desenvolvimento de uma 
capacitação e infográfico, como prática de in-
tervenção. Inicialmente foi levantado a neces-
sidade da capacitação por meio observacional 
ao uso dos equipamentos no setor de atuação 
profissional. Após a definição da temática foi 
realizado um levantamento das dificuldades 
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enfrentadas com o uso das bombas de infusão, 
através de uma caixinha de perguntas, no qual 
os participantes relatam sobre o equipamento, 
o que eles sentem, o que sabem, e como o ma-
nuseiam. Com isso foi realizado uma teorização 
sobre o equipamento bomba de infusão volu-
métrica, a destinação do produto para infusão 
de soluções tanto por via enteral quanto por 
via parenteral, os testes regulares realizados no 
acionamento do equipamento. A segurança do 
paciente na infusão, segurança na operação do 
equipamento, bem como o manuseio e limpeza 
do equipamento. Na parte prática foi apresen-
tado o infográfico aos participantes, e inserção 
do quadro de comandos ao equipamento com 
as funções do equipamento e a dinâmica de 
instalação, configuração e infusão com o equi-
pamento. Após o encerramento. 

Considerações finais: O presente traba-
lho demonstra que a experiência de realizar a 
capacitação foi muito positiva, isso porque en-
volve várias habilidades como poder de síntese, 
criatividade, uso de plataformas digitais, entre 
outros. O infográfico otimiza o trabalho na as-
sistência e com isso os feedbacks dos participan-
tes foram positivos por adoção desta temática, 
e da significância de frisar quanto ao que se é 
prioritário na operacionalização do equipamen-
to, pois estas refletem na qualidade da assistên-
cia. A realização da intervenção, tendo como 
público-alvo profissionais de enfermagem, foi 
desafiador e permitiu perceber um meio alter-
nativo para dar continuidade do processo edu-
cação em saúde, a partir de intervenções que in-
duzem a reflexão e a compreensão da realidade 
atual e criação de estratégias de enfrentamento 
dos desafios assistenciais. O presente estudo 
comprova a importância das avaliações de usa-
bilidade de equipamentos médico-assistenciais 
em cenário real de uso, inferindo a necessidade 
de explorar a prática profissional perante o uso 
do equipamento. Acredita-se que foram alcan-
çados os objetivos propostos no estudo através 
de uma metodologia que fosse abrangente quan-
to as métricas de avaliação da usabilidade.

Palavras-Chave: Enfermagem; Educação 
Continuada; Formação.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.

Financiamento: Acordo CAPES/
COFEN.
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Introdução: O envelhecimento não é 
considerado como única causa de declínio fun-
cional, porém representa o principal fator de 
risco para o acúmulo de condições crônicas de 
saúde, que tendem a diminuir a funcionalida-
de e a qualidade de vida, além de gerar mais 
custos para o sistema de saúde. Perceber preco-
cemente e intervir para recuperar ou retardar 
o declínio funcional possibilita que cuidados 
sejam ofertados adequadamente, a partir das 
condições de saúde clínico-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 rápida. Tra-
ta-se de um instrumento simples e de rápida 
aplicação (5 a 10 minutos), que avalia as princi-
pais dimensões consideradas preditoras de de-
clínio funcional e/óbito em idosos O IVCF-20 
é considerado uma metodologia de Avaliação 
Geriátrica Ampla, que pode ser utilizado por 
qualquer profissional de saúde ou até mesmo 
pelo próprio idoso e seus familiares. É um 
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questionário que contempla aspectos multi-
dimensionais da condição de saúde do idoso, 
sendo constituído por 20 questões distribuídas 
em oito seções: idade (1 questão), autopercep-
ção da saúde (1 questão), incapacidades funcio-
nais (4 questões), cognição (3 questões), humor 
(2 questões), mobilidade (6 questões), comuni-
cação (2 questões) e comorbidades múltiplas (1 
questão). Cada seção tem pontuação específica 
que perfazem um valor máximo de 40 pontos. 
Quanto maior o valor obtido, maior é o risco 
de vulnerabilidade clínico-funcional do idoso. 

Descrição da experiência/prática: Ob-
jetiva-se relatar a experiência da utilização do 
IVCF-20 e sua contribuição no cuidado ao ido-
so. Trata-se de um relato de experiência a par-
tir de vivências da enfermeira de uma Estraté-
gia Saúde da Família do município de Lindóia 
do Sul-SC. Inicialmente a enfermeira realizou 
treinamento com as agentes comunitárias de 
saúde sobre a utilização do instrumento IVCF-
20 que foi aplicado o período de setembro a de-
zembro de 2021, durante as visitas domiciliares 
ao idoso. Na sequência realizou-se a soma dos 
pontos com tabulação e análise no Microsoft Ex-
cel®. Foram analisados 271 instrumentos, no 
qual foram identificados: 119 idosos robustos 
(pontuação de 0 a 6), 96 potencialmente frágeis 
(pontuação de 7 a 14) e 56 frágeis (pontuação 
acima de 15). Por meio desses dados foi possí-
vel analisar individualmente e coletivamente a 
população idosa e após, a equipe composta por 
enfermeira, médica, técnica de enfermagem e 
agentes comunitárias de saúde realizaram dis-
cussão dos casos com ênfase na melhoria do 
cuidado aos idosos, e também foram planeja-
das ações, visitas domiciliares e atendimento 
programático aos idosos, priorizando inicial-
mente os identificados como frágeis. 

Considerações Finais: O uso do IVCF-
20 facilitou o trabalho da equipe voltado para a 
população idosa, pois possibilitou por meio de 
análise dos dados, realizar diagnóstico situa-
cional da população idosa e planejar ações de 
promoção, prevenção e reabilitação de saúde, 
para melhorar o acompanhamento, identificar 
sintomas e problemas de saúde que merecem 
intervenções específicas. Além disso, possibi-
litou seguimento e acompanhamento do índi-
ce identificado quando na nova realização da 
aplicação do instrumento.

Palavras-chave: Idoso; Atenção primária 
à saúde; Idoso Fragilizado; Avaliação Geriátrica.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.



213

Introdução: Portugal passou por um 
processo de modernização, buscando dar res-
posta às exigências produzidas pela sociedade 
dos tempos modernos. Uma das opções estra-
tégicas prioritárias foi a admissão das novas 
tecnologias de informação e comunicação no 
setor da saúde. A evolução desse sistema tem 
sido caracterizada por um conjunto de fatores: 
a questão da responsabilidade social e indivi-
dual no financiamento dos cuidados de saúde; 
a possibilidade de se evoluir para um Estado 
Garantia; centralidade do cidadão, no contexto 
da sociedade do conhecimento e da inovação; 
e, por último, gestão de mudança nos sistemas 
de saúde. Considerando que o Trabalho de 
Conclusão de Curso do Mestrado Profissional 
em Enfermagem na Atenção Primária à Saúde, 
em andamento, objetiva “Desenvolver um cur-
so de capacitação para enfermeiros acerca do 
registro do Processo de Enfermagem”, tornou-
-se oportuno conhecer o sistema de registro de 
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enfermagem realizado em Portugal por meio 
do estágio ora relatado.

 Descrição da experiência/prática: A 
experiência ocorreu de 01 de fevereiro à 12 de 
abril de 2022 nos conselhos de Évora e Viana 
do Alentejo, que são pertencentes a Portugal. 
Teve como objetivo conhecer o Sistema Nacio-
nal de Saúde português e entender como são 
feitos os registros de enfermagem nestes servi-
ços. Deste modo foram visitados e realizado es-
tágio observatório em três unidades de saúde: 
Unidade de Saúde Pública, Unidade de Cuida-
dos na Comunidade e Hospital Espirito Santo 
no setor de Saúde Ocupacional. Na Unidade 
de Saúde Pública (USP) são gerenciados pro-
gramas de intervenção para prevenção, promo-
ção e proteção à saúde, tais como Tratamento 
da Tuberculose, Saúde Escolar, Controle da 
diabetes e hipertensão arterial, plano nacional 
de vacinação, saúde ambiental e outros. Os da-
dos gerados são enviados para Direção Geral 
de Saúde e os registros são realizados na pla-
taforma integrada e informatizada Sclínico, a 
qual todos os serviços tem acesso. Na USP a 
equipe é forma por médico, enfermeiro, técni-
co de saúde ambiental e administrativos. Na 
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) 
a saúde, apoio psicológico e social no âmbito 
domiciliar, comunitário e na educação em saú-
de são os principais objetivos. Os registros de 
enfermagem são realizados além do Sclínico, 
na Plataforma de Rede Nacional de Cuidados 
Continuados. A equipe da UCC é formada 
por enfermeiro, assistente social, psicólogo, fi-
sioterapeuta e administrativo. Já na realidade 
de Saúde Ocupacional do Hospital Espirito 
Santo, são realizadas consultas médicas e de 
enfermagem na esfera do cuidado ocupacional, 
também são realizados testes de COVID-19 
para os trabalhadores e seus familiares, além 
da vacinação para COVID-19 para o trabalha-
dor. Os registros são realizados em mais pla-
taformas além do Sclinico, tais como Alert, 
Registro de Saúde Eletrônico e o WorkMed. 
A equipe é formada por enfermeiros, médico 
e administrativo. 

Considerações Finais: A saúde públi-
ca em Portugal é ordenada, descentralizada, 
continuada e tem acesso universal. No entan-
to, apesar de ser pública, a mesma não é to-
talmente gratuita, são cobradas taxas com va-
lores simbólicos, mas em algumas situações o 

usuário é isento. Os registros de enfermagem 
em sua maioria são realizados no Sclínico e em 
outras plataformas informatizadas, mas ainda 
há registro manuscrito.

Palavras-Chave: Sistema de Saúde de 
Portugal; Relatos de caso; Saúde Pública.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos. 
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Introdução: A síndrome respiratória 
aguda provocada pelo SARS-CoV-2, surgiu 
no final do ano de 2019 e se tornou a epidemia 
mundial mais recente. As preocupações com 
a saúde pública mundial se tornaram relevan-
tes, notas públicas e decisões drásticas foram 
tomadas pelas organizações de saúde e gover-
nantes dos países, com o intuito de reprimir 
o contágio em alta escala. Constantemente 
novas notas técnicas eram encaminhadas aos 
profissionais de saúde, envolvendo o processo 
de cuidado, tratamento e internação de indiví-
duos com a patologia. Com base no exposto, o 
objetivo desse resumo é relatar uma experiên-
cia profissional diante a pandemia do SARS-
-CoV-2 em uma unidade básica de saúde de um 
município do Extremo Oeste de Santa Catari-
na, envolvendo profissionais enfermeiros, mé-
dicos e técnicos de enfermagem. 

Descrição da experiência/prática: A 
prática ocorreu em unidade básica de saúde 
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durante os anos de 2020 e 2021, mediante a 
elaboração de um protocolo de atendimento e 
classificação de risco de agravamento da pato-
logia, conforme histórico e situação de saúde 
do paciente. Assim, o protocolo previa que 
pacientes com suspeita ou confirmados com 
a doença que possuíam qualquer agravante, 
seja idade avançada, imunossupressão, doen-
ça pulmonar crônica, obesidade, hipertensão 
arterial sistêmica, diabetes mellitus ou gesta-
ção, era concedido um oxímetro de pulso. Na 
oportunidade, realizava-se orientações sobre 
os valores de referência do oxímetro, as possí-
veis interferências na apresentação dos valo-
res e os sinais de alerta. Ainda, ressaltava-se 
a busca por atendimento no primeiro sinal 
de piora, seja em unidade básica de saúde ou 
rede hospitalar. Durante o acompanhamento, 
era realizado contato telefônico dentro das 
primeiras 24 horas e posteriormente, em 36 
horas, reavaliação presencial na unidade bá-
sica de saúde. Essa ocorria no setor de atendi-
mento ao paciente com síndrome gripal, sen-
do efetuado pelo enfermeiro, e em indivíduos 
acamados se oportunizava a realização da vi-
sita domiciliar. Na oportunidade era realiza-
da a coleta de dados acerca de suas principais 
queixas e o exame físico cefalopodálico, com 
foco no sistema cardiorrespiratório, imple-
mentando cuidados conforme as necessidades 
de saúde apresentada. O registro da consul-
ta ocorria no prontuário eletrônico e-SUS 
Atenção Primária, no método SOAP. O 
acompanhamento, possibilitava o diagnóstico 
precoce de agravos na situação de saúde do 
indivíduo, evitando possíveis internações ou 
óbitos. Logo, uma série de estratégias foram 
atrelados a assistência, envolvendo o acompa-
nhamento constante do paciente por meio da 
consulta do enfermeiro com orientações, exa-
me físico, exames de imagem ou laboratorial e 
medicalização, quando necessário. Dessa for-
ma, procurou-se, em todos os momentos da 
intervenção, criar um vínculo com o paciente 
e família, possibilitando o cuidado contínuo 
ao indivíduo em sua situação de saúde. Du-
rante o período relatado, foram atendidos 55 
pacientes, envolvendo todas as faixas etárias. 

Considerações Finais: A intervenção 
realizada teve como foco a melhor assistência 
ao indivíduo, diminuindo a incidência de in-
ternações e óbitos. Foi uma estratégia ampla-
mente discutida e construída coletivamente 

com a equipe que atendeu as síndromes gripais 
permitindo uma melhor avaliação e acompa-
nhamento, conforme as necessidades indivi-
duais dos pacientes.

Palavras-Chave: Cuidados de Enferma-
gem; Coronavírus; Vigilância em Saúde Pública.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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 Introdução: Os profissionais de saúde, 
especialmente os da categoria de Enfermagem 
estiveram muito sobrecarregados com o surgi-
mento da pandemia de covid-19, pois além do 
trabalho árduo na assistência ao cuidado de 
paciente acometidos pela doença, as intensas 
jornadas de trabalho semanais e 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 físico e men-
tal. Tão pouco houve a redução dos casos de 
covid-19, iniciou uma epidemia de dengue, fato 
que novamente coloca em estado de exaustão os 
profissionais desta categoria. Os atendimentos 
são inúmeros, as rotinas intensas e as conse-
quências para a saúde destes é manifestada no-
vamente por extrema exaustão. 

Descrição da experiência/prática: Tra-
ta-se de um relato de experiência do Estágio 
Curricular Supervisionado II do curso de gra-
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duação em enfermagem da Universidade do 
Estado de Santa Catarina – UDESC, o qual foi 
desenvolvido em uma Unidade de Pronto Aten-
dimentos (UPA) do município de Chapecó -SC, 
no período de fevereiro a maio de 2022. Durante 
a realização do estágio foi observado o compor-
tamento e estado físico mental dos profissionais 
deste cenário de atuação, os quais atenderam in-
cansavelmente grandes demandas de pacientes 
cometidos pela pandemia de Covid-19, foram 
dois anos de intensa atividade laboral destina-
da ao enfrentamento desta pandemia. Hoje em 
meio a todo o cenário pós pandemia covid-19, 
começaram a ressurgir os casos de dengue, com 
grande prevalência, tornando- se na atualidade 
uma epidemia. Analisando todo esse contexto 
pode-se perceber que os profissionais, espe-
cialmente os da categoria de enfermagem não 
conseguiram “descansar” da exaustão que foi a 
pandemia, apresentavam-se cansados, exaustos 
fisicamente e psiquicamente, manifestando es-
gotamento severo. Em meio a isso, estão enfren-
tando a epidemia de dengue, do qual observa-se 
que os casos foram aumentando de forma des-
controlada, tornado assim a demanda de serviço 
ainda maior, devido ao grande número de ca-
sos de dengue já confirmados no município. A 
atuação da enfermagem neste cenário se destina 
na classificação de risco dos pacientes, na coleta 
de exames, na notificação de casos suspeitos, na 
medicação, no controle de sinais vitais, na reali-
zação de prova do laço, na gestão dos setores, na 
educação em saúde aos pacientes e profissionais 
e na atualização de protocolos para o enfrenta-
mento do agravo, tornando as jornadas laborais 
intensas e por vezes sacrificantes. Observa-se 
que os profissionais estão revivendo novamen-
te o cansaço, estresse e exaustão física e mental. 
Diante dessa situação pode-se perceber que os 
profissionais estão impacientes, menos empáti-
cos, não conseguindo dar o melhor de si durante 
o plantão devido ao cansaço. 

Considerações Finais: Diante deste 
contexto pode-se perceber que os profissionais 
da saúde, especialmente os de enfermagem 
apresentam-se esgotados. Sabe-se que as conse-
quências do esgotamento são inúmeras, dentre 
elas, fadiga, ansiedade, depressão, irritabilida-
de e agravamento de outras doenças.  Consi-
dera-se de extrema importância um olhar para 
estes profissionais, os quais necessitam ser ou-
vidos e amparados pelos seus gestores.  

Palavras-Chave: Pandemia; Profissio-
nais de Enfermagem; Dengue; Esgotamento 
Profissional. 

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: O acompanhamento rea-
lizado pelo enfermeiro do trabalho duran-
te o pré-natal da gestante trabalhadora, tem 
como foco a abordagem centrada no cuidado 
à gestante. O acompanhamento da evolução da 
gestação, visa cuidar da saúde da mulher no seu 
ciclo gravídico até o parto, contribuindo assim, 
no desenvolvimento saudável até o momento 
de retorno ao trabalho após período de licença 
maternidade. Dentro deste contexto, observa-
-se que o ambiente de trabalho da gestante, é 
normalmente onde ela constrói   vínculos, não 
somente com o setor onde atua, mas sim, com 
demais setores, especialmente com aqueles que 
lhe oferecem suporte. Dentre estes, o setor de 
saúde, onde a equipe multiprofissional em es-
pecial a da enfermagem atua de forma ativa no 
cuidado e promoção à saúde do trabalhador. 

Descrição da experiência/prática: Tra-
ta-se de um relato de experiência que ocorreu 
durante o desenvolvimento do Estágio Curri-
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cular Supervisionado II (ECS II) no curso de 
enfermagem da Universidade do Estado de 
Santa Catarina (UDESC). Este estágio ocorreu 
no ambulatório de saúde de uma agroindústria 
do estado de Santa Catarina, no qual obteve-
-se a oportunidade de vivenciar a importân-
cia da atuação do enfermeiro do trabalho na 
assistência às mulheres trabalhadoras em seu 
ciclo gravídico. Com o controle da pandemia 
de COVID-19 e a autorização do retorno das 
gestantes ao trabalho, retomou-se as ativida-
des de consultas de enfermagem a este públi-
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 e exame físico. Após a 
interpretação dos achados elencou-se um diag-
nóstico prioritário de enfermagem e foram 
estabelecidas as intervenções de enfermagem. 
Em um dos casos que chamou atenção deu-se 
diante de uma gestante com resultado positivo 
para sífilis, sendo que a mesma havia iniciado 
o tratamento em 2018, porém não completou o 
protocolo de tratamento achando estar curada. 
Diante disso, estabeleceu- se o diagnóstico de 
enfermagem de capacidade de gerenciar o re-
gime terapêutico prejudicada e com base nisso 
foram realizadas algumas intervenções como: 
Avaliar conhecimento do paciente sobre o regi-
me terapêutico, incentivar participação no re-
gime terapêutico e realizar o acompanhamento 
do tratamento. Foi orientado da importância 
da conclusão   do tratamento e das consequên-
cias da doença para ela e o bebê. Salienta-se 
que a trabalhadora não está atuando na linha 
de produção de alimentos neste momento. 

Considerações Finais: A consulta de 
enfermagem e o acompanhamento às gestantes 
realizadas pelo enfermeiro do trabalho é de 
extrema relevância. A experiência obtida com 
esse caso demonstra que com um acompanha-
mento de qualidade e integrado aos trabalha-
dores, é possível identificar problemas que 
talvez passem despercebidos por outros profis-
sionais. Além de oferecer informações, é neces-
sário certificar-se de que as informações repas-
sadas foram compreendidas, instigar a gestante 
a questionar sobre suas dúvidas garantindo que 
a mesma possa confiar no enfermeiro, a fim de 
garantir o vínculo e a troca de informações. O 
caso específico apresentado demonstra que o 
acompanhamento realizado no âmbito de saú-
de do trabalhador contribui para saúde das 

pessoas, trazendo um diferencial para a empre-
sa que presta esse serviço.

Palavras-Chave: Assistência de Enfer-
magem; Enfermeiro do trabalho; Gestante; 
Saúde do trabalhador.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: o Estatuto da Criança e 
do Adolescente, tem como prioridade a prote-
ção integral de crianças e adolescentes, e junto 
a universalidade do direito à saúde assegura 
ações e serviços de qualidade na promoção e 
proteção da saúde. É direito garantido ao ado-
lescente a saúde sexual e reprodutiva. A ado-
lescência é um período de inúmeras transições 
fisiológicas e psicossociais, causada por uma 
cascata hormonal, denominada puberdade, é 
nessa fase que a experiência com a sexualidade 
se torna mais significativa e a educação em saú-
de possui um papel fundamental para assegu-
rar o acesso a informações seguras e verídicas. 
A escola é o ambiente de maior contato social 
entre jovens e serve de ponte entre o adoles-
cente e a interação com os novos encargos e 
mudanças oriundas da idade, por isso é preciso 
instruí-los, e a enfermagem, dentre suas mul-
tifacetas pode conduzir por meio da prática 
educativa conhecimentos para a promoção de 
saúde do adolescente. Esse relato tem como 
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objetivo partilhar a experiência de desenvolver 
uma ação educativa sobre sexualidade e mu-
danças na adolescência

. Descrição da experiência/prática: a 
ação educativa foi realizada na disciplina de 
Enfermagem em Saúde Comunitária IV, de-
senvolvida por estudantes de enfermagem da 
4ª fase com duas turmas de sétimo ano de uma 
escola de Educação Básica. Durante quatro 
dias, os acadêmicos planejaram a atividade, de-
finindo a metodologia e organizando materiais 
e falas com o intuito de aproveitar o tempo 
de 1h30min disponibilizado pela escola. Para a 
execução 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 adolescência e 
a sexualidade. Por meio de slides ilustrativos e 
vídeos foram trabalhados os seguintes temas: 
mudanças corporais e psicossociais, hormô-
nios, higiene, conhecimento da anatomia do 
órgão genital, Infeções Sexualmente Trans-
missíveis, métodos contraceptivos e estímulo 
a busca pela rede de apoio. Houve, também, 
a preocupação com a utilização de linguagem 
simples e informal para a compreensão, além 
da realização de dinâmicas entre os conteúdos 
para que os adolescentes tirassem suas dúvidas 
e compartilhassem seu conhecimento de modo 
interativo. Foi possível perceber que os grupos 
já possuíam conhecimento prévio do assunto, 
mas que sua percepção foi fomentada por di-
zeres populares que deixaram lacunas entre a 
verdade e o mito. Ainda, percebeu-se no de-
correr da atividade que preparar os jovens para 
as responsabilidades que virão após a infância, 
instruí-los a respeitar a si mesmo e o próximo 
é necessário, e a educação em saúde é a forma 
mais eficaz e viável para essa realização. 

Considerações Finais: a experiência 
vivenciada com essa atividade foi de grande 
valia para os acadêmicos de enfermagem que 
preparam a abordagem do assunto polêmico, 
rodeado por tabus. Ressalta-se a importância 
de debater sobre a temática, com base em co-
nhecimento científico e, consequentemente 
seguro, por intermédio da educação em saúde, 
assim corrobora-se a importância da ligação 
entre escola e profissionais da saúde. 

Palavras-Chave: Educação em saúde; 
Enfermagem; Adolescência; Sexualidade.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: os Cuidados Paliativos são 
integrais e ativos, oferecidos aos pacientes cuja 
patologia não responde mais aos tratamentos 
curativos disponíveis. Esses cuidados, corres-
pondem a um tipo de abordagem terapêutica 
com foco multiprofissional, oferecendo acolhi-
mento e criando uma atmosfera acolhedora, 
designando uma rede de suporte que ampara os 
envolvidos nesse momento de vulnerabilidade. 

Descrição da experiência/prática: a 
experiência ocorreu na unidade de interna-
ção de cuidados paliativos de uma institui-
ção hospitalar oncológica pública, durante o 
nono período de uma estudante do curso de 
Enfermagem da Universidade do Estado de 
Santa Catarina, durante a disciplina Estágio 
Curricular Supervisionado I. Nessa Unida-
de, a equipe conta com médicos oncologistas, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicó-
logos, nutricionistas, fisioterapeutas, psicólo-
gos, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, 
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capelão e assistentes sociais. Essa equipe, tem 
como uma de suas principais características, 
realizar visitas à beira leito coletivas, onde 
vários profissionais passam juntos nos quar-
tos e debatem os casos de todos os pacientes 
uma vez na semana. No cenário paliativo essa 
visita favorece a comunicação e a criação de 
vínculo com o paciente e seus familiares, além 
de conhecerem os profissionais que estão res-
ponsáveis pelo cuidado. É o momento para 
sanar suas dúvidas e informar seus medos e 
angústias. Já os profissionais, conseguem ava-
liar clinicamente o paciente e contam com 
a possibilidade de melhorar o diálogo sobre 
os estados clínicos. Essa prática, é um meca-
nismo integrador, no qual inclui o cuidado 
centrado na pessoa para sua evolução clínica, 
exaltando sua participação nas tomadas de 
decisões e personalizando a assistência. Para 
organizar essa prática, os profissionais visi-
tam os pacientes nos quartos e fazem a leitura 
dos prontuários. Assim, é possível iniciar a 
discussão dos pontos de maior necessidade de 
cada paciente. Nessas reuniões, a enfermagem 
contribui com informações sobre o estado 
atual e intercorrências e os demais profissio-
nais contribuem com as suas habilidades e seu 
ponto de vista a partir de sua avaliação. Todos 
podem apresentar suas opiniões durante o de-
bate, no qual entram em concordância para a 
tomada de decisão referente as condutas que 
serão adotas. Após a discussão, são estabele-
cidas intervenções e o plano de cuidados a 
ser feito. Este espaço estimula a comunicação 
entre os profissionais e proporciona maior 
coesão do cuidado. Dessa forma, a prática 
interdisciplinar permite o planejamento e a 
implementação satisfatória da terapêutica, de 
tal forma que constrói uma maior adesão às 
decisões clínicas e uma assistência integral. 
O plano é implementado no período de uma 
semana, até que seja feita uma nova reunião.

Considerações Finais: a experiência 
proporcionou a estudante a interação com 
outros profissionais da saúde, bem como ob-
servar possíveis contradições que surgem na 
produção do cuidado, a partir do desenvolvi-
mento de um trabalho multiprofissional e in-
terdisciplinar. Além disso, os conhecimentos 
adquiridos tornam-se fundamentais para a 
formação acadêmica, pois possibilitam a am-
pliação das habilidades e competências, racio-

cínio crítico, liderança e tomada de decisão 
através das vivências na prática profissional.

Palavras-Chave: Oncologia; Cuida-
dos Paliativos; Equipe Multiprofissional; 
Comunicação Interdisciplinar; Assistência 
Integral à Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: A consulta de enferma-
gem constitui uma atividade privativa do en-
fermeiro e está respaldada pela Lei 7.498/86 do 
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). A 
regulamentação se estende à consulta de pue-
ricultura, consultas periódicas que têm por 
finalidade acompanhar o crescimento e desen-
volvimento da criança. Este estudo objetiva 
relatar a experiência acadêmica na realização 
de consulta de enfermagem de puericultura no 
cenário da atenção básica. 

Descrição da experiência/prática: Este 
relato de experiência é oriundo da atividade 
teórico-prática da disciplina de Enfermagem 
no Cuidado à Criança e ao Adolescente, do 
curso de graduação em Enfermagem da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina, reali-
zado por acadêmicas de Enfermagem da sexta 
fase, com supervisão direta de uma professora 
no período de 11 a 14 de abril de 2022, na Uni-
dade Básica de Saúde (UBS) Chico Mendes, 
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localizada no município de Chapecó-SC. As 
atividades ocorrem como um dos pré-requisi-
tos da disciplina, em que os acadêmicos têm 
a oportunidade de vivenciar o atendimento à 
crianças, bem como a realização da consulta 
de puericultura pelo enfermeiro. Na UBS, as 
consultas ocorrem por meio de um agenda-
mento prévio, no dia da consulta a criança e 
sua família são acolhidos, encaminhados para 
a sala de verificação de medidas antropomé-
tricas, os dados são registrados no sistema em 
prontuário eletrônico e na caderneta de saúde 
da criança, posteriormente são encaminhados 
para o consultório de enfermagem. A consul-
ta é guiada por um instrumento criado por 
discentes da universidade em questão e apro-
vado por protocolo da secretaria municipal 
de saúde. O instrumento inicia com anamne-
se referente à identificação, dados socioeco-
nômicos e culturais, e antecedentes familia-
res, estes são informados pelo acompanhante 
da criança, na sequência realiza-se anamnese 
focada na situação de saúde da criança, elimi-
nações, sono e repouso, higiene e amamenta-
ção. O instrumento orienta também o exame 
físico, seguindo modelo céfalo-podálico com 
a implementação dos quatro métodos prope-
dêuticos nos diferentes seguimentos corpó-
reos, estes são inspeção, ausculta, palpação 
e percussão, atentando para sinais de dor 
e desconforto, de violência, irritabilidade, 
anormalidades e alterações fisiológicas, assim 
como acompanhar as curvas de crescimento 
presentes na caderneta de saúde da criança 
para identificar possíveis desvios de cresci-
mento e desenvolvimento, também é realiza-
da avaliação neuropsicomotora. Para findar a 
consulta é orientado ao acompanhante a res-
peito das ações de promoção da saúde, como 
a importância de manter o esquema vacinal 
atualizado, do aleitamento materno exclusi-
vo até o sexto mês de vida e alimentação sau-
dável, seguir cronograma de consultas para 
avaliação do crescimento e desenvolvimento, 
prevenção de acidentes na infância e encami-
nhar para avaliação da saúde bucal. Ao longo 
da consulta as eventuais dúvidas são sanadas 
e é feito o registro de todo atendimento em 
prontuário eletrônico. 

Considerações Finais: Indubitavel-
mente a consulta de enfermagem de puericul-
tura é de extrema importância para avaliar o 
crescimento e desenvolvimento da criança, 

bem como orientar os responsáveis sobre os 
cuidados a serem prestados e prevenção de 
agravos, em que qualquer alteração notada, a 
UBS deve ser a porta de entrada para segui-
mento do atendimento, como prediz o Sistema 
Único de Saúde.

Palavras-Chave: Consulta de Enferma-
gem; Puericultura; Atenção Primária à Saúde.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: a Dengue é uma doença 
que atinge a população do Brasil principal-
mente no verão. É uma doença não contagiosa, 
mas que pode acometer inúmeras pessoas se 
o seu disseminador, o mosquito Aedes Aegyp-
ti não for controlado. A Unidade de Pronto 
Atendimento (UPA) 24 horas é um dos 
principais locais de busca por atendimento 
quando uma pessoa apresenta sinais e sintomas 
de alguma doença ou agravo da saúde. Quando 
um usuário é atendido nesse serviço de saúde 
com sintomas relacionados a dengue, além do 
cuidado prestado ao paciente há a necessidade 
de realizar a notificação compulsória da 
doença. Os instrumentos utilizados para isso 
são o Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN) e Gerenciador de 
Ambiente Laboratorial (GAL), já os dados 
colhidos por meio de uma anamnese são 
sobre sintomas, doenças pré-existentes, dados 
pessoais de identificação e residência, com o 
intuito de identificar focos do mosquito. 
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Descrição da experiência/prática: 
trata-se de um relato de experiência viven-
ciado no Estágio Curricular Supervisionado 
II do curso de Graduação em Enfermagem 
da Universidade do Estado de Santa Cata-
rina (UDESC), que está sendo desenvolvido 
em uma UPA 24 horas localizada no oeste de 
Santa Catarina. A observação ocorreu entre 
08/02/2022 e 08/04/2022. Após consulta médi-
ca, o paciente atendido com suspeita de den-
gue geralmente realiza exames de sangue para 
Hemograma Completo e para exames especí-
ficos da dengue que podem ser PCR, NS1 até 
cinco dias de sintomas ou IgM para mais de 
cinco dias de sintomas. Sempre que coletado o 
exame há a necessidade de notificar a suspeita 
da doença, que é feita por meio do instrumen-
to do SINAN, trabalho que demanda tempo, 
pois são vários questionamentos ao paciente. 
Além disso, após colher os dados procede-se 
com a digitação do GAL. A partir de março 
de 2022, os casos suspeitos começaram a au-
mentar significativamente e de forma rápida, 
gerando inúmeros enfrentamentos e uma so-
brecarga de trabalho a equipe de enfermagem 
do setor de observação da UPA. O quantita-
tivo de profissionais permaneceu o mesmo, 
porém a demanda de atendimentos relaciona-
do a dengue cresceu gradativamente. A partir 
disso, se torna visível o extremo cansaço que 
as equipes têm manifestado com a situação, 
tendo em vista que não há reforços de pessoal 
nesse momento para o enfrentamento da epi-
demia de dengue e a cada dia surgem novos 
formulários para os atendimentos, os quais 
necessitam ser repassados aos profissionais 
com brevidade, sem tempo disponível para 
uma capacitação, fato que gera  descontenta-
mento e desgaste por parte dos profissionais. 

Considerações Finais: em situações 
atípicas como essa, é visível como o sistema 
de saúde não está preparado para situações 
adversas, gerando assim, uma sobrecarga de 
trabalho e estresse as equipes de enfermagem, 
que se encontram em uma situação ainda fra-
gilizada tanto física quanto psíquica devido a 
pandemia de COVID-19. Há a necessidade de 
apoio profissional para a notificação e atendi-
mento aos diversos casos suspeitos de dengue 
que são atendidos no serviço, gerando assim 
divisão de trabalho e qualidade de assistência 
aos profissionais, que seguem, por vezes, sem 
muitas condições, mas trabalhando.

Palavras-Chave: Enfermagem; Dengue; 
Notificação; Enfrentamento.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.



229

Introdução: O cenário do Estágio Cur-
ricular Supervisionado (ECS) I, foi o setor da 
maternidade de um Hospital do Oeste Catari-
nense, que dispõe de acolhimento obstétrico, 
assistência à gestante em tratamento, acom-
panhamento do trabalho de parto e o atendi-
mento no pós-parto. Possui 18 leitos de inter-
nação, distribuídos na modalidade particular e 
Sistema Único de Saúde. A equipe multipro-
fissional é composta por enfermeiros obste-
tras, técnicos de enfermagem, nutricionistas, 
farmacêuticos, psicólogos, médicos obstetras, 
anestesista e médicos neonatologistas, os quais 
buscam desenvolver uma assistência alinhada 
às diretrizes de parto humanizado. 

Descrição da experiência: Durante 
o ECS I, realizado de outubro/2021 a janei-
ro/2022, foi oportunizado a análise das lacunas 
de aprendizado que precisavam ser aprimora-
das, conhecer novas realidades e compreender 
que há um longo caminho entre o ideal proje-
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tado ao longo da graduação e o real proporcio-
nado pelo ambiente de prática. Foi uma etapa 
desafiadora e propulsora de crescimento, pois 
colocar em prática as ações preconizadas pe-
las políticas públicas e evidências científicas 
depende de elementos gerencias, assistenciais, 
financeiros e humanos, que são determinantes 
para a execução das ações. Em um primeiro 
momento, o impacto gerado por essas diver-
gências entre teoria e prática, é inquietante. 
Contudo ao analisar as situações vivenciadas, 
foi possível concluir que não se pode consi-
derar somente uma perspectiva, mas todos os 
elementos envolvidos no processo de cuidar de 
gestantes, puérperas e recém-nascidos. Isso traz 
à tona a necessidade de aprimoramento dos as-
pectos comportamentais, assistenciais, de lide-
rança, gerenciais, educacionais, investigativos, 
de resiliência e de comunicação, os quais são 
subsídios para tornar teoria e os fundamentos 
de enfermagem, uma prática real. Neste con-
texto, a enfermagem se torna protagonista da 
assistência e deve prestá-la de forma humani-
zada, encorajando e dando suporte a mulher 
durante o ciclo gravídico puerperal, que é vi-
venciado de maneira diferente por cada uma. 
Por fazer parte da Rede Cegonha desde 2014, o 
setor é responsável por preencher indicadores 
que darão subsídios para a melhoria na assis-
tência prestada. Muitos desses indicadores ain-
da estão aquém do idealizado, agravados com 
o contexto pandêmico, revelando o déficit a 
nível de sistema de saúde na preparação da 
mulher durante o planejamento reprodutivo e 
a gestação. Isso demonstra a necessidade de ar-
ticulação e engajamento entre os profissionais 
de enfermagem, gestores e equipe multiprofis-
sional, nos diversos níveis de atenção à saúde, 
para a produção conjunta da prática almejada 
e retomada de ações. 

Considerações Finais: Diante do ex-
posto, observa-se que no ECS I foi oportuni-
zado experenciar as habilidades intrínsecas 
ao trabalho do enfermeiro, que permeiam o 
âmbito 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 formação e para catalisar os desa-
fios como agentes da mudança. A universidade 
tem papel fundamental para construir o pro-
fissional, mas principalmente para construir o 
cidadão, e estar no campo prático permite as-

similar esse movimento. Nesta perspectiva, su-
gere-se a articulação mais próxima do ensino e 
serviço para construção síncrona da assistência 
ambicionada, tornando os cuidados de enfer-
magem cada vez mais qualificados e aplicáveis.

Palavras-Chave: Saúde da Mulher; 
Cuidados de Enfermagem; Educação em En-
fermagem; Período pós-parto; Gravidez.

Eixo temático 2: Assistência de Enfer-
magem nos diferentes contextos.
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Introdução: A dependência química é 
considerada como um grave problema de saúde 
pública. Estudos mostram que o uso de subs-
tâncias psicoativas (SPAs) tem ação no siste-
ma nervoso central alterando e induzindo as 
percepções, trazendo distorções da realidade, 
alterando o comportamento, e o humor. A 
Organização Mundial de Saúde (OMS) defi-
ne a dependência química como uma doença 
crônica, progressiva que agrava com o passar 
do tempo, a qual acaba por gerar outras 
doenças físicas e mentais, (OMS 2019). Com 
isso, compreender os fatores de ordem psicos-
social, fomentar nos profissionais dos Centro 
de Atenção Psicossocial – Álcool e Drogas 
(CAPS AD) o desenvolvimento de um manejo 
adequado aos usuários se faz imprescindível, 
como também o compreender que a depen-
dência é uma doença crônica, onde a redução 
de danos faz parte do cotidiano do serviço, é 
um movimento benéfico para os profissionais 
e usuário. Neste contexto considera-se que o 
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uso de práticas integrativas complementares 
(PICs) dentro do CAPS AD, podem trazer be-
nefícios aos usuários em tratamento. Dentre as 
PICs considera-se a meditação, adequada, pois 
ela na prática auxilia no controle da ansiedade 
e tende a modificar o comportamento, ou seja, 
determina a consciência destes. 

Descrição da experiência/prática: O 
objetivo deste relato é mostrar como uso de 
práticas alternativas – meditação - pode ser be-
néfica no cuidado aos usuários de SPAs. Esta 
prática foi desenvolvida no Estágio Curricular 
Supervisionado II, do curso de Enfermagem da 
UDESC, o qual deu-se início em 14 de fevereiro 
de 2022, em um CAPS AD.  É sabido que o uso 
problemático de SPAs, no aspecto cognitivo, 
desencadeia déficit de atenção e do controle 
na concentração. Foi diante deste desafio que 
teve início o uso da prática da meditação com 
os usuários que estavam em leito de desintoxi-
cação. Inicialmente a proposta foi apresenta-
da a equipe e após de aprovada, deu-se início 
a prática.  Atividade acontece nas segundas 
feiras de manhã na sala de convivência, onde 
o ambiente é preparado com música adequa-
da a pratica, usado difusor de ambiente com 
óleo essencial. Disponibilizados colchonetes 
para que os usuários possam deitar. Então, na 
sequencia o acadêmico/condutor da meditação 
guiada inicia o processo, orienta os usuários 
para que de olhos fechados façam respirações 
profundas e pausadas seguindo as orientações 
faladas/guiadas. O processo tem uma duração 
de aproximadamente 30 minutos. O qual tem 
proporcionando um momento de relaxamento 
e conexão interna, trazendo assim, conforto e 
segurança aos usuários. Observou-se que nas 
primeiras   práticas, os usuários mostraram 
uma certa dificuldade de relaxamento por ser 
algo novo no serviço, visto que muitos não 
conheciam a prática. Após o período do qual 
chamou-se de experiência, os usuários foram 
de forma unanime, relataram se sentir “mais 
leves”, percebendo então a redução dos sinto-
mas de ansiedade enfrentada pelos mesmos no 
período da desintoxicação. 

Considerações Finais: Os resultados 
sugerem que tais medidas possam analisar os 
mecanismos das práticas alternativas, sob o 
foco na meditação.  Indica-se a possibilidade 
de intervenções voltadas para a transformação 
das percepções sendo a meditação uma nova 

ferramenta para enfermagem no cuidado aos 
usuários em tratamento no CAPS AD. 

Palavras-Chave: Dependência Quími-
ca; Práticas Alternativas; Enfermagem.

Eixo temático 2: Assistência de enfer-
magem nos diferentes contextos.
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