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APRESENTACAO

Pandemias perturbam sobremaneira a vida cotidiana,
colocam varias temporalidades em confronto, o que
desorienta 0 homem simples, em sua vida ordinaria, e 0
torna inseguro acerca de como construir ou adotar marcos
interpretativos validos para pautar a contingéncia.
Testemunha ele o falecimento ou adoecimento de entes
gueridos de sua convivéncia, membros da sua familia
nuclear, familiares proximos ou distantes, pessoas de sua
rede primaria de suporte, vizinhos ou membro da rede
extensa de convivéncia, concidadaos ligados por lacos de
identidade comunitaria ou nacional. Além disso, a perda
inesperada de uso ou func¢des de bens materiais e servicos,
dos recursos financeiros e impossibilidade de exercicio
regular de suas atividades econdmicas, de restricbes de
circulagdo e alteracdes involuntarias nos seus modos de
sociabilidade passaram a abrir simultaneas frentes de
atalha, que o acuam (VALENCIO, 2020, p.60)".

Mas a vida tem seu curso e tem que continuar e, mesmo diante das incertezas que se
apresentam, apreender e construir conhecimentos pode ser uma forma para enfrenta-la, demonstrando
ands mesmos e a todos que pela manhd o sol voltara a brilhar. Nesta | Semana Académica Integrada
dos Cursos de Enfermagem da URI e XVI11 Mostra de Trabalhos Cientificos, com ousadia, por
conta da situacdo pandémica, demonstrou-se que “As diferentes areas de atuacdo do profissional
enfermeiro” tém muito de inovagao e atualizagdo.

A Resolucdo n.° 625/2020 do Conselho Federal de Enfermagem altera a Resolugdo n° 581/
2018, e, legisla sobre a lista das especialidades, que por area de abrangéncia, classificam-se em trés:
Area | - Satde Coletiva; Sadde da Crianca e do adolescente; Satide do Adulto, Satide do homem e
Saude da Mulher; Satde do Idoso; Urgéncias e Emergéncias; Area 11 - Gestdo e, Area |1l — Ensino e
Pesquisa. Contemplam estas, as mais diversas especialidades que interceptam, com louvor, a
contemporaneidade, mostrando caminhos que estudantes da &rea podem seguir.

Assim, com o propdsito de refletir e discutir sobre o trabalho da enfermagem nas diferentes
areas de atuacdo, a | Semana Académica Integrada dos Cursos de Enfermagem da URI e XVIII
Mostra de Trabalhos Cientificos, foi de significativa relevancia para académicas, académicos e
profissionais. A partir de socializa¢do coletiva de saberes foi possivel vislumbrar que a enfermagem,
mesmo ocupada com o cuidado integral, ético e solidario é multifacetada e complexa. Que novos
saberes sejam alcunhados para o crescimento da profisséo!

Profa. Dra. Rosane Teresinha Fontana

1 VALENCIO, N. Por um Triz: ordem social, vida cotidiana e seguranca ontoldgica na crise relacionada & pandemia de COVID-19. O Social em
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PROGRAMAGCAO OFICIAL DO EVENTO:

ZAS DIFERENTES AREAS DE ATUAGAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRUﬁ

17:45: Abertura
18h: Anamnese e exame fisico em cardiologia: a
importancia do raciocinio clinico para a enfermagem

Palestrantes: Enf Rafael Antonio Narzetti e Enf Paula
Dallagnol

19h: Anamnese e exame fisico em neurologia: a
importancia do raciocinio clinica para a enfermagm
Palestrantes: Enf Rafael Antonio Narzetti e Paula

Dallagnol

"17:45: Abertura '

18h: Cuidado intensivo aos pacientes queimados
_Palestrante: Enf Tiago da Silva Fontana

19h: Processo de enfermagem

Palestrantes: Dra Enf Carla Argenta e Dra Enf
Edlamar Adamy

|
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'17:45: Abertura
18h: Praticas Integrativas e Complementares
_Palestrante: Me Enf Marcia Betana Cargnin

“19h: Ventilagcio Mecanica Palestrante:
Me Ft Dante Saul Braun

09711~ PALESTRA

19h: Abertura

19:15- A jornada profissional do Enfermeiro
Navegador em Oncologia Ve
Palestrante: Enf Thais Guerra Scarpelli

120:15- A trajetéria da Enfermagem na area Militar.
_Palestrante: Ten Enf Elaine Bianchetto Ernandes

V) =
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"19h: Abertura
19:15: Lideranca e gestao do enfermeiro
_Palestrante: Dra Enf Claudia Capilari.

'20:15- Lideranca e gestiao do enfermeiro
Palestrante: Enf Tatiana Breyer.

19h: Abertura
19:15: Enfermagem no pré-natal e o papel do
enfermeiro nesse processo.

" Palestrante: Me Enf Lenise Dutra da Silva.

'20:15: Atuacao da Enfermagem em o

Praticas Integrativas e Complementares em
Saude: avancos e desafios.
" Palestrante: Dra Enf Claudete Moreschi.

URI
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[2/11- XVIII MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS

14h: Mostra de Trabalhos Cientificos.
As inscricoes dos resumos deverao ser realizadas até o dia
31/10/2020 exclusivamente pelo e-mail: gepese.uri@gmail.com

Tematicas para inscricao do trabalho:
- Enfermagem no cuidado a mulher;
- Enfermagem no cuidado a crianga;
- Enfermagem no cuidado ao adulto;
- Enfermagem no cuidado a Saude do idoso;
- Enfermagem na saude do trabalhador;
- Enfermagem na saude mental;
- Enfermagem na saude coletiva;
- Gestao/gerenciamento dos servicos de saude;
- Sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE).
- Educacao permanente em Saude
- Educacao em Saude
- Interprofissionalidade/ interdisciplinaridade em
Saude
- Seguranca do paciente
- Empreendedorismo em enfermagem
® - Tecnologias e enfermagem _

URI e
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Enfermagem na Saude Coletiva

EQUIPAMENTOS DE PROTEQAO INDIVIDUAL NA ATEN(;AO BASICA EM EPOCAS
DE PANDEMIA
Amanda Toniasso
José Anténio Barboza Junior
Karla Likes
Maria Franciele Carvalho De Moraes
Rafaela Moraes Biermann
Alessandra Frizzo da Silva
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes, Campus Santo Angelo/RS.
joseabjunior@aluno.santoangelo.uri.br, karlalikes@aluno.santoangelo.uri.br

Introducdo: N&o é de agora que sabemos da importancia do uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI) e equipamentos de protecdo coletivos (EPC), bem como a lavagem das maos, assim
como outras medidas que asseguram cuidados e previnem o trabalhador contra diversos tipos de
doencas e agravos, Claro que somente estas acdes ndo eliminam totalmente o risco, mas garantem
uma maior seguranca para os trabalhadores. A area da salde além de também gerar residuos comuns,
gera residuos organicos, bioldgicos, quimicos, infectantes, perfuro cortantes, radioativos, uma gama
de residuos que podem prejudicar potencialmente a satde do trabalhador. Na atencdo basica, apesar
de parecer ndo haver tanta exposicéao, sofre com varios fatores como estes citados, mas também com
0 a escassez de mao de obra, a precariedade de diversos bens, falta de recursos, investimentos, tendo
0s equipamentos de protec¢do individual um dos itens de maior importancia em momentos como estes
gue estamos atravessando, assim como as dificuldades do enfrentamento didrio na comunidade, onde
se apresenta com a precariedade sécia econdmica populacional, que normalmente gera dificuldades
elevadas. Com a chegada da pandemia, este quadro se agravou, fazendo com que as estratégias fossem
alteradas, nestas estratégias onde se preconiza o cuidado, um dos fatores de maior preocupacao é a
contaminacdo dos profissionais, visto que este servico se torna essencial, pois é a primeira porta de
entrada dos pacientes a satde. Sem um tempo habil de investimentos e estratégias para a agdo, 0s
profissionais se enquadraram em situacdo de risco eminente no que diz respeito ao cuidado. No Brasil
temos NR32, que é uma norma regulamentadora que estabelece diretrizes basicas para seguranca e
protecdo de trabalhadores da area da satde, Segundo a NR32 n° 32.2.4.7 os EPI devem ter quantidades
suficientes para o desempenho do trabalho, também portaria NR32 n° 32.2.4.3 informa que devera
conter em locais onde haja contato com agentes bioldgicos agua corrente, sabdo liquido, papel tolha
descartavel, para realizacdo da higiene da mao, mas fato curioso, onde o atendimento a familias em
residéncias por vezes se torna impossivel tal ato, pois dependendo do grau econdmico que a familia
se encontre, por vezes ndo possui dgua encanada ou rede de esgoto. Objetivo: O objetivo é analisar
e elaborar taticas, para que ocorra a protecao correta e eficaz dos profissionais de satde que realizam
suas funcBes junto a atencdo basica em consonancia com a pandemia, tendo como ciéncia as
condicBes locais, buscando uma eficicia tanto no atendimento do publico como na protegdo
individual do trabalhador. Métodos: Abordagem metodoldgica para desenvolvimento deste projeto
de pesquisa sera utilizado o método bibliografico, onde se trata do reconhecimento e embasamento
tedrico como base para o reconhecimento da patologia referente ao estudo relacionado, assim como
rotinas ja usuais em cada local abordado, mas também sera utilizada para estudo desta pesquisa, a
apreciacdo de questionarios e entrevistas no campo profissional no que se diz absorcéo de dados,
como individuos diretamente ligados a problematica. Resultados/Discussfes: Resultado esperado
com este estudo € agregar valor ao atendimento na Atencao Béasica com olhar minucioso no cuidado
do trabalhador, com isso a condutas e diretrizes devem ser estudadas exaustivamente, para uma
consonancia adequada ndo expondo o trabalhador e também podendo dar um suporte satisfatorio ao
usuario do sistema. Achar formas relevantes que possam ser aplicadas na pratica de modo efetivo,
contemplando todos os segmentos e podendo contar com os materiais que tenha a disposigéo.
Observando a patologia na qual circunda a pandemia podemos citar alguns materiais essenciais para
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0 desempenho das atividades, como Mascaras descartaveis, Mascaras N95 “tipo bico de pato”, 6culos
de protecdo, Viseiras, Aventais descartaveis, Luvas de procedimento, Alcool gel, outros. Materiais
indispensaveis para protecdo individual. Conclusdo: Com os avangos das pesquisas e estudos, nos
dias atuais sabemos a real importancia do uso de “EPIs” Equipamentos de protecao individual, nao
somente os EPIs, mas sim todo o controle de biosseguranca em que norteia os profissionais da satde,
contudo sdo estes profissionais que em tempos dificeis sdo os mais prejudicados. Onde pudemaos ver
claramente, com caso da pandemia, onde é notdria a falta de recursos perante a area. Normalmente
esta precariedade é diluida, mas com uma crise tdo grande e acentuada se tornou visivel e catastréfica.
Pode se ver o descaso com as autoridades e 0 que chama a atencédo é a descrenca da populacéo, onde
vemos diversas situacdes onde a sociedade desrespeita leis e regulamentos por desinformacédo ou
descrédito e no meio desta guerra encontra-se o profissional da satde vulnerdvel e acometido de
contrariedades por diversas esferas. Contudo, venho por meio desta pesquisa, com o intuido de
mapear todas as condutas eficazes tomadas em ambito mundial e nacional e adequar para realidade
local, utilizando a producdo de diretrizes, normas e condutas que possam favorecer no atendimento
adequado aos usuarios da atencdo basica bem como a protecdo dos profissionais da area de salde,
amenizando desconforto e angustias pelo lado do usuario assim como gerando seguranca e
preservacao dos cuidados pelo lado do profissional da saude.

Referéncias

VIEIRA, Alcivan Nunes et al. Uso dos equipamentos de protecdo individual por profissionais de
enfermagem na atencdo primaria a saude. J Nurs UFPE on line [Internet], v. 9, p. 1376-83, 2015.
SARAIVA, Emanuela Machado Silva et al. Impacto da pandemia pelo Covid-19 na proviséo de
equipamentos de protecédo individual. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 7, p. 43751-43762,
2020.

CAMARGO, Maria Cristina de et al. Eficacia da mascara facial (TNT) na populacdo para a prevencao
de infecg¢Oes por coronavirus: revisdo sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 3365-3376,
2020.

BAGATIN, Ericson; COSTA, Everardo Andrade da. Doencas das vias aéreas superiores. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, v. 32, p. S17-526, 2006.

LIMA, Daniel Souza et al. Alternativas para o estabelecimento de via aérea cirurgica durante a
pandemia de COVID-19. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 47, 2020.

Descritores: Equipamento de Protecdo Individual, Saude Publica, Saude Coletiva, Infeccdes por
Coronavirus.
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Enfermagem na saude coletiva

CONCEP(;@ES ACERCA DE UM PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Fabiola Rigo Flores
Katryn Corréa da Silva
Adriane Aline Griebeler
Kelly Cristina Meller Sangoi
Larissa Schereen Thomas
Jane Conceicdo Perin Lucca
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, Campus Santo Angelo/RS.
fabiolarflores@hotmail.com katryncorrea02@gmail.com

Introducdo: a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) traz que “a Atengao Basica é o conjunto
de acOes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencao, protecéo,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude”
(BRASIL, 2017, p. 01). A partir disto, uma das atribuic6es especificas das (0s) enfermeiras (0s), é a
realizacdo e cumprimento das rotinas e protocolos estabelecidos, de acordo com a sua competéncia
técnica, que operacionalizam a pratica assistencial nas unidades de salde na Atencdo Priméria a
Saude (APS) (BRASIL, 2017). A enfermagem desempenha um papel consideravel e importante no
desenvolvimento e realizacdo do cuidado na APS, destacando-se na implementacéo de instrumentos
e protocolos, promovendo atividades educativas e assistenciais, além de, praticas gerenciais, onde
esses qualificam e orientam a prética profissional (CUNHA; RAMALHO, 2019). Segundo Koster
(2019), a atuacdo das (os) profissionais enfermeiras (0s) na APS, ocorre fortemente e historicamente,
a partir de politicas publicas que alavancaram a salde publica, onde, a enfermagem aderiu as
atividades e ocupou estes espacos. A (O) enfermeira (0) possui plena autonomia na realizacdo de
consultas de enfermagem, baseadas em seu conhecimento cientifico e préticas do cuidado
desempenhadas pela profissao, com respaldo legal para a execu¢do da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e o Processo de Enfermagem dentro da APS, e para isso, a insercdo de protocolos
assistenciais operacionaliza a atuacdo da (o) enfermeira (0). Contudo, existem muitas dificuldades na
busca e manutencdo da autonomia, principalmente nas praticas assistenciais, como a prescri¢do de
medicamentos, que € baseada em protocolos e rotinas locais, sendo que, muitos profissionais,
enfrentam o medo em realizar e implementar estes protocolos. Ademais, o cuidado na APS é muito
complexo e exige elevado grau de conhecimento, habilidades e atitudes, para entdo o profissional
fortalecer “a concepgdo da clinica ampliada, o trabalho compartilhado, a compreenséo do territério e
seus determinantes de saude, praticas baseadas em evidéncias cientificas adequadas a realidade e
necessidade do individuo, da familia e da comunidade” (KOSTER, 2019, p. 245). Esse estudo se
justifica visto que a assisténcia prestada por profissionais de enfermagem requer embasamento
tedrico/pratico, com guias de acdo que potencializam o cuidado, bem como a organizagdo da APS,
levando em consideracdo a adequacdo dos demais protocolos com a realidade municipal. Diante
disso, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: em quais situacGes o protocolo assistencial de
enfermagem é mais utilizado no servico de satde? Objetivo: relatar a concepgdo de académicas de
enfermagem durante a atuacdo da (o) profissional enfermeira (0) na Atencdo Primaria a Saide ao
embasar-se em um protocolo municipal de assisténcia de enfermagem. Método: trata-se de um relato
de experiéncia oriundo dos estagios praticos da disciplina Estagio Supervisionado Il, cuja ementa é o
desenvolvimento pratico dos conhecimentos adquiridos durante o transcurso das disciplinas do curso,
voltadas para a atuacdo do enfermeiro no cuidado integral ao ser humano, atraves da vivéncia em
ambiente real de trabalho, que contemplem o planejamento e execucdo de atividades pertinentes a
realidade vivida, de uma Universidade da regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul,
desenvolvido por académicas de enfermagem na APS nessa mesma regido. Durante os estagios foi
possivel observar a importancia do uso do protocolo municipal na atuacdo da (o) profissional de
enfermagem, seguindo seu respaldo legal. O protocolo é préprio do municipio onde foram realizados
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0s estagios, possui como referencial os protocolos desenvolvidos pelo Ministério da Saude, e abrange
um apanhado geral dos contedos que sdo mais frequentes na APS e que séo de uso habitual na préatica
diéria da (o) profissional enfermeira (0). Resultados e Discussdes: ao utilizar o protocolo a (0)
enfermeira (0) necessita dispor de seus conhecimentos técnicos e cientificos, além de agir
com responsabilidade na escolha da informag8o a ser utilizada diante de cada usuario com suas
necessidades diferenciadas. Conceitua-se como protocolo as descricdes detalhadas de situacdes
especificas, relacionadas a assisténcia e cuidado, no qual abrange detalhes operacionais e também,
especificacOes, referentes ao que se faz, quem faz, e como se faz. Dessa forma, norteando 0s
profissionais em escolha de assisténcia que venha a refletir na prevencéo, na recuperagéo e/ou na
reabilitacdo da saide (PIMENTA, et al., 2015). Além disso, o0 emprego do protocolo na APS possui
relevancia de respaldo juridico ao profissional, 0 mesmo permite que a (0) enfermeira (0) busque
alternativas e informac6es suficientes para tomada de decisdo em sua pratica, auxiliando assim a
resolutividade na atencdo bésica. A partir da concepcdo das estagiarias que acompanharam o
acolhimento de pacientes na consulta de enfermagem, o protocolo assistencial de enfermagem foi
utilizado, sobretudo, como subsidio na prescri¢cdo de medicamentos, diagndsticos de enfermagem e
encaminhamentos. Estd incluso no protocolo assistencial de enfermagem a prescricdo de
medicamentos relacionada principalmente a antibioticoterapia (que poderia ser de primeira escolha,
segundo ou terceira) onde a decisdo era realizada de acordo com as caracteristicas individuais do
paciente: se este ja havia feito tratamento ou se possuia alergias e sinais e sintomas referidos ou
examinados, no intuito de fazer um diagnéstico preciso eram cognosciveis. De forma geral, toda a
abordagem relacionada a uma situacéo problema é descrita de forma objetiva nos fluxogramas. Assim
como, quando necessarias ou esgotadas as opcles de resolutividade pela (o) enfermeira (0), havia a
orientacdo para realizar encaminhamentos para a especialidade oportuna. De acordo com o Ministério
da Saude (2014) cabe ressaltar que a utilizacdo de protocolos e diretrizes assistenciais pelas equipes
de salde, estd demasiadamente relacionada a qualidade dos servi¢os, 0 que resulta em diagnosticos
com maior precisdo, assim como, em tratamentos mais apropriados, e também em resultados positivos
para a salude (BRASIL, 2014). Isto é, o protocolo sustenta a atuacdo da (0) profissional enfermeira
(o) durante sua assisténcia ao paciente na consulta de enfermagem, servindo como instrumento de
modelo para referéncia da conduta a ser utilizada. Esse instrumento propicia que todas (0s) as (0s)
profissionais enfermeiras (0s) possam trabalhar com a integralidade pela facilidade do acesso ao
protocolo, visto que atualmente as tecnologias estdo cada vez mais presentes na APS facilitando a
pesquisa para sanar duvidas dos profissionais dessa categoria, diante da orientacdo do referido
protocolo todas (0s) as (0s) enfermeiras (0s) compartilham de um cuidado completo e seguro para
disponibilizar uma atencéo de qualidade aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Conclusfes:
no decorrer dessa experiéncia foi possivel constatar a importancia dos protocolos na consulta, escolha
e conduta da (0) profissional de enfermagem. E notério que os protocolos facilitam a assisténcia e
oportunizam que a (0) enfermeira (0) possa decidir e resolver variadas situacfes, sem necessariamente
precisar conduzir o paciente a consulta médica, fortalecendo assim a autonomia profissional.
Compreende-se também, que é essencial a atualizagdo periddica dos protocolos, enriquecendo-0s com
novas informacgGes. Sugere-se a pesquisa continua para complementar os protocolos existentes, assim
como, a construcdo de outros protocolos para nortear e organizar a melhor maneira de proceder no
cuidado da saude.

Referéncias
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Introducdo: A Residéncia Multiprofissional em Saude trata-se de ensino de p6s-graduacdo, lato
sensu, curso de especializacdo caracterizado por ensino em servico, com carga horaria de 60 horas
semanais e duracdo minima de dois anos, com dedicacdo exclusiva, sendo de responsabilidade
conjunta dos setores da educacéo e satude (BRASIL, 2005; BRASIL, 2017). O programa € destinado
para profissionais de diferentes areas, como enfermagem, farmécia, educacéo fisica, odontologia, e
outras, exceto a area médica (BRASIL, 2005; BRASIL, 2017), com o objetivo de formar profissionais
com a concepcio ampliada de satde, comprometidos com o Sistema Unico de Satide (SUS), através
da atuacdo interdisciplinar, norteados pelos principios e objetivos do SUS (BRASIL, 2006), em areas
prioritarias para o Sistema Unico de Salide. A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia,
criada no final da década de 90 e inicio de 2000, tem intuito de criar uma area em comum a todas as
profissdes, preservando as suas especialidades, com vistas a saude publica, promocdo da saude,
integralidade da atencdo e acolhimento, com a perspectiva de trabalhar integradamente com todas as
profissdes da saude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2014). Inserido neste contexto, junto da equipe
multiprofissional, o Enfermeiro desempenha diferentes fungdes, que agregam a formacdo do
profissional residente, ao programa ao qual estd inserido e na qualidade do servico prestado aos
usuarios Objetivo: Relatar a experiéncia da atuacdo das Profissionais de Saude Residentes (PSR)
enfermeiras. Método: Trata-se de um relato de experiéncia acerca da vivéncia de PSR enfermeiras
inseridas em um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia. O Programa é
vinculado a Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIUI) e a
Fundacdo Municipal de Saude de Santa Rosa (FUMSSAR) e esta em funcionamento desde o ano de
2010. A carga horéria do programa ¢ de 60 horas semanais compondo 5.670 horas durante 24 meses.
O programa é composto por atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas, imersas em diferentes
cenarios e pratica, como as Estratégias de Saude da Familia do municipio, na UNIJUI Campus de
Santa Rosa, Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP), Conselho Municipal de Saude e dentre outros
cenarios. Fazem parte deste programa de Residéncia, os profissionais das areas de enfermagem,
educacdo fisica, farmécia, nutricdo, odontologia, psicologia e servico social., além dos docentes,
tutores e preceptores do Programa. Resultados/Discussdes: O enfermeiro inserido no Programa
desenvolve suas atividades de formacdo no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Sdo focadas no
desenvolvimento de competéncia compativeis com Enfermeiro de Estratégia de Salde da Familia
(ESF). A atuagdo do PSR enfermeiro é focada no cuidado integral & satde tanto individual quanto
coletivo em todas as fases do desenvolvimento humano (Brasil, 2017). Na gestdo do cuidado, utiliza-
se tecnologias que valorizam o territorio nos espagos da Unidade Bésica de Saude (UBS), do
domicilio, da comunidade como associac¢Oes, igrejas e escolas, oportunizando abordagens que
valorizam o contexto social, cultural e epidemiologico através de atividades de promogéo de saude e
prevencdo de doencas. A organizacao e gestdo do cuidado do PSR enfermeiros agrega competéncias
relacionados ao acolhimento da demanda espontanea, desenvolvendo a qualificagdo da pratica clinica
do ndcleo da enfermagem, as atividades interdisciplinares como consultas compartilhadas,
interconsultas, elaboracéo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), dentre outros. Essa atuagdo firma-
se em conjunto com toda a equipe das unidades de satde da familia e demais profissionais residentes,
através do trabalho multiprofissional, com integracdo dos nucleos de saberes e praticas, sob a otica
da clinica ampliada, cuidado voltado para as necessidades de saude de cada individuo, respeitando
suas singularidades (ROCHA; LUCENA, 2018). Dentro das atividades desenvolvidas pelo PSR
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enfermeiro séo realizadas consultas de enfermagem, prescricdo de medicacdes, solicitacdo de exames
complementares e encaminhamentos a outros servigos, conforme resolucéo n® 195/1997 do Conselho
Federal de Enfermagem, e Portaria n.° 2488/2011 da Politica Nacional da Atencdo Bésica (BRASIL,
2017; COFEN, 2020), embasados em Protocolo Tecnico Assistencial de enfermagem local.
Importante € ressaltar, que as préaticas sdo facilitadas, orientadas e supervisionadas pelos preceptores
direta e indiretamente de Nucleo profissional da enfermagem e de campo (UNIJUI/FUMSSAR 2020).
Sdo profissionais efetivos dos servicos de saude. Além das atividades préaticas, sdo experienciadas
atividades tedricas, espacos em que o PSR Enfermeiro realiza aprofundamentos tedricos do seu
nucleo profissional, bem como, abordagens interdisciplinares compartilhando experiéncias e saberes,
com apoio e orientacdo dos tutores, preceptores e docentes do programa. Conclusdes: Diante do
exposto, observa-se que a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia € um processo
formativo que integra as diferentes profissfes, contribuindo na formacdo de especialistas na area,
capazes de atuar junto a comunidade, permitindo uma atuacao critica para intervir no cenério que se
encontra a salde a partir da aquisicdo de competéncias no nucleo profissional e interdisciplinar. A
atuacdo do PSR na APS através do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
fortalece o processo de formacao para além das competéncias técnicas especificas de cada profisséo,
com fortalecimento da atuacdo integral dos usuérios, através do trabalho multiprofissional junto a
populacdo adstrita. A ética profissional, a criacdo de vinculo com a equipe, individuo, familia e
comunidade e o fortalecimento dos conhecimentos tedrico-praticos junto da universidade, docentes e
preceptores sdo pontos importantes do que o programa proporciona oferecendo oportunidades de
aprendizagem significativa.
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Introducdo: segundo o Ministério da Saude (2013), a Educacdo em Salde é um processo que propde-
se a aumentar a autonomia e o0 autoconhecimento, com relagdo ao autocuidado da populacgdo de acordo
com as necessidades a partir de socializacdo com os profissionais de satde na busca de producéo de
conhecimento a partir de um tema. O desenvolvimento das criangas/adolescentes caminha paralelo
as novas tecnologias e isso possibilita novos meios educacionais, comprovando que a educacao vive
em constante mudanca (PRIETO, et al., 2005). A facilidade do acesso a internet proporciona que a
aprendizagem aconteca no universo virtual, criando elos entre o compartilhamento e o conhecimento,
sendo necessario a escola integrar-se juntamente aos recursos tecnologicos para beneficiar-se do uso
das tecnologias para a transformacéo da educacdo (MERCADO, 2002). Em virtude da atual pandemia
por COVID-19 vivenciamos a disseminacdo constante de informacgdes por meios digitais e assim
como as informacgbes cientificas na area da saude ganharam notoriedade também a expressao
denominada fake news tem énfase pela frequéncia em que é abordada nas midias sociais, sua definigcdo
perpassa o compartilhamento de informacGes falsas sobre determinados conteddos inveridicos
(DICIONARIO DE CAMBRIDGE, 2020). Esse estudo se justifica, pela necessidade de auxiliar e
expandir acGes educativas em salde com criangas/adolescentes através dos meios digitais, que
aproximam o educando e despertam curiosidades ao se tratar de um tema recente que ainda nao havia
sido disponibilizado para o publico alvo de forma lidica, baseando-se em conhecimento cientifico
procedente. A questdo norteadora que o presente trabalho almeja responder é: de que forma a
educacdo em saude contribui através de metodologias ativas na educacao das criancas/adolescentes?
Objetivo: relatar a experiéncia de académicas de Enfermagem na elaboracdo de videos e flyers
educativos para alunos do ensino fundamental de Balsas-MA. Metodologia: trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, descrito por quatro discentes na
disciplina Estagio Supervisionado | da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes, campus Santo Angelo, localizada na regifo noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A
acado educativa ocorreu em conjunto com a Faculdade de Balsas (UNIBALSAS), localizada na regido
Sul do Maranhdo (MA), por meio de uma solicitacdo para que alunas (0s) do nono semestre do curso
de graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
campus de Santo Angelo realizassem a construcdo de produtos educativos (videos e flyers) sobre
COVID-19, para alunos do ensino fundamental da cidade de Balsas- MA, seguindo a solicitacdo e
uma lista com questionamentos previos dos alunos sobre o assunto. Os videos e flyers foram
produzidos e entregues nos meses de agosto e setembro de 2020, sendo que, foram produzidos,
gravados e editados pelas proprias alunas. Resultados e Discussdo: a atividade ocorreu como parte
da disciplina, que propicia além das atividades praticas, em campo de estagio, também atividades de
educacdo em saude nas escolas. Com a pandemia do SARS-COV-2, foi necessario que todos nos
(discentes, docentes, estudantes, entre outros) buscassemos nos reinventar e readaptar a esse novo
cenario, jA que, as escolas passaram a desenvolver suas atividades remotamente, utilizando
metodologias ativas e as tecnologias da informagdo e comunicagdo (TICs). Menciona-se a
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importancia de que metodologias ativas venham a ser praticadas no processo ensino aprendizagem
da enfermagem e dos demais ensinos, afinal essas possibilitam interacdo e continuidade no atual
cenario. Dessa forma, contando com falas, aulas e palestras mais dindmicas e atrativas, onde 0s
ouvintes ganham voz, e também rendimentos ao participarem de forma relacional, assim, ocasionando
uma troca de saberes e experiéncias entre preceptores e receptores, o que resulta em um aprendizado
efetivo para ambos (LEMOS; PADILHA, 2018). Em relacao as TICs, denomina-se que as mesmas
sdo um conjunto de tecnologias que concedem a producdo, a aquisicdo, o tratamento, 0
armazenamento, a comunicacgdo, a apresentacdo, bem como, o registro de informacdes, através da
fala, da imagem e de dados que transmitem sinais, tanto acusticos, quanto visuais, dessa forma, dando
énfase ao desenvolvimento das telecomunicacdes (CACHO; VEGA; CAVADAS, 2016). Devido a
pandemia pelo referido virus, as atividades educacionais com os escolares, que nos académicas (0s)
desenvolveriamos na pratica, nas escolas, foi prejudicada, e as docentes passaram a buscar
alternativas e contatar as escolas e professores para que pudéssemos desenvolver as préaticas de
Educacdo em Salde, mesmo que por meios digitais. Assim, surgiu um convite para que
prepardssemos um material educativo para alunos do ensino fundamental de Balsas no Maranhdo,
ocorrendo uma atividade interestadual e interdisciplinar, que levou informacfes corretas e
conhecimento aos alunos, e como académicas (0s), nos desafiou a inovar e realizar atividades
dindmicas e adequadas a este publico. No momento atual podemos nos beneficiar com as TICs, em
prol de facilitar a educacdo em saide com diversas pessoas e comunidades. Nessa situacdo, baseado
em prender a atencdo e socializar, simultaneamente, conhecimentos aos escolares foi possivel realizar
videos educativos e flyers criativos, coloridos e dindmicos, com énfase no entretenimento, a fim de
fornecer conteldos atrativos com o uso de imagens, cores, emojis, gifs, com base em referenciais
tedricos, para alcancar esta populacdo, que cada vez mais, busca informagdes, e se interessa por
conteudos criativos e que instigam a sua curiosidade, principalmente conteddos presentes em redes
sociais. E necessario utilizar as metodologias ativas para socializacdo de saberes, proporcionar
vultosas mudancas na prevencao e promocao de saide (FONTANA et al., 2020). Os materiais criados
foram baseados nos questionamentos dos alunos, a saber: ja tem a vacina do Coronavirus?; Porque o
sabdo liquido previne?; Como surgiu essa doenca? Qual a causa dela?; Como colocaram o nome do
virus de Corona Virus?; Quem ja teve essa doenca uma vez pode pegar de novo?; Como a primeira
pessoa infectada pegou coronavirus?; E verdade que algumas pessoas que ndo tem sintoma nio
transmitem?; Como combater o virus?; Quanto tempo depois que uma pessoa foi acometida, ela esta
descartada de transmitir a doenca para outra pessoa? Posto isto, € relevante que, como profissionais
e discentes possamos formular e socializar conhecimentos cientificos e corretos, que contenham
informacdes relevantes sobre os assuntos pertinentes, como, no caso, a doenca COVID-19
promovendo melhor entendimento dos mesmos diante do cenario vivenciado. Salienta-se que é
fundamental que os conhecimentos transmitidos para o publico seja de fonte segura, referenciadas
em bases cientificas, vista a facilidade da populacéo ao acesso as midias sociais, meio em que cresce
diariamente inimeras informac@es de diferentes assuntos, alertando assim para as fake news. Por
conseguinte, diante da abundancia das fake news o Ministério da Salde criou uma estratégia para
combater e prevenir a disseminacao de falsas noticias nas midias sociais, através de um contato via
aplicativo WhatsApp no qual especialistas respondem se o fato é veridico ou falso a respeito da salde,
para que isso ocorra a populagdo podera repassar a mensagem recebida para o canal “Satde sem Fake
News” (BRASIL, 2020). Conclusé@o: como académicas de enfermagem pudemos ver a relevancia
que a Educacio em Satde tém nos mais diversos contextos, locais ou populago. E imprescindivel,
como profissionais disseminadores de informacdes, que estejamos sempre atualizados e em busca de
informagdes cientificas veridicas, para que assim, possamos socializar conhecimento com pessoas de
diferentes idades, locais e regides, especialmente, com a aproximacao que as TICs nos proporcionam.
Para assim, sanar as davidas dos estudantes do ensino fundamental, foi de total satisfacdo para as
discentes visto que a Educacdo em Saude pode fazer a diferenca, contribuindo com o0 empoderamento
e protagonismo dos atores envolvidos, além de abrir portas para a atuacdo interprofissional,
atravessando barreiras e contribuindo para a compreensdo dos alunos perante um assunto téo
relevante atualmente.
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Introducdo: De acordo com o levantamento do ultimo Censo IBGE, o Brasil possui mais de 240
grupos indigenas que somam aproximadamente 896.917 pessoas, 0 que convém a aproximadamente
0,47% da populacéo total do pais (BRANDAO, 2019). No tltimo censo do IBGE, o pais apresentou
possuir mais de 240 comunidades indigenas que somam aproximadamente 896.917 pessoas, 0 que
convém a aproximadamente 0,47% da populacdo total do pais. Para essa populacdo, grande parte dos
dados gerados acerca da satde indigena provém de assisténcias basicas, como a visitacdo dos Agentes
Indigenas de Saude (AISs). Infelizmente, esses dados séo insuficientes para 0 monitoramento de
como est4 a qualidade de vida, e também n&o feitos de forma padronizada o que torna ainda pior
identificar a situacdo da saude bucal. Objetivo: Por tal fato, esse estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia vivenciada por académicos de odontologia sobre a saude bucal em uma aldeia indigena.
Meétodo: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia.
O estudo foi vivenciado por académicos do terceiro semestre de odontologia de uma faculdade
privada da regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, como atividade da disciplina Projeto
Integrador. Foi utilizado como método de pesquisa a observagdo para obter informagdes referente aos
habitos alimentares, higiene bucal e frequéncia com que visitam o dentista. Descricdo da
Experiéncia: Conhecer essa tribo, criar um vinculo afetivo, relacionar-se com os participantes de
maneira que os instigasse a melhorar a qualidade da satde bucal foi um grande desafio, porém néo
impossivel. Levar o conhecimento de forma gradual, explicando as formas de escovacgdo, de
utilizacdo adequada do fio dental e deixando claro que isso iria trazer beneficios para os participantes,
é de grande valia e satisfacdo. Ao perceber o interesse e participacdo das criancas, adultos e idosos
fica evidente a relevancia desta préatica pela troca de experiéncias, cuja importancia é primordial para
0 enriquecimento de nossos conhecimentos técnicos e tedricos. Ao oferecer um atendimento
igualitario e de qualidade aos usuarios, verificamos a importancia de cada servi¢o prestado a
comunidade, em especial os indigenas que, foram os primeiros habitantes do territério brasileiro.
Discussdo: O acesso para a aldeia visitada pelo grupo foi dificultoso pela grande distancia do centro
urbano. A relagcdo com a tribo teve que ser construida com cautela e empatia, respeitando suas
diferencas culturais. A literatura confirma esses dados com um estudo de Rodrigues et al. (2018),
afirmando que a salde indigena é complexa e as dificuldades para a sua eficiéncia sdo inimeras,
como 0 acesso as comunidades, a diversidade e as especificidades de cada grupo étnico, a falta de
profissionais qualificados, sistema organizacional e a gestdo participativa, entre outras. Em outro
estudo, Filho; Santos; Vettore (2014) comprovam que, as desigualdades de salde localizadas entre
0s povos indigenas e a sociedade envolvente sdo determinadas por problemas no acesso e utilizacao
de servigos de atengdo a satde bucal. Os habitos de higiene bucal s&o essenciais e determinantes para
uma saude bucal de qualidade, que vai além da estética e é fundamental para garantir uma boa
mastigacéo e digestdo, bem como para a articulagdo no processo de fala. Sendo assim, a escovagéo
com creme dental fluoretado, a utilizacdo de fio dental, a manutencdo de uma dieta equilibrada e
consultar sempre um cirurgido dentista sdo praticas que influenciam diretamente na qualidade de vida
do ser humano (LIMA et al., 2020). Mundialmente, as populag¢@es indigenas tém uma saude bucal
significativamente pior, e as desigualdades no acesso aos cuidados dentérios sdo distribuidas, em
grande parte, aos determinantes sociais da saide (BALDISSEROTTO; FERREIRA; WARMLING,
2019). Esse fato infelizmente é corroborado em um estudo de Schuch et al. (2017), onde realizaram



mailto:larimeller@gmai.com
mailto:collingrenata@gmail.com

21

uma comparacao da importancia de iniquidades entre popula¢des indigenas e ndo indigenas do Brasil,
da Australia e da Nova Zelandia onde mostrou que, independentemente do pais, os individuos
indigenas tém pior condigdo de saude oral. Conclusdo: Em conclusdo, dentro das limitagfes do
estudo, percebe-se uma escassez de programas relacionados a salde para atender as populagdes
indigenas. Construir este relato foi um grande desafio, importante para ampliarmos conhecimentos
sobre essa tribo e que nos remete a promocédo da qualidade de vida dessa populacéo. Nesse contexto,
o profissional dentista deve preocupar-se no auxilio e orientacéo, através da conversa e organizacao
com o indigena sobre uma higienizacéo correta, pois sua eficacia dependera do proprio indio, ja que
o fator cultural tem suma importancia e grande influéncia nas decisdes. E imprescindivel melhorar as
condicdes da saude oral nos indigenas, buscando por meio de estudos das doencas que mais 0s
atingem, mas acima de tudo com o fortalecimento das a¢fes de promocgdo de saude e prevencéo e
ampliacdo da atencdo nos principios da equidade, universalidade e integralidade. Portanto é
necessaria a melhoria das condigdes bucais através de programas de salde e prevencdo, seguido de
orientacdes do cirurgido dentista sobre uma dieta ndo cariogénica e uma boa higienizacéo oral.
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Introducédo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia entre 10 e 24 anos, com
as subdivisdes entre as idades, considerando suas mais diferentes necessidades entre 10 e 14 anos, 15
e 19 anos e 20 a 24 anos (WHO, 1986). A gestacao, ja € em si, um periodo marcado por mudangas
fisicas e sociais, por isso sua compreensdo baseada em suas singularidades € um dever do profissional
de saude que a acompanha, “o cuidado a mulher deve envolver e reconhecer a diversidade das
feminilidades, onde o cuidado a adolescente gravida ndo reporta a um pré-natal biologicista ou
biomedicalizador, mas a atengdo psicossocial” (MORAES; CECCIM, 2016, p. 442). O foco principal
enfatizado nas estratégias de educacdo em saude, ¢ a “educagdo popular em satde”, com valorizacao
dos conhecimentos prévios, os saberes da populacdo, ndo somente, o conhecimento cientifico
(FALKENBERG et al., 2014, p. 851). As acOes educativas na comunidade, especialmente com
escolares, ttm como principal objetivo, a formacdo de individuos mais capacitados, com autonomia
e empoderados de conhecimentos, sendo capazes de realizar escolhas que aumentam a sua qualidade
de vida. O estudo justifica-se, visto que, a gravidez na adolescéncia é um problema evidenciado na
saude publica, com decorrente aumento de complicacdes gestacionais, sendo assim, 0s enfermeiros,
como profissionais capacitados, devem realizar agdes educativas nas escolas, visando a transmissao
de conhecimentos de forma horizontal e, assim aumentar a capacidade de decisGes para a realizacdo
do planejamento familiar e, dessa forma minimizar os agravos de uma gravidez precoce. A questéo
de pesquisa €: Através de acdes de conscientizacdo sobre as consequéncias e complicacdes da
gravidez precoce poderemos sensibilizar um grupo de adolescentes para prevenir esta situacdo
indesejada? Objetivo: Implementar acdes de educacdo em salde na escola, com intuito de
conscientizar as adolescentes sobre a gravidez na adolescéncia. Metodologia: Trata-se de um projeto
de intervencdo suscitado pela disciplina de Projeto de Intervencdo Profissional do 8° semestre do
curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes (URI). E um estudo qualitativo, do tipo descritivo, de natureza aplicada, do género pesquisa
pratica ou de intervencdo. A intervencdo foi realizada em uma escola estadual do Noroeste do estado
do Rio Grande do Sul. O projeto de intervencédo profissional foi realizado no dia 23 de outubro de
2019. Os participantes foram 15 adolescentes, alunas do nono ano do Ensino Fundamental 11, com
idades aproximadas, entre 14 e 15 anos. As acdes foram realizadas por meio de quatro etapas,
elaboradas como meio de evitar distracdes, com objetivo de maior entendimento pelas adolescentes.
Na primeira etapa foi realizado questionamentos as adolescentes para a estruturacdo de um mural. No
segundo momento foi realizado o compartilhamento de informacdes por meio de uma roda de
conversa com mostra de slides. Na terceira etapa, foi realizado o jogo “a corrida dos
espermatozoides”. Para finalizar foi disponibilizado ¢ enviado uma cartilha digital. Resultados e
Discussdo: Na primeira etapa, com a elaboracdo de dois cartazes e, a elaboragdo de um mural que
permaneceu na escola partiu do pressuposto de que cada individuo possa contribuir de forma
individual, construindo algo que enriquega o coletivo, como meio de transmitir conhecimentos
(ARAUJO, 2016). Entdo, foi solicitado que as adolescentes respondessem as perguntas para
elaboracdo dos cartazes: “Quais seus sonhos ou planos para o futuro?” e “O que mudaria na sua vida
se vocé fosse mae hoje?” Para responder estas perguntas foi disponibilizado para as adolescentes trés
formas diferentes de recortes dindmicos, que sugerem a interacdo em redes sociais, bem como,
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canetas coloridas e cola para fixacdo no cartaz. Ap0Os a realizagdo dos cartazes, deu-se inicio a
explanacdo, em roda de conversa, com informacdes sobre a adolescéncia, 0rgdos reprodutores
feminino e masculino, métodos contraceptivos, consequéncias e riscos de uma gravidez na
adolescéncia, além de, InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, empoderamento feminino e o que
fazer em caso de uma gravidez. Também, foi levantado questionamentos e demonstrado com pecas
anatdmicas, em que as adolescentes puderam observar, e, ter uma experiéncia pratica sobre 0s
assuntos. Um dos assuntos mais abordados e mais participativos foi a demonstracdo do uso da
camisinha masculina e feminina. Como a atividade se deu somente com adolescentes do sexo
feminino, identificou-se uma participacdo expressiva com a formulagdo de perguntas, interesse e
atencdo na explanacdo e demonstracdo pratica sobre a utilizacdo correta e a protecao oferecida, além
de disposicdo para manusear a camisinha. Quando abordado as consequéncias e 0s riscos de uma
gravidez na adolescéncia percebeu-se interesse por parte das alunas, que ficaram bem atentas ao que
foi tratado, sendo que uma das adolescentes relatou que sua colega havia passado por uma gestacao
na, porém, ndo se fez presente no dia da intervencdo. Foi enfatizado, também, a importancia do
empoderamento feminino, quando em uma relagéo tanto na adolescéncia quanto na vida adulta,
frisando algumas palavras como: respeito, protagonismo, responsabilidade, igualdade, didlogo, amor
préprio e direitos sexuais e reprodutivos. A utilizacdo de metodologias ativas e a formacdo de
adolescentes ativos no processo de aprendizagem na educacdo em salde, € um facilitador, tanto para
a formac&o de vinculos de confianga, como para a construcao de conhecimentos alicercados em bases
cientificas (COSTA et al., 2019). Apds a explanacdo na roda de conversa, as adolescentes foram
convidadas a participar do jogo “a corrida dos espermatozoides”, sendo divididas em quatro grupos,
cada grupo recebeu um espermatozoide com cores diferentes, esse representaria 0 espermatozoide
que iria escolher o caminho (Trompa de Falépio) correto e fecundar o évulo primeiro e seria o
vencedor. Durante o jogo foram revisados alguns conteudos e realizado alguns questionamentos que
haviam sido tratados anteriormente, através da roda de conversa para haver fixacdo desses. Para cada
numero havia um guestionamento ou uma explicacédo, que foi explanada no decorrer do jogo. Durante
0 jogo, os dois primeiros grupos escolheram a tropa esquerda, que ndo continha o 6vulo, sendo,
eliminadas. Com isso, 0 jogo foi satisfatorio e as adolescentes puderam entender, que geralmente em
cada ciclo menstrual ha apenas a liberacdo de um 6vulo. Outrossim, foi interessante verificar que
apos este episddio houve maior participacdo e atencdo por parte das adolescentes. Como ultima
atividade realizada foi divulgado em rede social uma cartilha digital sobre gravidez na adolescéncia.
Esta cartilha contém informacdes sobre os assuntos tratados durante a intervencdo, com intuito de ser
um subsidio cientifico e ludico para as adolescentes, e estd disponivel na pagina, para quem a
procurar. A interacdo digital das adolescentes foi adequada e participativa, considerando que as
adolescentes acessaram a pagina e interagiram com a ferramenta disponibilizada. “O ensino e a
aprendizagem sdo praticas dindmicas e complexas e que um Unico método nado é capaz de atingir 0s
resultados esperados na aprendizagem”, sendo assim ¢ crescente a necessidade de dinamizar o
processo educacional, articulando métodos inovadores no processo tedrico-pratico, proporcionando
a construgdo e ampliacdo do conhecimento e habilidades (LEMOS; PADILHA, 2018, p. 13).
Concluséo: Pode-se inferir que, com o término deste estudo os objetivos elencados foram alcangados,
bem como, a problematica foi desenvolvida e respondida, conforme o andamento do projeto. Elenca-
se, que a explanacdo da tematica nas escolas com a utilizacdo de metodologias ativas foi de suma
importancia para as adolescentes que se fizeram presentes, evidenciando que proporcionaram um
ambiente de aprendizagem e compartilhamento de experiéncias sanando ddvidas ao ser multiplicadas
nas rede social. Igualmente, foi relevante para a académica, podendo aprofundar-se no assunto que
instiga muitos profissionais da salde, além de oportunizar a criacdo e o desenvolvimento de um
Projeto de Intervencdo Profissional, que esta presente no cotidiano do enfermeiro, buscando, o
desenvolvimento de métodos dindmicos que asseguram a autonomia das adolescentes frente a
sexualidade e aos direitos sexuais e reprodutivos.
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Introducéo: O inicio da adolescéncia acontece por volta da segunda década de vida de um ser
humano, e corresponde dos 10 aos 20 anos incompletos, marcada pela juventude que decorre dos 15
aos 24 anos, se estabelecendo assim um meio termo entre a fase da adolescéncia e a fase adulta,
repleta de mudancas relacionadas ao crescimento e desenvolvimento fisico e psicologico (BRASIL,
2018). A sexualidade, presente desde a fase fetal do individuo, tem no periodo da adolescéncia seu
despertar quase sempre desacompanhado de maturidade psicoldgica, o que favorece sua exposicéo a
situacdes de risco como contato com infecg¢fes sexualmente transmissiveis e a gravidez ndo planejada
(CABRAL, 2007). Segundo Freitas et al, (2017) a educagdo em escolas sobre a saude sexual ainda é
um tabu para nossa sociedade, considerando a deficiéncia na comunicagdo familiar e em grupos sobre
esse tema, aliados a sua falta ou escassez nas escolas, possibilitam um direcionar dos adolescentes a
praticas sexuais desprotegidas com ndo uso de métodos contraceptivos e de protecdo contra as
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis. Nesse contexto, o enfermeiro pode cooperar de forma
significativa para a educacdo escolar através da integracdo com alunos e professores, trazendo
diversos assuntos relacionados a saude do adolescente, e assim favorecendo o vinculo da comunidade
escolar com as instituicGes de ensino superior e rede de atencdo primaria em saude visando a
promocdo da salde e a prevencdo. (ORITA et al, 2009). Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada
por académicas de enfermagem em campo de pratica. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia, sobre uma atividade de educacdo em salde, integrante da pratica disciplinar de
Enfermagem em Salde Coletiva, realizada com um grupo de adolescentes de uma escola estadual, no
municipio de Santo Angelo, estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A tematica proposta tratou-se de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST). O tema foi abordado com as turmas do ensino médio
(1°, 2° e 3° ano), totalizando 45 alunos, na faixa etaria de 15 a 20 anos. Realizou-se uma dindmica
sobre IST, com a finalidade de demonstrar a importancia do uso do preservativo em todas as relagdes
sexuais, pois tanto a confianca quanto os aspectos fisicos, embora possam parecer saudaveis, nao
garantem que as pessoas sejam imunes as infeccBes. Para a dindmica de sensibilizacdo foram
utilizados alguns materiais, como copos plasticos descartaveis, extrato de repolho roxo, bicarbonato
de sodio e agua. Antes de dar inicio a atividade, foram realizadas orientacGes sobre as regras da
dindmica e conferido se todos haviam compreendido. Esta se deu da seguinte maneira: sobre a mesa
foram dispostos copos plasticos contendo em sua maioria, somente dgua e em outros trés copos, agua
adicionada de bicarbonato de sodio diluido; propds-se aos alunos que cada um pegasse um dos copos,
e em seguida trocasse um pouco do liquido que havia em seu copo com uma ou mais pessoas de sua
confianca; apds as trocas de agua, foi adicionado um pouco do extrato do repolho roxo no copo de
cada participante, onde uma reacdo quimica possibilitou tons diferentes no liquido de cada copo,
variando da cor verde ao roxo. Os copos que apresentaram coloracdo verde foram denominados
“expostos as infecgdes”, e consequentemente infectados por alguma IST. Nesses, havia a adigcdo de
bicarbonato de sodio misturado em seu liquido inicial e que em contato com o extrato de repolho
roxo, este modificou sua coloracdo quimicamente. J& 0s COpos que permaneceram na coloragao roxa,
foram “individuos que ndo estiveram em contato com nenhuma IST”. Nesses, ndo havia bicarbonato
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de sddio diluido, mantendo a coloracdo roxa do extrato do repolho. A partir disso deu-se inicio a uma
conversa sobre as IST’s com foco na conscientizagdo dos estudantes sobre as relagdes de confianca
com seu(s) parceiros (as) e a importancia do uso do preservativo. Resultados E Discussao:
Desenvolver acBes de prevencdo e promocdo da saude com adolescentes € uma atividade muito
importante para que eles possam se conhecer melhor e cuidarem-se. Foi possivel observar no grupo
participante, que as informacdes as relacionadas a IST, ainda eram insuficiente para promover
autocuidado, e por mais que o0 acesso a informagdes via internet esteja facilitado, se constatou que
essas informacdes ndo sdo interpretadas corretamente pelos mesmos o0 que acaba suscitando diversas
davidas. Ainda que a procura por grupos de pares durante essa fase da vida seja natural, é fundamental
a participacdo dos pais no processo de desenvolvimento da adolescéncia (CIAMPO, 2010). Por conta
disso, pode-se ter na atividade de educagcdo em saude, um ambiente seguro para ouvir atentamente 0s
adolescentes sobre sua salde e todas as questfes relacionadas. Em relacdo ao tema proposto para a
atividade, houve muita curiosidade e interatividade, possivelmente por ser 0 nesse momento em que
muitos estdo iniciando sua vida sexual. De acordo com a proposta da atividade foram obtidos
resultados. No grupo 1, participaram estudantes do 1° ano ensino médio. Totalizaram 25 participantes,
sendo 20 alunos ¢ 5 académicas de enfermagem. Dos 25 copos, 3 estavam “contaminados” (contendo
bicarbonato de sddio). O resultado ap6s as trocas propostas na dindmica, haviam 13 copos
“contaminados”. Ja com o grupo 2, participaram as turmas do 2° e 3° ano ensino médio, 0 nUmero de
copos e participantes foram 30, sendo 25 alunos e 5 académicas de enfermagem, e novamente o
nimero de copos ‘“contaminados” inicialmente, foi 3, resultando neste grupo, 13 copos
“contaminados” ao final da dindmica. Percebe-se com esses resultados da dindmica, que houve um
aumento no numero de copos “contaminados”, tendo em vista que foi dito para realizar a troca da
agua dos copos somente com pessoas que fossem de confianga pessoal. Podemos relacionar isso ao
fato que nesse periodo escolar temos muitas relacbes de amizade e criacdo de grupos nas turmas.
Assim, as interagdes com os colegas da escola, e consequentemente a constituicdo dos grupos com
esses mesmos colegas assume uma particular relevancia (GOUVEIA-PEREIRA, 2000). Logo a
maioria das trocas de agua foram dentro desses grupos, mas houve em alguns momentos em que
alguém se sentiu a vontade pra ir trocar a &gua com um colega em outro grupo de amizade, e dessa
maneira, acabaram aumentando o niimero de copos “contaminados”. Para dar sequéncia a atividade
de educagdo em saude proposta, relacionamos essas “contaminagdes” ao aumento de relacionamentos
que foram tendo durante a atividade, entdo explicamos as formas de contagio das infeccGes
sexualmente transmissiveis e 0 uso de preservativo as relacdes de confianca que se estabelecem nos
relacionamentos, € que podem se tornar “perigosas”, em relagdao a disseminacao de IST’s, quando
ndo se tem certeza se pode confiar no parceiro(a). Concluséo: pode-se observar que mesmo diante
de um acesso facilitado a informac&o, ainda precisa ser mais bem trabalhada com os adolescentes
para uma melhor compreensdo. Considerando o destaque e importancia que o tema ganha nesse
periodo da vida, onde a curiosidade estd aliada a descobertas e imaturidade, é que se reforca a
importancia de o profissional de saude, nesse momento sendo pensado no papel do enfermeiro, de
estar contribuindo com a escola e a familia para uma educagédo em sadde voltada ao conhecimento e
auto cuidado no que diz respeito a sexualidade e as diferentes formas de experimentar a relagdo sexual
de forma segura. A pratica possibilitou as académicas uma vivéncia significativa da educagdo em
salde no escolar, contemplando a relacdo teoria e pratica no cuidado em saude.
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Introducéo: A alimentacdo saudavel é um direito humano bésico, e quando abordado por politicas e
praticas deve ser levado em consideracdo os aspectos ambientais, culturais, econdémicos, regionais e
socais do individuo, cabe ao poder publico assegurar este direito por meio de acesso universal regular
e permanente a alimentos de qualidade, com uma quantidade suficiente e sem comprometimento de
outras necessidades essenciais (BEZERRA, José, 2018). A Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN)
é um programa que tem por finalidade estimular as praticas alimentares e estilo de vida saudaveis, é
um campo de conhecimento e pratica continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e
multidisciplinar com o objetivo de promover a pratica autbnoma e voluntaria de habitos saudaveis.
As praticas devem dispor de abordagens ativas que promovam o dialogo junto ao individuo e grupos
populacionais levando em consideracdo todas as fases da vida (BEZERRA, José, 2018). Segundo
Neves (2015, p. 4) “A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades
humanas. E extrema importancia que a alimentagio durante a infancia seja rica e balanceada, o que
nem sempre é uma tarefa facil. Uma alimentacdo saudavel garante um desenvolvimento fisico e
intelectual correto, prevenindo distdrbios nutricionais como anemia, desnutricdo e obesidade, além
de osteoporose, hipertensao e diabetes tipo 2 na fase adulta”. Nesse sentido, as agdes de alimentacao
e nutricdo tém papel fundamental na escola e deve se buscar realiza-las de forma reflexiva e de facil
compreensdo para o faixa etéria do aluno. AcGes de promoc¢do a saude requerem um envolvimento
multiprofissional, incluindo a enfermagem que compartilha de acdes semelhantes a de todos os
profissionais da atencao basica, como: conhecer e lidar com os fatores de risco e vulnerabilidades que
afetam sua comunidade escolar adstrita, promovendo e protegendo a salde, com o propoésito de
impactar de maneira positiva a qualidade de vida, as condi¢des de aprendizado e, consequentemente,
a construcdo da cidadania (BEZERRA, José, 2018). O propoésito deste relato de experiéncia foi
realizar a promocdo de salde em uma escola estadual e conhecer as percepg¢des dos alunos quanto a
relacdo da alimentacdo no seu cotidiano e as maneiras de ter habitos para chegar a uma alimentacao
saudavel. Objetivos: Esse estudo tem por objetivo relatar a experiéncia vivenciada por académicos
de Enfermagem na realizacdo deeducacdo em salde na escola sobre alimentacdo
saudavel. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, tendo por foco a
abordagem do tema alimentacéo saudavel. A atividade foi experienciada por cinco académicos e uma
docente do Curso de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai das Miss6es
(URI), Campus de Santo Angelo, nas préticas da disciplina de Enfermagem em Sadde Coletiva I. A
atividade ocorreu no dia 23 de setembro de 2019, em uma Escola Municipal do municipio de Santo
Angelo, localizado na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul. Na atividade participaram
cerca de 50 criangas, em dois momentos distintos, inicialmente com os alunos da pré-escola de quatro
a cinco anos, e na sequéncia alunos do Ensino Fundamental com idades de 10 a 14 anos. No primeiro
momento, fomos até a sala da pré-escola, depois para a sala onde a terceira e quarta série estavam
juntas e por ultimo fomos até a sala da quinta série. Para cada turma realizamos uma explicagdo sobre
alimentacdo saudavel através de uma apresentacdo de slides, com a utilizacdo do recurso de Power
point, explicamos sobre doencas relacionadas a mé alimentacao, importancia da préatica de atividades
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fisicas e do consumo de agua durante o dia. Em seguida realizamos uma conversa sobre 0 consumo
de alimentos in natura e diminuicdo do consumo de produtos industrializados. Mostramos imagens
da piramide alimentar explicando cada divisdo. Apo6s a explicacdo, para os alunos da pré-escola
mostramos um video sobre alimentagédo saudavel e o perigo da gula, e de atividade ludica entregamos
um desenho com frutas para colorir. Para os alunos do ensino fundamental, realizamos uma atividade
de degustacdo de frutas com os olhos vendados. Resultados/Discussfes: A atividade proposta foi
idealizada com o intuito de promover a alimentacdo saudavel na escola, dessa forma, através de um
didlogo com os alunos buscamos conhecer os habitos alimentares e reforcar a importancia de se ter
uma alimentacéo adequada para obter melhor qualidade de vida, através de escolhas conscientes antes
e durante as refei¢bes. Para contribuir com a mudanca nas escolhas dos alimentos, foram realizadas
atividades variadas com o intuito de desenvolver uma educacdo alimentar mais efetiva e consciente
nos alunos, incluindo alimentos mais saudaveis na alimentacao infantil. Para isso, foram utilizados
diversos recursos para chamar a atencdo dos alunos, como: apresentacao de slides sobre o tema da
alimentacdo saudavel, conversa sobre o consumo de frutas e alimentos industrializados, apresentamos
a piramide alimentar, desenhos, video educativo, um teste as cegas para as criangas adivinharem e
reconhecerem o sabor das frutas. As atividades com os escolares ocorreram de maneira separada,
ocorrendo primeiro com a pré-escola, segundo com a segunda e a terceira série e por ultimo com a
quinta série. A primeira etapa foi uma atividade para todos os alunos, sendo uma apresentacao de
slides com a exposi¢do do tema sobre alimenta¢do saudavel, com a finalidade de orientd-los das
doencas provocadas pela méa alimentacdo e a importancia de praticar exercicios fisicos. A segunda
etapa, ainda com todos os escolares, conversamos sobre o consumo de frutas e verduras, a importancia
de realizar todas as refeices do dia de forma saudavel e da ingestdo de agua, que ndo pode ser
substituida por sucos e refrigerantes. Na terceira etapa com 0s escolares, demonstramos Vvarias
imagens sobre alimentos saudaveis e alimentos industrializados mostrando a diferenca do valor
nutricional de cada um. A quarta etapa, também realizada com todos os escolares, mostramos e
explicamos as divisfes da piramide alimentar, também citamos erros alimentares comuns e dicas para
uma alimentacdo mais equilibrada. A quinta etapa da pré-escola, apresentamos um video sobre a
importancia de ter uma alimentacéo saudavel e os perigos da gula, percebemos que as criancas tem
um certo desconhecimento sobre os alimentos que nao fazem bem a salde, achando divertido o que
estava se passando no video. Na quinta etapa para o Ensino Fundamental, separamos alguns tipos de
frutas (macd, banana, pera, kiwi e manga), vendamos os olhos de algumas criancas que se
voluntariaram para fazer a degustacdo e tentar adivinhar qual fruta estavam provando, notamos que
muitas criangas ndo tem o héabito de incluir frutas na sua alimentagdo e muitos ndo acertavam a fruta
gue estavam comendo como pera, maca e kiwi, ndo se familiarizando com o sabor. Se mostraram
empenhados e animados durante a realizacdo da atividade. A sexta etapa com a pré-escola propomos
de atividade um desenho para colorir, notou-se que as criangas possuem uma facilidade muito grande
de reconhecer as frutas, apontar os nomes de cada uma e saber diferenciar as cores. Se mostraram
muito empenhados em realizar a atividade. Apds constatar que a primeira op¢do de uma alimentacao
nas séries do ensino fundamental sdo produtos industrializados sem valor nutricional foi realizado
uma dinamica para introduzir as frutas a fim de conscientizar seus beneficios para a satde. Possuir
uma alimentagéo saudavel durante a infancia é de extrema importancia e é durante a idade escolar
que a criancga é exposta a influencias nos seus habitos alimentares, por isso um projeto de educacao
em saude com escolares é importante, pois envolvemos eles com as explicacdes estimulando a
participacdo e a vontade de criar habitos mais saudaveis. Segundo Neves (2015, p.5) a educacao
nutricional é efetiva quando se emprega metodologias Iudicas e dinamicas em sala de aula, pois
explora a criatividade e a imaginacdo da criangca em um ambiente de ensino favoravel e saudavel. A
fala de Neves se comprova verdadeira, pois as criangas se mostraram mais empenhadas nas atividades
ludicas do que durante a explicagdo. Conclusdes: A infancia € o melhor periodo para formacao de
habitos saudaveis, pois as criancas estdo em processo de aprendizado. A pratica em saude coletiva
proporcionou a ampliacdo dos conhecimentos dos alunos, apesar de ndo ser suficiente para mudancas
definitivas, eles demonstraram estar sensibilizados quanto a importancia da alimentacdo saudavel.
Com a dindmica observamos que a maioria das criangcas conhecem poucas variedades de frutas e isso
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se deve tanto por fator cultural, econdmico e social. Para um melhor resultado € necessario programas
que estimulem a alimentacdo saudavel, com o envolvimento tanto da escola, pais e profissionais de
salde e, principalmente fazer da merenda um momento prazeroso e confortavel, chamando a atengédo
dos alunos para a importancia dos habitos alimentares. E de extrema importancia o papel que
nos, estudantes  de Enfermagem  temos na educacdo em salde e foi uma
oportunidade interessante para interagirmos com a comunidade, pois depois de formados sera nosso
trabalho orienta-los.
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Introducdo: a traqueostomia é a abertura cirirgica na traqueia na qual uma canula é inserida por
periodo temporario ou permanente e apresenta multiplas vantagens quando comparada com a
intubacdo orotraqueal, pois previne leses laringeas secundarias a intubacdo prolongada, é mais
confortavel para os pacientes, permite alimentacdo por via oral e a fala, facilita a mobilizagdo
e os cuidados de enfermagem, dispensa ou diminui a sedacao necessaria na intubacao orotraqueal,
facilita e acelera o desmame da ventilagdo mecanica, permite aspiracdes traqueais efetivas, a
limpeza da arvore traqueobrénguica, diminui a incidéncia de pneumonias, melhora a higiene
oral e reduz o trauma bucal (MARSICO; MARISCO, 2010). As vias respiratorias reagem a
criacdo de uma nova abertura, produzindo um processo inflamatdrio e de secrecdo excessiva de
muco, 0 que demanda aspiracdo frequente das secre¢cdes (SMITH; TIMB, 2005). Assim, a
aspiracao traqueal é um procedimento que envolve a remocéo de secrecdes da traqueia e dos
brénquios por meio de uma sonda inserida na boca, nariz ou um orificio traqueal, traqueostomia
ou tubo endotraqueal de forma asséptica, sem trauma e eficaz (SCHULL, 2004). Recomenda-se
que a limpeza da traqueostomia seja realizada, pelo menos, uma vez ao dia com soro fisioldgico
0,9% e a troca do cadarco também deve ser feita diariamente para garantir a integridade da pele
periestomal (WILSON, 2005). Ainda, aconselha-se que a fixa¢do da traqueostomia ocorra com o
uso de fitas de velcro para a fixacdo da tragueostomia, por ser mais confortavel ao paciente, além
disso, recomenda-se que se deixe uma folga de dois dedos para ndo o sufocar (FREEMAN, et. al.,
2011). Diante do exposto consideramos que enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem possuem competéncia legal para a realizacdo do procedimento de aspiragdo
traqueal de pacientes tragueostomizados de acordo com a sua capacitacdo técnica e o grau de
complexidade desse atendimento, mediante a prescri¢do de enfermagem, conforme nos orienta a
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (COFEN, 2009). O paciente portador de uma traqueostomia perde o controle das
secrecOes e € submetido a aspiracGes frequentes; € um procedimento que requer curativo aderido
a pele e de troca frequente, além de ser uma abertura que deve cicatrizar por segunda intencéo.
Assim, esta intervencdo contribui com o conhecimento dos discentes do curso de graduacdo em
enfermagem sobre a assisténcia de enfermagem direcionada ao paciente traqueostomizado.
Objetivo: relatar uma acdo educativa sobre a assisténcia de enfermagem a pacientes
traqueostomizados. Método: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva, de
natureza aplicada (MINAYO, 2014). A acdo foi direcionada aos académicos do 8° e 10° semestre
do curso de graduacdo em enfermagem, no segundo semestre de 2019, na Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes campus de Santo Angelo. Utilizou-se como instrumento
facilitador um jogo educativo, criado pela orientadora e pela académica responsavel pela
intervencdo, e, ainda ao término realizou-se uma demonstracdo dos cuidados assistenciais com a
traqueostomia em um boneco. Foi realizada uma ag&o educativa em saide por meio de um quiz
exibido no power point em slides, no dia 29 de outubro de 2019 com duracédo de duas horas e meia.
Participaram da atividade 24 académicos do 8° e 10° semestre do curso de graduacdo em
enfermagem. A atividade foi promovida por meio de um jogo de tabuleiro, formando quatro grupos
na turma de académicos, cada grupo escolheu um nome de guerra para 0 jogo que teve com tema
“Cuidados de enfermagem com pacientes traqueostomizados”. O critério utilizado para avaliar
quem ganharia o jogo foi 0 nimero de respostas corretas aos questionamentos realizados e ndo
apenas chegar em primeiro no fim do tabuleiro, com o intuito de identificar o que realmente eles
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sabiam e ndo por sorte no jogo. Foi distribuida a equipe vencedora um brinde ao término. A
atividade foi realizada em uma sala de aula na Universidade. A metodologia utilizada embasou-se
na teoria da ambientalista Florence Nightingale que apresenta como foco principal 0 meio
ambiente e a tedrica King, por considerar a estrutura conceitual de meta, estrutura, funcéo, recursos
e tomada de decisdo como elementos essenciais para o trabalho do enfermeiro (MELEIS, 1997).
Ao término da intervencdo foi enviado via e-mail uma cartilha com um material com todo o
referencial tedrico abordado para os discentes. Resultados e discuss@es: os alunos interagiram
durante a atividade, demonstrando conhecimento prévio sobre algumas questfes relacionadas ao
cuidado de enfermagem, assim como apresentaram davidas, principalmente quanto a limpeza e
aspiracdo da traqueostomia. Assim, ressaltamos que se deve aspirar cuidadosamente a
traqueostomia com o objetivo de manter a via aérea desobstruida para auxiliar a respiragdo normal,
sem causar trauma ou hipoxia. O calibre da sonda de aspiracdo deve ser selecionado
adequadamente, e este foi um dos cuidados que enfatizou a importancia do procedimento ser
realizado com cautela na introducdo da sonda para ndo ferir a mucosa durante o procedimento
(FREEMAN, 2011). Destaca-se a importancia do enfermeiro com a responsabilidade de procurar
o caminho da exceléncia, desenvolvendo e baseando as suas competéncias na pratica do seu
exercicio profissional na formacdo especializada, tendo por base um dos principios gerais da
profissdo de enfermagem a competéncia e o aperfeicoamento profissional. Investir na atualizacao
e validacdo das suas competéncias, através da aquisi¢do de novos conhecimentos, aumenta desta
forma, a qualidade dos cuidados prestados. Ainda, se faz necessario um treinamento que possibilite
executar os cuidados com a traqueostomia, bem como saber como lidar com as complicagdes e as
situacBes de emergéncia. A pratica educativa durante o processo de traqueostomizacao deve ser
realizada em todas as situagdes possiveis, considerando os limites e necessidades do proprio
paciente (STRACIERI, 2018). Verificou-se a necessidade de investimento em educacgédo para 0s
cuidados com a traqueostomia e, dessa forma, foram elaboradas as técnicas adequadas de limpeza
para o cuidado com a traqueostomia, divulgando essas informacdes na atividade educativa. As
acOes educativas desenvolvidas por enfermeiros é um dos mais importantes pilares que
concretizam os varios espacos para a realizacdo de préaticas de enfermagem em geral e devem estar
inseridas na prética profissional por fazer parte do cuidado em enfermagem (ACIOLI, 2008).
Verificou-se a necessidade de investimento em educacdo para os cuidados com a traqueostomia e,
dessa forma, foram elaboradas as técnicas adequadas de limpeza para o cuidado com a
traqueostomia, divulgando essas informacGes na atividade educativa, que contou com a
participacdo dos académicos de Enfermagem. Salienta-se, portanto, que a educacdo sobre 0s
cuidados de enfermagem com a traqueostomia e com a troca de cordao sdo de extrema importancia
na prevencdo de muitas complicagfes. Conclusdes: Constatou-se que o objetivo principal foi
alcancado com a realizacdo de uma acgdo educativa sobre a assisténcia de enfermagem a pacientes
traqueostomizados, com vistas a direcionar técnicas embasadas e realizar corretamente os cuidados
de enfermagem. Tal intervencdo visa melhorias na qualidade da assisténcia de enfermagem e
consequentemente na vida dos pacientes, uma vez que possibilitara, aos profissionais,
desenvolvendo as competéncias e as habilidades gerenciar o cuidado ao paciente traqueostomizado
com seguranca e efetividade. Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas, com estudos
metodoldgicos mais robustos para ampliar o conhecimento dessa tematica na enfermagem.
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Introducdo: O Programa de Educacdo pelo Trabalho para saiude (PET), busca qualificar e
proporcionar a integracdo entre ensino, servicos de salde e a comunidade, por meio de atividades
educacionais envolvendo docentes e discentes dos cursos de graduacdo da area da salde, profissionais
da satde dos municipios pertencentes ao programa e os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2019). Os projetos contemplam ac¢des de Educacdo Interprofissional (EIP) na Atengédo
Basica (AB) (BRASIL, 2019). O trabalho interprofissional resulta em quebra de paradigma,
prestando assisténcia aos usuarios sem focar em areas profissionais, estes tornando-se protagonistas
dos servicos de satude (BRASIL, 2017). Cuidados Paliativos sdo os cuidados destinados a pessoas
que possuem uma doencga que ameace a continuidade da vida, visando melhorar a qualidade de vida
dos mesmos e dos seus familiares e cuidadores, possibilitando alivio das dores e outros sintomas
fisicos e alivio do sofrimento psicossocial, auxiliando do inicio do tratamento até o luto (BRASIL,
2018). Nesta perspectiva o Eixo 2 do PET Saude /Interprofissionalidade- Cuidados Domiciliares e
Cuidados Paliativos tem como um de seus objetivos, fortalecer o conceito de humanizacao do cuidado
e o principio da integralidade da assisténcia no contexto das redes colaborativas na formacéo para o
SUS. Visa também promover espacos de responsabilidade, mudanca de atitudes, desenvolver para
além de competéncias técnicas, reconhecendo que a formacao tem centralidade no desenvolvimento
de valores para o trabalho em equipe (BRASIL, 2019). Através das diversas técnicas e percep¢des da
equipe multiprofissional é possivel prestar uma assisténcia mais qualificada, eficaz e abrangente, com
abordagens farmacol6gicas e ndo farmacolégicas, a fim de diminuir o sofrimento e proporcionar uma
vida mais ativa aos pacientes e seus familiares (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012). Objetivo: Relatar a experiéncia de um grupo de Cuidados Paliativos no
Domicilio do Programa de Educacdo pelo Trabalho e para a Saude (PET - Salde/
Interprofissionalidade) acerca de um ciclo de palestras sobre Cuidados Paliativos. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. O estudo
foi vivenciado pelo grupo de Cuidados Paliativos no Domicilio do PET - Salde/
Interprofissionalidade, composto por sete discentes do curso de enfermagem, duas discentes do curso
de psicologia, uma discente do curso de farmécia e um discente do curso de educacéo fisica, em
conjunto com duas docentes do curso de enfermagem e uma docente do curso de psicologia da
Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missdes (URI), Campus Santo Angelo - RS, ainda em
conjunto com trés preceptoras, sendo elas, uma enfermeira, uma psicologa e uma assistente social do
municipio. As vivéncias foram organizadas pelo eixo de Cuidados Paliativos no Domicilio PET -
Saude/ Interprofissionalidade, e ocorreram no segundo semestre de 2019, em uma instituicdo de
ensino superior, no interior do estado do Rio Grande do Sul, através de trés palestras, as quais tinham
como titulo: Comunicagdo de Mas Noticias: é possivel falar sobre isso?; Cuidados Paliativos em
Oncologia; e Critérios e IndicacOes de Cuidados Paliativos. Resultados e discussdo: O primeiro
encontro abordou o tema “Comunica¢do de mas noticias: € possivel falar sobre isso?”’; ministrada por
uma médica intensivista, coordenadora de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulta, em hospital
regional de médio porte, filantrépico no noroeste do Rio Grande do Sul. Participaram do encontro
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aproximadamente 40 pessoas. Foi abordada a necessidade profissional de desenvolver habilidades de
comunicacgdo de mas noticias, sendo esta qualquer noticia que modifique drastica e negativamente a
visdo do paciente sobre a continuidade da vida. As decisdes compartilhadas entre paciente, familia e
equipe multiprofissional geram menos conflitos e culpa, além de propiciar o protagonismo do proprio
paciente. Um estudo que objetivou descrever a compreensdo dos académicos e dos residentes de
medicina ao lidar com a comunicacdo de mas noticias e 0 impacto dessas noticias em suas vidas
profissionais e pessoais, aponta que a comunicacao de méas noticias gera aflicdo e desconforto entre
profissional e paciente, e ainda ressalta, a importancia de preparar os profissionais de saude desde a
graduacdo, incluindo temas de comunicacdo com foco na transmissdo de mas noticias nas grades
curriculares dos cursos da area da saude, desta forma, beneficiaria tanto o profissional, como 0s
pacientes e suas familias (VOGEL et al., 2019). Monteiro e Quintana (2017) apontam que a relacéo
entre profissional de saude e paciente e/ou familiar acontece por meio de comunicacédo verbal e ndo
verbal, portanto 0 comportamento e a postura do profissional que ir& transmitir a ma noticia tem o
mesmo valor das palavras que serdo utilizadas. As més noticias além de despertarem angustias,
tensbes e fragilidades nos pacientes e familiares, também despertam esses sentimentos nos
profissionais de saude, trazendo sofrimento, e para aliviar ou amenizar esses sentimentos sdo ativados
mecanismos de defesa que por sua vez acabam ndo permitindo um manejo adequado das questdes
psicoldgicas. No segundo encontro abordamos a tematica Cuidados Paliativos em Oncologia que foi
ministrada por uma Enfermeira, residente em Oncologia pelo Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
que atualmente atua como Enfermeira em um hospital privado e em uma clinica de oncologia no
noroeste do Rio Grande de Sul. Participaram nesse encontro aproximadamente 20 pessoas. A maior
parte dos individuos que apresentam o diagnostico de cancer acaba recebendo essa informacdo em
estagio avancado e incuravel, fazendo com que o processo oncoldgico se torne uns dos momentos em
que se promove abalos em diferentes aspectos, como psicologicos, sociais, econdmicos, fisicos, e
principalmente emocionais, que acabam refletindo e interferindo n&o apenas na vida do paciente mas
também de sua familia e cuidadores, na qual traz juntamente consigo uma bagagem de alteracdes
psiquicas, frustracdes, medos e ansiedade. Promover dessa forma uma assisténcia integral e uma
estratégia de cuidado humanizada e eficaz aplicando préaticas para o alivio do sofrimento e
administracdo da dor, abordando entdo o tratamento oncol6gico como ndo sendo uma sentenca
(SILVA; HORTALE, 2006). Iniciar precocemente os cuidados paliativos na oncologia auxilia numa
melhor qualidade de vida aos pacientes, pois desta forma é possivel prevenir e controlar os mais
diversos sintomas que estdo associados a patologia, bem como ao tratamento que possivelmente o
paciente estd sendo submetido (SILVA; HORTALE, 2006). O terceiro encontro abordou a tematica
de Critérios e Indicacdes de Cuidados Paliativos, que foi ministrada por uma médica Geriatra,
Especialista em Cuidados Paliativos, integrante do nucleo de Cuidados Paliativos em um Hospital
privado. Participaram desse encontro aproximadamente 20 pessoas. Foram abordados os conceitos
de Cuidados Paliativos, uma abordagem de tratamento multidisciplinar utilizada para doengas que
ameacam a continuidade da vida, abrangendo também sua familia. Busca-se continuas estratégias de
apoios, como escalas que venham a ajudar na indicacéo de cuidados paliativos, sinais e sintomas que
venham possibilitar a identificacdo de manifestacbes do processo da doenca em fases
iniciais, possibilitando assim controle precoce da patologia aos individuos que apresentam suas
chances de intervencgdes de cura do tratamento diminuidas ou prolongamento da vida em que se
percebe e demonstram padecimento na forma psiquica, espiritual ou fisico proporciona-se a escolha
da pratica do cuidado, do conforto e dignidade de vida objetivando seu bem-estar. A Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (2012) prevé algumas morbidades como critérios de indicacéo para
cuidados paliativos, como: Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), HIV- Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), deméncias,
doencas degenerativas progressivas, hepatites, canceres, entre outras. Cabe ressaltar que estas
morbidades ndo possuem possibilidade de cura e ameagcam a continuidade da vida. Iniciar 0s
cuidados paliativos o mais precoce possivel é essencial para um melhor desfecho do quadro clinico,
apesar dos pacientes ndo ter perspectiva de cura. Concluséo: O cuidado paliativo é um assunto pouco
abordado perante a sociedade, seja pelo motivo de ser tratado como um tabu, bem como por medo ou
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um assunto que muitas vezes nem é comentado entre as familias. Nessa perspectiva, através das
palestras mencionadas acima, foi possivel proporcionar oportunidades para que os participantes
pudessem adquirir conhecimentos com embasamento cientifico. Portanto, é essencial que atividades
como educacdo em salde, educacdo continuada, palestras e rodas de conversas sobre Cuidados
Paliativos sejam proporcionados com frequéncia para que o tema se torne cada vez mais familiar e
simples perante o olhar das pessoas, trazendo como consequéncia um cuidado mais qualificado diante
0 paciente que possui um prognostico reservado.
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Introducdo: a adolescéncia trata-se de uma fase de desenvolvimento, na qual os individuos se
deparam com desafios, duvidas e uma série de mudancas, levando-os a alteragcdes psicoativas.
Compreende-se que a adolescéncia é um periodo de transi¢cdo entre a infancia e a fase adulta,
caracterizado por inumeras transformacdes bioldgicas, psicolégicas, sociais e familiares
(BLAKEMORE E MILLS, 2014). Por se tratar de uma fase significativa de reatividade emocional,
gue venha a resultar em alguns transtornos, é notoria a necessidade de se trabalhar os aspectos
emocionais dos adolescentes. Esse momento da vida pode se tornar propicio ao aparecimento de
sintomas e transtornos relacionados a ansiedade e depressdo, pois 0 adolescente se encontra inserido
em um mundo marcado por incertezas, instabilidades e contradicbes, o0 que pode facilitar o
surgimento dessas patologias (CAMPQOS, 2016). A ansiedade € definida como um misto de
sentimentos desagradaveis, que se associam a sensa¢do de antecipacdo de um perigo, imediato ou
futuro. Trata-se de uma resposta emocional que se relaciona ao instinto de luta ou fuga, assim, o
individuo apresenta tensdao muscular, dispneia, sentimento de incapacidade entre inimeros fatores
(APA, 2013). A depressdo € considerada um transtorno do humor grave, que ndo diferente da
ansiedade, ocasiona muitas alteracdes na vida do individuo. Conceitua-se como uma das doengas
mais incapacitante, sendo notério o aumento da incidéncia dos casos, devido os adolescentes
presenciarem um processo de desenvolvimento repleto de mudancas. Quando essas sensagdes
comecam a se intensificar ou se manifestar de maneira desapropriada, dificultando o bem estar e as
atividades cotidianas dos sujeitos, passa a caracterizar um problema de saide mental, que deve ser
identificado precocemente e tratado (CLARK, BECK, 2012). Este estudo se justifica, pela
necessidade de intervir por meios de a¢des de promogdo a salde desses adolescentes, a fim de
melhorar a qualidade de vida, pois é de suma importancia que o enfermeiro tenha um olhar efetivo
voltado aos adolescentes, para que em um futuro proximo sejam adultos realizados com seu bem
estar, tanto fisico como psicolégico. Dessa forma, o estudo tem por questdo norteadora saber se:
Ac0es educativas poderdo sensibilizar e conscientizar jovens adolescentes para buscar auxilio em
momentos de angustia e depressao? Objetivo: desenvolver acdes preventivas, a fim de conscientizar
jovens adolescentes sobre situagdes de ansiedade e depressdo. Metodologia: trata-se de um projeto
de intervencdo proposto pela disciplina de Projeto de Intervencdo Profissional (PIP) do 8° semestre
do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes (URI). Estudo de abordagem qualitativa, de natureza aplicada e do tipo descritiva, que se
realizou em uma escola do noroeste do estado do Rio Grande do Sul, no segundo semestre de 2019.
O publico convidado a participar da presente intervencdo profissional foram 48 alunos do oitavo e
nono ano, assim, fez-se presentes no dia da aplicacdo apenas 44 alunos. Resultados e Discussoes: a
referida intervencéo foi realizada no dia 22 de outubro de 2019, na parte da tarde, com duracdo de
duas horas e meia em cada uma das duas turmas, e contou com a participacéo de 20 alunos da turma
do oitavo ano (181) e 24 alunos da turma do nono ano (191), além destes, a professora orientadora
do projeto e da disciplina PIP, juntamente com a académica presenciaram e desenvolveram a
atividade, permaneceram também durante a aplicacdo as professoras dos alunos. Primordialmente,
apos a acomodacao dos alunos que haviam chegado para o inicio da tarde de aula, as 13h30min,
ocorreu uma breve apresentacdo como boas vindas da parte da académica, do objetivo da disciplina
PIP, do contetdo a ser desvendado e de como seriam realizadas as atividades propostas para aquela
tarde em ambas as turmas. Posteriormente, deu-se inicio a explanagdo, onde para situar melhor os
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adolescentes a académica introduziu o assunto desenvolvendo seu principal objetivo e abordando
conceitos sobre adolescéncia, ansiedade e depressdo, feito isso, para complementar, apresentou aos
participantes o video “Vozes do Siléncio”, que trata sobre o conteudo. Logo, deu-se inicio a dindmica
“Terra de Conflitos, Depressao o Mal do Nosso Tempo”, a mesma ocorreu da seguinte maneira:
enquanto a professora distribuia um coragéo feito de cartolina vermelha para cada aluno, a académica
desenvolvia suas falas explicando como a dindmica iria decorrer e, qual 0 objetivo da mesma, afinal,
quando falamos de coragéo remetemos aos demais nossos sentimentos, e dessa forma, a dindmica foi
importante para que se construisse um vinculo de afinidade entre os participantes e a pesquisadora.
As opcdes de respostas a seguinte questdo: “Como estd seu coracdo?” eram: Tranquilo, se no
momento sentissem o coracdo dessa forma, deveriam deixar o coracao de cartolina integro, sem fazer
nada com o mesmo; Pressdo, se estivessem sentindo-se apreensivos, deviam amassar o coracdo de
cartolina; Divididos, se algo que estava incomodando, deixando os indecisos, deveriam rasgar o
coragdo ao meio, porém o final permanecer conectado; Inquietos, com algo que incomodasse muito,
trouxesse dor, deveriam queimar o coracao de cartolina com a vela disponibilizada. As dindmicas séo
denominadas de “a¢des de curta duragdo que, ao fazer uso de uma técnica propria, especifica, induz
motivacdo e envolvimento” (SILVA, 2008, p. 84). A dindmica aplicada indicou pontos positivos em
relagdo & compreensdo dos alunos, referente & importancia de se autoconhecer e poderem avaliar seus
sentimentos de forma clara, pois os resultados, ou melhor, decisbes que foram tomadas, a fim de
responder a questdo “Como esta seu coragao?”, foram no total das turmas: 17 coragdes integros; 12
amassados; 12 rasgados; e 3 queimados. Diante disso, sabe-se que os adolescentes se deparam com
situacOes diferentes, muitas vezes dificeis, relacionadas a formacéo de sua propria identidade. E,
colaborando com isso, no inicio da adolescéncia ocorrem varia¢fes de humor, porém as mesmas
tendem a se estabilizar, e durante todo esse processo de busca pela identidade tornam-se frequente os
desentendimentos familiares, o que dificulta, ainda mais esse processo (RESENDE, et al., 2013).
Assim, torna-se perceptivel a efetividade da dindmica realizada, pois se acredita que a mesma serviu
de apoio nesse momento de descoberta dos adolescentes sobre si préprio e, também, como um
momento de expor seus sentimentos e aflicdes.—Em outro momento, a académica introduziu a
atividade proposta pelo uso do celular, da mesma maneira que 0 acesso a rede social instagram, na
qual os alunos passaram a ler e refletir sobre as publicacdes ja realizadas. Observou-se 0 quanto essa
atividade deu entusiasmo aos alunos, pois atualmente grande parte da populacdo encontra-se
conectada a internet, principalmente, os adolescentes e através dessa variedade de tecnologias existem
meios de promover a salde, tendo grande relevancia a expansdo da internet e redes sociais como
meios para a divulgacdo de informacdes sobre salide e bem estar, entre outros (MONTE, et al., 2018).
Os alunos realizaram o “teste de ansiedade”, disponivel em outro perfil, do nome @vocemelhoroficial
através de um link que contém 16 questdes relacionadas aos sentimentos e vivéncias de uma pessoa
com ansiedade. Apos a realizacdo, o combinado era que os alunos enviassem o resultado para a
académica, sendo recebidas sete respostas, onde 0s niveis variaram entre 52 e 64%, 0 que se considera
nivel de ansiedade moderada. Para finalizar foi entregue aos alunos um informativo, contendo os
locais e numeros telefénicos que oferecem ajuda para as pessoas que se encontram com ansiedade e
depressdo, ou até mesmo que apenas necessitam de desabafar e, que podem procurar os profissionais
listados no informativo, para isso. Conclusdes: conclui-se que o tema aplicado possui grande
relevancia na atuagdo do profissional enfermeiro e, que os usos de metodologias ativas facilitam o
processo, contribuindo para que o profissional busque exceléncia no que faz e resolutividade para
com os individuos que buscam esse auxilio. Também, é importante relatar, que o preparo dessas aces
oportuniza, ao futuro profissional da satde, adquirir embasamento tedrico/pratico e seguranca para o
momento de entrar no mercado de trabalho.
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Introducdo: Platdo interpretava a palavra pandemia em sentido genérico, apresentando a mesma
como um acontecimento capaz de alcancar toda a populacgéo, foi no ano de 2019 que a sociedade veio
a compreender o contexto da pandemia de forma significativa. O novo Coronavirus surgiu na
provincia chinesa de Wuhan, sendo inicialmente identificado devido a variados casos de pneumonia,
em intermeio a este parametro apds demasiadas pesquisas, foi descoberto o Covid-19. O virus vem
se espalhando em demasia gerando dados estatisticos preocupantes, no pais atualmente temos cerca
de 5.35 milhGes de casos entre casos recuperados, tratamentos e mortes. Na tentativa de inibir a
propagacdo do virus lideres mundiais e seus governos estabeleceram medidas protetivas como:
adocgdo de distanciamento social e uso de méscara obrigatoria, a utilizacdo de alcool em gel para
assepsia, lockdown, interrupcéo de atividades escolares e universitarias [...]. E compreensivel que em
meio a tantas mudancas adotadas devido ao virus a saide mental da populagéo seja afetada, a mesma
relacdo se emprega para as criancas que necessitaram interromper suas atividades diarias, € neste
intermeio que vale ressaltar a importancia da comunicagdo dos pais com os filhos, na tentativa de
diminuir a irritabilidade dos mesmos, sendo um dos principais sintomas até entdo identificados em
criancas devido ao isolamento social. Em conjuntura com as modificacfes do cotidiano outra
mudanca significativa que se observou relacionada a criangas, foi o aumento do uso da tecnologia
pelas mesmas durante a pandemia. As interfaces sdo cada vez mais utilizadas por instituicdes
escolares para suprir a necessidade de aprendizagem que fora interrompida durante o isolamento
social, 0 uso da mesma para fins educacionais mostrou-se como a solucéo para professores e alunos
em meio a desordem gerada pela pandemia, ndo obstante a tecnologia considerada uma solugdo vem
cada vez mais sendo a dor de cabeca de muitas criangcas mesmo que de forma imperceptivel. Observa-
se que é cada vez mais comum testemunhar uma crianga menor de 6 anos utilizando aparelhos
eletrdnicos, seja para assistir um video infantil ou jogar em aplicativos no aparelho relacionado, até
que ponto a exposicdo permitida em demasia é saudavel? E fidedigno que para o desenvolvimento
saudavel de um individuo desde a primeira infancia ou para a satde mental de um pré-adolescente de
12 anos de idade é imprescindivel que haja a presenca de motricidade assim como o contato com a
natureza e o estabelecimento de conversas entre a familia, situacGes que estdo cada vez mais dificeis
de presenciar neste momento correlacionadas de forma direta com a pandemia. Objetivo: O objetivo
da presente pesquisa é aprofundar o estudo relacionado a criancas e o0 uso da tecnologia de forma
abusiva e prejudicial durante a pandemia sendo gerados por diversos fatores como falta de atencao,
falta de animo devido ao isolamento social ou até mesmo alteracdes psiquicas desenvolvidas ja
durante a época do isolamento social. Metodologia: A pesquisa baseou-se em artigos cientificos ja
existentes nas plataformas Googlé académico e Scielo apresentados na forma de resumo expandido.
Discussdo: No dia 23 de novembro de 1992 o primeiro smartphone é apresentado ao mundo, pelo
desembolso de 899 dolares, cerca de 1.875 reais, qualquer membro da familia poderia ter o seu, o
aparelho conhecido como Simon foi 0o marco histérico rumo a alta tecnologia, mesmo com curto
periodo de bateria e proporcionando apenas dois meses de lucro para 0 mercado econdmico. O alto
padrdo de desenvolvimento tecnoldgico da época fez com que o individuo consumidor exigisse cada
vez mais, contudo na época em questdo a inopia dos pais pela tecnologia ainda ndo afetava tdo
diretamente uma criangca como afeta presentemente, por se tratar de um campo pouco explorado.
Pode-se afirmar que em 1992 era comum se deparar com uma crianca lendo, jogando bola, brincando
na rua ou em casa sem a real necessidade da presenca de um aparelho eletrénico, 0 mesmo ainda nem
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era cogitado. E incontestavel que a tecnologia se apresenta favoravel para o desenvolvimento
intelectual de criancas, todavia desde que da forma correta, mas € o que € considerado correto para a
geracéo alfa? A exposicdo da considerada geracao alfa na contemporaneidade apresenta-se de forma
mais prejudicial cada vez mais, € comum encontrarmos nas redes sociais videos ou fotos de meninos
e meninas se expondo a situagdes constrangedoras ou situacdes consideradas inadequadas para a
idade das mesmas, na maioria das vezes sem nem entenderem a gravidade da situacdo sendo
intensificada cada vez mais durante o isolamento social. Esse excesso no uso de aparelhos eletronicos
em conjuntura com a falta de contato com outras criancas, influenciardo no padréo de sono, alteracéo
de alimentacdo e comportamento da mesma (Wang et al., 2020; Imran, Zeshan e Pervaiz, 2020).
Torna-se ininteligivel que uma crianca tenha acesso a tecnologia presentemente devido a varios
fatores desde a “influéncia social” pois todas as criancas da mesma idade de um individuo possuem
um aparelho eletrénico e consequentemente esse individuo (crianga) tera um, até a atencdo ganha em
casa pois 0s responsaveis nao ficam muito tempo em casa ou vivem estressados, entdo torna-se mais
facil entregar um aparelho eletrénico para que o filho jogue jogos do que tentar passar um tempo com
0 mesmo, a tecnologia afasta as pessoas do mundo real e impede que haja uma relacdo saudavel entre
pais e filhos gerando consequentemente mais tarde um individuo carente de saide mental (Freire e
Siqueira, 2019). E fidedigno correlacionar a piora de situagdes como a descrita anteriormente devido
ao isolamento social onde as atividades escolares foram suspensas resultando muitas vezes em
criancas expostas a aparelhos eletrdnicos 24 horas por dia, todavia a tecnologia é presentemente o
pilar para a continuidade dos estudos intelectuais respectivo ao uso de plataformas digitais e
programas de ensino. O abuso da tecnologia torna-se prejudicial no momento em que ultrapassa o
limite entre diversdo/educacdo para o patamar de vicio, com o aumento da utilizacdo de aparelhos
tecnoldgicos, a crianca tem maior acesso a diferentes meios de comunicacéo, é necessario controlar
a exposicdo dos filhos ao excesso de informacgoes que podem influenciar na manifestacdo de emocoes
negativas (Wang, et al, 2020). Pode-se perceber o abuso quando a crianca deixa de brincar com seus
brinquedos, ler os seus livros, conversar com os pais, fazer atividades criativas, esportivas, etc..,
atividades fora de casa para o seu desenvolvimento saudavel e acaba concentrando todo o seu dia a
dia em jogos ou salas de bate papo virtuais, muitas vezes sem supervisdo dos pais. Para que toda
crianca tenha um desenvolvimento mental saudavel deve-se preservar a aten¢do para com 0S seus
sentimentos da mesma, estabelecendo uma relacdo saudavel, proporcionar atividades para que a
crianca possa explorar o mundo a fora da tela do celular e apoiar praticas que envolvam o
desenvolvimento intelectual, o universo da tecnologia torna-se vantajoso quando explorado de forma
segura. Conclusdo: O novo coronavirus trouxe para a populacdo mundial uma nova perspectiva assim
como novas condicdes, neste momento de pandemia, 0s pais precisam utilizar a situacdo para se
aproximar de seus filhos e buscar estratégias para o mesmo (Wang et al., 2020) para que haja o
estabelecimento de lagos de afeto e confianca com uma crianca é imprescindivel a presenca dos pais,
comunicagéo, amor e carinho, compreende-se que durante a pandemia 0 uso excessivo de eletrénicos
por criancas resulta no aumento de stress, agressividade, irritabilidade, falta de atencdo em relacéo a
atividades escolares e até mesmo falta de animo, cabe aos pais a tentativa de reestabelecer as
atividades prioritarias e estabelecer limites para com o uso da tecnologia na vida da crianca
essencialmente durante o isolamento social, para que a mesma tenha um bom desenvolvimento de
salde mental ao longo dos anos.
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Introducédo: A satde da mulher, no Brasil, no inicio do século XX, limitava-se as ac@es relacionadas
ao periodo gravidico e ao parto, sendo os programas elaborados com base na visao biolégica e social
da mulher como progenitora, mée e responsavel pela satde de seus familiares. No ano de 2004, o
Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher - Principios e
Diretrizes, tendo como um dos seus objetivos principais a promogéo para a reducdo da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis. Dentre os objetivos especificos
desta politica estdo a busca pela redugdo da morbimortalidade por cancer na populacéo feminina, com
foco na organizacdo de todos os niveis da rede de atencdo, buscando o diagnostico e tratamento
precoce de casos de cancer de mama e de colo de Utero (BRASIL, 2011). O Cancer de Colo de Utero
(CCU) é a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil e tem como agente principal a
infecgdo por um virus oncogénico, do tipo Papiloma Virus Humano (HPV). Estima-se 16.590 novos
casos de cancer de colo de utero em 2020, no Brasil (INCA, 2020). Em fase inicial, 0 CCU pode nédo
apresentar sintomas e tem uma evolugdo lenta. Por conseguinte, se faz necessario a prevengédo por
meio da educacdo em salde e a vacinagcdo contra o HPV para meninas de 9 a 13 anos, além do
rastreamento, diagndstico precoce e o tratamento de possiveis lesdes (FEDERACAO BRASILEIRA
DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2017). Como método de
rastreamento de células e lesdes precursoras do CCU, utiliza-se o0 exame cito patoldgico. Esse exame
é indicado para mulheres que iniciaram sua vida sexual, com idade entre 25 a 64 anos, seguindo a
orientacdo de que durante os primeiros dois exames a realizagdo seja anual, se estes dois exames
apresentarem resultado negativo os proximos devem ser realizados com intervalo de trés anos (INCA,
2016). Pressupondo a periodicidade do exame citopatoldgico, a cada ano um terco da populacéo alvo
deve realizar o exame (INCA, 2019). Uma revisdo da literatura, com o objetivo de sintetizar os
achados de estudos brasileiros sobre o acesso aos servicos publicos de saude, no Brasil, na area da
atencdo ao cancer de colo de Utero, no periodo 2011-2016, constatou que ha uma parte da populacao
feminina que nunca realizou o exame preventivo, este grupo desconhece ou descumpre a
periodicidade recomendada (LOPES; RIBEIRO, 2019). A equipe de atencdo primaria atua de maneira
importante na ampliacdo do rastreamento da populagéo alvo, monitorando e inserindo de forma ativa
em suas acdes, buscando a reducdo das taxas de morbimortalidade do CCU (BRASIL, 2016). O
profissional enfermeiro membro dessa equipe, tem papel essencial desde a coleta do material para o
exame citopatoldgico até a entrega do resultado do mesmo. Atua além da sua capacidade técnica para
realizar a coleta, também na transmisséo de informacdes claras e praticando a escuta qualificada,
buscando estabelecer um vinculo de confianga entre as usuérias e o servigo de satde (SEBOLD et al.,
2017).E fundamental que o profissional enfermeiro desenvolva em seu cenrio de atuagdo agdes de
promocédo da saude, como a educacdo em saude, buscando orientar e esclarecer quaisquer davidas
das usuérias dos servicos de saude a fim de reforcar a importancia do exame preventivo (LEITE et.al,
2019; LOPES et al., 2019). Sendo a consulta de enfermagem ginecoldgica um auxilio na busca da
cobertura do exame destinado ao publico-alvo, possibilitando impactos positivos nos indices de
morbimortalidade do CCU (AOYAMA et al., 2019). Objetivos: Identificar o conhecimento das
mulheres em relacdo ao rastreamento do cancer de colo de Utero e suas. Método: Trata-se de uma
nota prévia de uma pesquisa caracterizada como qualitativa do tipo descritiva. O cenario de estudo é
0 Centro de Apoio a Mulher e a Criangca (CAMC) de um municipio do interior do estado do Rio
Grande do Sul. Os participantes da pesquisa sdo 12 mulheres que realizaram, nos ultimos trés meses,
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ou realizardo o exame citopatolégico na unidade de satide onde esta acontecendo a pesquisa. Os dados
estdo sendo coletados através de uma entrevista semiestruturada. A entrevista busca informacoes
importantes para a pesquisa atraves de uma abordagem de temas visando este objetivo. A entrevista
semiestruturada une perguntas abertas e fechadas, o que possibilita 0 entrevistado a discursar sobre o
tema proposto, ndo se detendo apenas a pergunta formulada. (MINAYO, 2009). Esta entrevista é
realizada em uma sala privativa no CAMC e para melhor aproveitamento das informacGes as
entrevistas sdo gravadas, utilizando um dispositivo tecnoldgico, apds sao transcritas na integra pela
pesquisadora, e depois destruidas. Os dados estdo sendo analisados por meio da metodologia de
Andlise de Contetdo das Falas. A andlise de conteldo permite a compreensdo por parte do
pesquisador dos conhecimentos produzidos nas mensagens, considerando o contetido e 0 método em
que esta foi analisada. Esta analise se baseia em trés pontos cronoldgicos: a pré- analise, o primeiro
contato do pesquisador com os documentos, onde o0 pesquisador organiza e escolhe os documentos,
formulacdo de hipoteses, objetivos e indicadores e prepara o material; a exploragdo do material é uma
fase longa onde se aplica de forma sistematizada as decisdes tomadas e se decompde as falas; e 0
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo; € 0 momento onde os dados brutos séo tratados a
fim de receberem significado e se tornarem validos (BARDIN, 2016). Este estudo passou pelo Comité
de ética da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, campus Santo Angelo,
com aceitacdo sob parecer n® 4.248.778. Para a realizacdo da pesquisa estdo sendo respeitados 0s
aspectos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas pela resolucéo n° 466, de
12 de dezembro 2012. Sendo dado o devido respeito a dignidade humana. Esta sendo utilizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor ficando uma via
com 0 sujeito entrevistado e outra com a académica pesquisadora. Da-se inicio a entrevista
individualizada somente ap6s aceitacdo e assinatura das participantes do TCLE. O sigilo e anonimato
estdo sendo mantidos no que se refere a identificacao das usuarias participantes, bem como 0s outros
aspectos éticos. Resultados/Discussdes: Por se tratar de uma nota prévia ainda ndo possui resultados.
Conclus6es: Por se tratar de uma nota prévia ainda ndo é possivel descrever a conclusao.
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Introducdo: No inicio de 2020 foi identificado um novo coronavirus, causador da doenca Covid-19,
a qual apresenta sintomas respiratorios e é altamente contagiosa. Logo transformou-se em uma
pandemia, desde entdo o mundo vem adotando medidas para diminuir e evitar novos casos, Como por
exemplo o isolamento social e mudancas de héabitos, principalmente os de higiene. O enfermeiro
obstetra tem grande importancia na gestdo dos cuidados de enfermagem, pois desta forma contribui
para qualificar a assisténcia prestada. Além disso, € um mediador para novas implementacGes de
estratégias de atencdo nas maternidades, baseando-se em boas praticas com evidéncias cientificas, na
humanizagédo e no protagonismo da mulher. Devido ao isolamento social, as maternidades estéo
restringindo a presenca de doulas, acompanhantes e visitas. Diante do exposto, os enfermeiros
gestores das maternidades devem preparar e orientar as suas equipes para prevenir a transmisséo do
virus, seguindo as orientacGes dos 6rgaos governamentais, como por exemplo a precaucao de contato
para todas as parturientes. E de extrema importancia também que o enfermeiro obstetra oriente a
gestante/puérpera acerca da restricdo de visitas, troca de acompanhantes e ressalte a importancia do
uso de mascaras cirdrgicas e a higienizagcdo das méos antes de qualquer contato com o recém-nascido.
Além do desafio de combater a pandemia por Covid-19, a enfermagem tem o desafio de criar novas
estratégias para humanizar a sua préatica profissional. No cenario obstétrico, a enfermagem deve
desenvolver habilidades buscando por inovac@es criativas associadas a tecnologia para conseguir
lidar com a complexidade vivenciada no momento e humanizar a chegada de um novo ser. Objetivo:
Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a assisténcia nas maternidades frente a pandemia
de Covid-19. Método: Revisdo narrativa realizado por uma discente, sob supervisao dos docentes,
na disciplina de Estagio Supervisionado IE, do 9° semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes. O processo para realizagédo de
coleta de dados, foi realizada de forma nédo sistematica no més de abril de 2020. Foi pesquisado nas
base de dados cientifica: PubMed, Bireme e Lilacs, buscando a tematica ‘“assisténcia nas
maternidades frente & pandemia do Covid- 19” através dos descritores coronavirus e maternidades,
dos anos de 2015 a 2020. Também foram explorados os principais documentos sobre a tematica
publicados pelos 6rgdos governamentais e ndo governamentais. Os artigos cientificos encontrados
foram analisados conforme critérios de inclusdo, como, apresentar informacdes referente a temaética
e ter sido publicado nos ultimos 5 anos. Resultados/Discussdes: Foram encontrados ao todo 213
artigos cientificos, entretanto apenas 17 atendiam aos critérios de inclusdo para o alcance do objetivo
proposto. Sendo que o maior nimero de publicagdes incluidas foram da base de dados PubMed, onde
encontramos 205 publicacgdes, destas, 12 atendiam aos critérios de inclusdo, na sequéncia a base de
dados BIREME onde foram encontrados duas publicagdes, porém, apenas uma atendia ao objetivo
proposto, logo na base de dados LILACS, foi encontrado apenas um documento atendendo aos
critérios de inclusdo. Ja nos érgdos governamentais, foi encontrado trés documentos no Ministério da
Salde, destes foi selecionado dois, pois um ja havia sido encontrados nas demais buscas, e nos 6rgaos
ndo governamentais foram encontrados dois documentos na Sociedade Brasileira de Pediatria, destes
foi selecionado apenas um, pois 0 outro ja havia sido selecionado na base de dados Bireme.
Concluses: Ao finalizar este estudo, concluimos que foi possivel alcangar o objetivo proposto e que
é de extrema importancia que as maternidades se preparem para uma assisténcia rapida e eficaz, a
fim de evitar ao maximo uma longa permanéncia dos pacientes em ambiente hospitalar, dando énfase
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as medidas de prevencdo de contaminacdo pelo virus da Covid-19. Evidencia-se ainda, que o
profissional enfermeiro obstetra tem papel fundamental na implementacdo de medidas para o combate
da pandemia nas maternidades. Constatamos que os estudos voltados diretamente a maternidades em
tempos de Covid-19 séo incipientes, devido ser uma tematica recente, portanto, sugere-se novas
pesquisas e maior producao de conhecimento sobre essa temética. Vale ressaltar que por ser um tema
recente, que ainda estd em constante investigacao, as informacGes presentes neste estudo podem
sofrer alteragdes. Por meio da realizacdo dessa revisdo narrativa, foi possivel construir conhecimento
cientifico e uma associacdo de saberes populares da discente conduzidos a cientificidade, e
entendimento sobre o processo de trabalho das maternidades diante a pandemia. Concluimos ainda,
que esta pesquisa pode colaborar com as praticas e condutas das maternidades e servicos de atencéao
a mulher durante a Covid-19.
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Introducdo: A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, e abrange um
conjunto de a¢Bes que seguem uma sequéncia ordenada de atividades compostas pelo Histérico de
enfermagem e/ou entrevista, exame fisico, diagndstico de enfermagem, prescri¢do, implementacéo
dos cuidados e evolugéo de enfermagem (COFEN, 2017). Nas Estratégias de Saude da Familia (ESF)
o enfermeiro exerce uma funcao importante na perspectiva da satde da mulher, tendo competéncia
tedrica e técnica para realizar a consulta ginecoldgica de enfermagem e o exame citopatoldgico
(BRASIL, 2013). Assim, dentre as distintas atribui¢cbes do enfermeiro nos servicos de Atencdo
Primaria a Salde, destaca-se a importancia da realizagdo da consulta de enfermagem durante a coleta
do exame citopatoldgico (BRASIL, 2017). Embora, o0 exame pélvico se constitua em uma atividade
extremamente relevante e necesséaria para execucdo do exame citopatolédgico, ele ndo deve ser
efetuado de maneira isolada. Durante a consulta de enfermagem, a mulher deve ser vista de maneira
integral, buscando conhecer seu estilo de vida, a fim de, alcancar estratégias de salde mais eficazes
(CATAFESTA, et al. 2015). O acolhimento a mulher durante a consulta de enfermagem ginecologica
proporciona uma relacdo de confianga entre a usuaria e o enfermeiro, devendo estar fundamentada
pelos principios da equidade, integralidade, universalidade e resolutividade das acdes de salde
(BRASIL, 2011). Objetivo: Conhecer como as mulheres sdo acolhidas e atendidas na consulta de
enfermagem na coleta de exame citopatoldégico. Método: Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo, realizado com 20 mulheres, na faixa etéria de 19 a 70 anos, que buscaram
as Estratégias de Saude da Familia (ESF) de um municipio de médio porte da regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul para realizacdo da coleta do exame citopatoldgico. As mulheres foram
escolhidas de forma aleatdria no dia da coleta do exame citopatoldgico. Foram incluidas na pesquisa
as mulheres maiores de 18 anos que ja realizaram coleta do exame citopatol6gico no minimo uma
vez com a mesma enfermeira na ESF, e que aceitaram espontaneamente responder a entrevista,
concordando com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi
realizada no segundo semestre do ano de 2019, ap6s a aprovacao do estudo, pelo parecer de nimero
3.428.975 e autorizacdo da instituicao através da Declaracdo de Instituicdo Coparticipante. Para coleta
de dados utilizou-se uma entrevista semiestruturada composta por perguntas abertas e fechadas, e
para a analise de dados foi utilizada a analise de Contetdo Tematica. Foram respeitados os aspectos
éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidos pela resolucdo 466/2012.
Resultados/discussdes: Através da analise dos dados observou-se que quando as mulheres foram
questionadas se tinham conhecimento do nome da enfermeira que realizou a coleta do exame
citopatologico, apenas quatro mulheres sabiam, as demais relataram n&o saber ou recordar no
momento, porém todas as mulheres ja haviam realizado o exame preventivo com as enfermeiras mais
de uma vez. Em relagdo a importancia do acolhimento durante a consulta de enfermagem para a coleta
do exame citopatoldgico, evidenciou-se nas falas das mulheres que o acolhimento esta relacionado a
forma como elas séo recebidas pelas enfermeiras na unidade, a atencéo qualificada e conversa/dialogo
realizado durante o atendimento. Frente a esse contexto, percebe-se que a partir do momento que as
enfermeiras abordam as mulheres de maneira eficiente e com qualidade, cria-se um vinculo entre
ambas e uma relacdo de confianga. Para Souza, Gaiva e Modes (2011) também é preciso que todos
os profissionais da equipe sejam conscientizados a respeito dos beneficios de se oferecer um
atendimento de qualidade e sobre tudo humanizado & mulher. Um atendimento baseado na confianca
transmite tranquilidade e oferece seguranca, que sdo suportes terapéuticos fundamentais (BRASIL,
2013). Ainda, ao serem questionadas se durante a consulta de enfermagem para a coleta do exame
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citopatoldgico foi oportunizado a elas um espaco para questionamentos e esclarecimento de davidas,
metade das mulheres mencionaram que sim e a outra metade que ndo. Esse contexto nos mostra que
alguns profissionais parecem estar centrados em atender as demandas do servico, e ndo proporcionar
atendimento integral a saude da mulher, pois ndo foram demonstradas preocupacdes sobre as questes
psicologicas ou mesmo sobre as relagdes familiares das usuérias, pois como se sabe séo situacdes que
podem acarretar prejuizos a saude da mulher (CATAFESTA, 2015). Durante a coleta a mulher deve
ser respeitada e abordada em todos os aspectos, sejam eles psicoldgicos ou sociais (BRASIL, 2013).
Para Ramos et al (2014), uma consulta de enfermagem voltada para a promog¢éo da saude acaba se
constituindo num valioso momento de diélogo entre o profissional e a usuéria durante a coleta do
citopatologico, oportunizando a mulher a expressar suas emogoes e ao enfermeiro 0 acompanhamento
das condi¢Oes de salde e identificacdo precoce de problemas. Frente a esse contexto apresentado,
torna-se fundamental que a pratica de acolhimento pelos profissionais de salde esteja baseada no
didlogo e comunicacdo, com o potencial de facilitar o processo de humanizacéo, estimulando a adesao
das mulheres ao exame citopatoldgico, por meio da troca de conhecimento sobre a finalidade desse
exame e a reducdo da caréncia de conhecimento (ANDRADE et al. 2013). Conclus6es: Diante desse
contexto, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro na assisténcia a satde da mulher, em especial
durante a realizacdo do exame citopatolégico, valorizando cada vez mais a consulta de enfermagem
como um instrumento de promocéo e prevencao da salde e cuidado integral a usuaria. Ressalta-se a
importéancia da realizagdo de novos estudos que lancem o olhar sobre o tema, buscando compreender
a percepcao das mulheres acerca do acolhimento prestado na Atencdo Primaria a Satde, com o intuito
de aprofundar as discussdes, reflexdes e contribuir para a qualificacdo da assisténcia da enfermagem
e dos servicos de salde no atendimento as usuarias.
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Introducéo: a amamentacdo é um processo que envolve interacdo e promocao do vinculo afetivo
entre mée e bebé, com resultados comprovados cientificamente na condicdo nutricional da crianga,
aprimoramento dos mecanismos de defesa, desenvolvimento cognitivo e emocional em sua salde a
longo prazo, além de beneficios para a saude fisica e psiquica da nutriz. Ndo obstante, todas as
evidéncias cientificas provam as vantagens do aleitamento materno em relagdo a outras formas de
amamentacdo e os beneficios ofertados pela amamentacdo exclusiva, amplamente divulgada por
6rgdos nacionais e internacionais. Até os seis meses de idade da crianca, no Brasil, ndo sdo
recomendados outras fontes de nutricio como agua, cha, ou outros tipos de leites e preparos. E
importante que os profissionais de satde, incluam na sua pratica cotidiana, as orientacdes sobre a
amamentacao, contribuindo para o sucesso do aleitamento materno e consequentemente promovendo
a satde da mulher e da criangca. Desse modo, o enfermeiro, com conhecimento técnico e cientifico
acerca da tematica e ainda como profissional capacitado para realizar o pré-natal de baixo risco, pode
dar inicio a essas orienta¢Ges ja nas consultas do pré-natal, com o objetivo de facilitar o aleitamento
materno, incentivar o autocuidado, instruir sobre a posi¢do e pega correta, fortalecer a autonomia,
bem estar e satisfacdo da mulher, evitando possiveis intercorréncias mamarias. As orientacfes sobre
cuidados béasicos e fundamentais com as mamas, desde a assisténcia ao pré-natal, poderdo ser
decisivas para 0 sucesso do aleitamento materno, assim, o enfermeiro como profissional capacitado
pode criar estratégias para promover a amamentacdo, com ac¢des de educacdo em saude com grupos
de gestantes e familiares, visitas domiciliares ou ainda de forma individual nas consultas do pré-natal.
Objetivo: promover uma acdo de educacdo em salde sobre cuidados com as mamas para a
amamentacao, com um grupo de gestantes e seus familiares. Método: trata-se de uma acao educativa
realizada no 8° semestre do curso de enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Miss@es. A acdo realizou-se em um clube de gestantes de uma cooperativa médica do
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, no segundo semestre de 2019, com 25 gestantes e seus
familiares, com duracdo de aproximadamente 30 minutos. A aplicacdo da acdo educativa se deu
através de um jogo intitulado como “mito ou verdade” com ajuda de slides. As orientagdes passadas
foram: beneficios do aleitamento materno; utilizar sutids confortaveis, com alcas largas e de
preferéncia de algodao (préprios para amamentacao); ndo utilizar sabonetes, cremes, hidratantes ou
6leos nos mamilos (lavar somente com agua); cuidar ao secar as mamas, nao esfregar toalhas ou
qualquer outro tipo de tecido; se possivel, expor as mamas no sol, por no maximo 15 minutos, até as
10 horas da manha ou ap0s as 16 horas da tarde, ou expor as mamas por no maximo 15 minutos a 30
cm de distancia de uma lampada 40 watts; ndo esticar ou realizar pressao nos mamilos, pois esse ato
pode induzir o trabalho de parto prematuro; apos as mamadas pode ser passado o proprio leite materno
no mamilo, ele age como hidratante, prevenindo les6es; em caso de ingurgitamento, massagear com
movimentos circulares durante o banho com dgua morna, e apds esvaziar a mama por meio da ordenha
manual; em caso de fissuras, procurar identificar a falha na pega que é a causa mais comum, realizar
banho de sol e procurar orientacdo de algum profissional da saude; de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude. Resultados/Discussdes: o publico alvo mostrou-se interessado frente ao tema,
participando ativamente para responder as afirmacdes do jogo, demostrando compreender o que
estava sendo passado. Foi confeccionado um folder para que as gestantes e seus familiares possam
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ter em casa todas as orientagdes com énfase no autocuidado, passadas durante o jogo, o qual foi
disponibilizado via e-mail para todas as gestantes, devido a responsabilidade socioambiental pelo
qual a instituicdo preza. O folder foi estruturado com uma linguagem simples e com imagens para
que os leitores possam descontrair sem perder o propdsito das orientacGes que é preparar a mama
para a amamentacéo, evitando eventuais intercorréncias, consequentemente, promover e facilitar o
futuro aleitamento materno. O enfermeiro pode refletir sobre a importancia da representacdo do
companheiro e familiares como parceiros no aleitamento materno para que assim crie acgoes
educativas, com foco na inclusdo deste no processo da amamentacéo. Inserir a figura masculina como
também os familiares na maternidade, possibilita que os mesmos desenvolvam habilidades e
seguranca para exercer os cuidados com o bebé, auxiliar a nutriz, encorajar para a pratica do
aleitamento materno, sdo acbes que qualificam a assisténcia de enfermagem prestada a mulher,
crianca e familia. A abordagem da educacdo em saude em um grupo de gestantes possibilita
disseminar técnicas e agcdes simples que visam melhorar a qualidade de vida desse publico alvo,
complementando a assisténcia pré-natal vivenciada. Conclusdes: constatamos, de forma empirica,
que foi possivel realizar a promocdo de uma acdo de educacdo em salde sobre cuidados com as
mamas para a amamentacdo, com um grupo de gestantes e seus familiares. Ainda, por meio dessa
atividade conseguimos dizer que proporcionamos conhecimento com embasamento cientifico para o
grupo. Através da acdo educativa foi possivel construir, com base no conhecimento prévio do publico
alvo, uma associacdo de saberes populares conduzidos a cientificidade. Possibilitou-se ainda que a
familia tenha informac6es adequadas e necessarias para realizar os principais cuidados com as mamas
para/durante a amamentacdo no domicilio. Observou-se ao realizar a intervencdo, que os estudos
voltados diretamente aos cuidados com as mamas para a amamentacao sao incipientes, devido a
diversidade de nomes atribuidos a essa tematica, portanto, sugere-se maior producao de conhecimento
sobre essa tematica.
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Introducdo: A Lista de Verificagdo para Seguranca Cirurgica (Surgical Safety Checklist) teve
origem a partir do programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” e foi desenvolvida pela Organizagio
Mundial da Saide (OMS), o uso desta ferramenta objetiva promover uma linguagem uniforme para
a vigilancia nacional e internacional de seguranca do paciente no periodo perioperatorio, sendo
realizado por meio de um checklist composto por trés partes: Identificacdo (antes da inducéo
anestésica), Confirmacdo (antes da incisdo cirdrgica) e Registro (antes de o paciente sair da sala
cirurgica). Por meio do uso da Lista de Verificacdo Cirdrgica sdo destacados quatro pilares para a
assisténcia cirurgica segura, sdo eles: prevencdo de infeccdo de sitio cirlrgico, seguranca em
anestesia, melhoria do trabalho em equipe e comunicacdo, e mensuracdo do cuidado por meio de
indicadores de processos e resultados da assisténcia cirdrgica. Sendo assim, esses padrdes de
seguranca foram convertidos em itens a serem operacionalizados por meio do uso do checklist em
sala cirGrgica (TOSTES; GALVAO, 2019). Objetivos: O presente trabalho tem por objetivo realizar
uma revisdo na literatura dos ultimos trés anos referente a Lista de Verificacdo para Seguranca
Cirurgica (LVSC), destacando sobre sua importancia, beneficios e barreiras de implementacéo.
Meétodo: Como método utilizou-se a busca de artigos em base de dados eletrdnicas, entre os anos de
2018 e 2020. Resultados/Discussdes: Os Centros Cirargicos sao os locais onde mais ocorrem eventos
adversos (EA), com a finalidade de auxiliar a equipe cirdrgica na reducdo destes eventos a LVSC foi
desenvolvida, podendo ser utilizada em qualquer instituicdo hospitalar, publica ou privada, com
adaptabilidade para diferentes realidades das instituicdes de satde que a utilizam. A literatura mostra
que ha evidéncias sobre os efeitos benéficos da utilizacdo da LVSC para os pacientes, havendo
diminuicdo de complicacdes e mortalidade cirdrgicas e pos-operatdrias, quando comparado os niveis
antes e apos a implantacdo da ferramenta, proporcionando assisténcia cirurgica qualificada, com um
maior reconhecimento e valorizacao profissional, melhora da cultura de seguranca e comunicacao
entre a equipe cirurgica (SANTOS; DOMINGUES; EDUARDO, 2020), ha também otimizagdo do
processo de trabalho, melhoria da qualidade e reducédo de custos, além da reducéo do nimero de erros
possiveis de serem prevenidos (TOSTES; GALVAO, 2019). Contudo, estudos apontam que S&o
encontradas barreiras e fatores que dificultam a implantacdo do checklist, na qual, destaca-se:
modificar a cultura, dificuldade de adeséo nos centros cirdrgicos, resisténcia da equipe cirirgica em
utiliza-la, burocracia e estratégias de implementacdo ineficazes e falhas. Conclusdes: Sabe-se que 0
uso do Checklist potencializa a prevencdo de mortes relacionadas a procedimentos cirdrgicos e reduz
22,0% a mortalidade pés-operatéria (HAYNES, et al., 2017). A reducdo de eventos adversos esta
relacionada a uma cultura voltada para seguranca do paciente bem estabelecida, sendo o grande
desafio da campanha Cirurgias Seguras Salvam Vidas (ALMEIDA; RODRIGUES, 2018). Portanto,
se faz necessaria a compreensdo da importancia, conhecimento e do envolvimento de todos os
membros da equipe, para que o processo de incorporacdo da LVSC a pratica diaria e se torne eficaz.
Desse modo, a equipe de enfermagem tem papel fundamental na ades&o a lista de verificacdo, pois
se responsabiliza pela qualificacdo, comunicacdo e capacitacdo profissional, com vistas a melhoria
do servico e a reducéo de EA (OLIVEIRA, et al., 2018). Logo, destaca-se a importancia de educacao
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permanente na enfermagem, uma vez estabelecida a cultura institucional de segurangca com mudancas
de habitos e atitudes, ou seja, aprendendo e ressignificando praticas profissionais.
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Introducéo: A sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA) destina-se ao paciente em pos-operatério
imediato, permanecendo por um periodo apds ser submetido a um procedimento anestésico cirdrgico,
recebendo cuidados de enfermagem até que estabilize seu nivel de consciéncia, assim como
monitorizacdo cardiaca, temperatura e demais sinais vitais (OLIVEIRA; JUNIOR, 2016). A
assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério é considerada fundamental para o éxito do
processo anestésico-cirurgico, tanto em relacdo as necessidades e expectativas do paciente e da
familia, quanto a equipe de salde. Os principais objetivos da enfermagem neste periodo, sdo: diminuir
0 risco cirdrgico; promover um ambiente seguro para 0 paciente; auxiliar na recuperacdo e
reabilitacdo no pos-operatorio (CARVALHO; BIANCHI, 2016). Com isso, as principais
complicacBes que ocorrem no pds-operatorio tém relacdo com os sistemas respiratério, circulatério,
gastrointestinal, neurolégico e uroldgico, ou seja, todos os sistemas indispensaveis para a homeostase
do organismo (POPOV; PENICHE, 2009). Objetivos: Identificar na literatura cientifica as principais
complicagBes pds-operatdrias ocorridas em pacientes adultos. Método: Trata-se de uma revisdo da
literatura sobre as principais complicacfes clinicas encontradas em pacientes adultos durante a
assisténcia de enfermagem na SRPA. Utilizou-se o0 método de revisdo narrativa, descrita em fontes
especializadas e complementares, incluindo apenas artigos cientificos. Utilizou-se para busca nas
bases de dados os seguintes descritores: Sala de recuperacdo; Complicacbes pos-operatorias;
Cuidados de enfermagem. Utilizaram-se as seguintes bases de dados eletrdnicas: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Larino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE)
e Base de dados de Enfermagem (BDENF). Os artigos foram selecionados de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusdo: artigo original, texto disponivel na integra, idioma portugués, publicado entre
2014 a 2019. Resultados/ Discussdes: Foram encontrados 828 trabalhos para a reviséo do presente
estudo, sendo selecionados a partir dos descritores e dos critérios de inclusdo um total de 16 artigos
que atenderam os objetivos da pesquisa. Encontrou-se seis estudos relativos a Hipotermia, como uma
das principais complicacGes na Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica, sendo a de maior incidéncia no
presente estudo. Todavia, existem situacdes peri-operatorias que podem gerar distdrbios no
termostato hipotalamico, possibilitando assim uma baixa temperatura corporal (CANGIANI et al.,
2017). Para uma boa recuperacdo do paciente, devemos refletir quais atitudes sdo tomadas ou néo
pelos profissionais da equipe cirirgica, e como evitar a perda de calor. Um estudo realizado em uma
instituicdo hospitalar na cidade de S&o Paulo sobre as intervencdes do enfermeiro e as complicagdes
em SRPA, verificou-se que a hipotermia foi a segunda complicacdo de maior frequéncia nesse local,
e teve uma relacéo significante com a colocacéo de manta térmica. Sendo assim, uma simples atitude
do enfermeiro ou da equipe apds a verificacdo dos sinais vitais, abrevia o tempo na SRPA e evita
implicacdes a saude do cliente (POPOV; PENICHE, 2009). Relacionado ao sistema neuroldgico,
cinco artigos trouxeram como principal complicagdo a dor, sendo considerado o segundo principal
problema relacionado a SRPA. A presenca da dor foi constatada em um estudo que contou com a
presenca de 30 pacientes, sendo que 56,7% vieram para a SRPA apresentando dores. Isso infelizmente
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acaba acarretando em problemas secundarios, como por exemplo, disfuncfes urinarias, metabdlicas,
neuroendocrinas, pulmonares e cardiovasculares. Portanto o alivio da dor no po6s-operatorio tras
inimeros beneficios ao paciente, sendo a diminui¢do das complicagdes pos-operatorias, bem como a
preservacdo da funcdo do miocardio, e a deambulagéo precoce, levando a uma menor incidéncia de
tromboembolismo, além de diminuir o tempo de internacdo (MATTIA et al., 2010). As complicagdes
encontradas relacionadas ao sistema cardiorrespiratorio sdo diversos, também associadas a outras
complicacBes, sendo elas, parada cardiorrespiratéria, choque hipovolémico, hipotensdo,
desnaturacdo, pneumotorax, pneumonia, atelectasia, isquemia, hipertensdo, hipoxemia. A pressao
arterial no pos-operatdrio imediato pode variar de acordo com cada paciente, e outros fatores como a
dor, hipotermia, hipoxia, acidose, hipovolemia incipiente, descarga simpatica relacionada ao
despertar, podem gerar uma hipotens&o ou hipertensdo (JOAO; JUNIOR, 2003). A hipoxemia é uma
das complicacBes visiveis na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica, referente ao sistema
cardiorrespiratorio, na qual ocorre a despeito de administracdo de oxigénio e episddios hipoxémicos,
dificilmente diagnosticados na maioria das vezes, na qual diversos fatores dependem do paciente, da
técnica anestésica e da cirurgia. Na qual se associa a maior incidéncia de eventos cardiovasculares,
permanéncia mais longa em pacientes na SRPA e aumento do nimero de admissdo na UTI (FILHO
et al., 2001). Dos estudos analisados somente um apresentou complicagédo gastrointestinal e diarreia.
Vindo de encontro com outro estudo que observou a diarreia como uma das menores complicacdes,
estando presente em 7,4% dos pacientes (SILVA et al., 2007). Dos artigos selecionados apenas um
apresentou como complicacdo a hiperglicemia como mais prevalente na Sala de Recuperacdo Pds-
anestésica. A hiperglicemia no pds-operatério pode resultar do periodo de jejum prolongado no
periodo pré-operatorio e da intervencdo cirdrgica, causando queda da sensibilidade de insulina. Como
consequéncia pode dificultar a recuperacdo e aumentar o tempo de internacdo do paciente
(NASCIMENTO, 2012). Um estudo detectou como complicacdo a deiscéncia. A deiscéncia € uma
ruptura da sutura que causa separacao das bordas ou se abre ao longo da linha da inciséo. Identificar
possiveis fatores de risco para deiscéncia de FO, colabora para a sua prevencao e busca por tratamento
adequado (MARQUES et al., 2017). Outro estudo relatou que a presenca de dor, seguida de
complicacBes pds-operatdrias como sangramento e infeccdo de ferida. Sangramento também é uma
das complicagfes encontradas no pds-cirargico, as principais origens para essa ocorréncia sdo
problemas na hemostasia cirargica inadequada ou por coagulopatias. Outras causas também podem
ser fatores de coagulacdo ou advindos de uso de algum farmaco (CHOI et al., 2017; POPOV;
PENICHE, 2009). Conclusdes: O presente estudo evidenciou as principais complicacdes pos-
anestésicas que ocorrem em pacientes adultos na SRPA, e que de certa forma poderiam e deveriam
ser evitadas. Do total de artigos analisados, pode-se observar que as complicacdes mais frequentes
foram a hipotermia, dor, hipotensdo e hipertensdo, e dentre essas complicacdes, a maioria ja se
iniciam dentro da sala cirlrgica, e acabam se agravando na SRPA, onde muitas vezes leva ao
retardamento na recuperagdo pos-cirdrgica do paciente. Portanto, destaca-se a importancia do
conhecimento e aperfeicoamento prévio da Enfermagem em relacdo as complicacGes, para que cada
vez menos eventos adversos ocorram. O reconhecimento precoce das complicagdes, a implementacgéo
de protocolos que auxiliem nessa identificacdo e a execucdo de medidas preventivas promovem a
seguranca do paciente e melhoram a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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Introducdo: O cancer é um problema de salde publica, esta entre as maiores causas de morte por
doencas nao transmissiveis. Estima-se que neste ano de 2020 ocorrerdo 625 mil novos casos de cancer
(BRASIL, 2019). Por ser uma doenca agressiva, seus sintomas sdo um desafio na hora do tratamento
e acabam colaborando para o processo de reabilitacdo se tornar dificil, o que causa mais sofrimento
para as pessoas acometidas por essa doenca (CONTIM, 2020). Em uma pesquisa realizada em 2019,
na cidade de S&o Luis, no Estado do Maranhdo, em um hospital de referéncia estadual em tratamento
do cancer, na unidade de cuidados continuados, percebeu-se que as manifestacdes clinicas que mais
apareceram nas escalas de sintomas, foram dor, seguido de constipagéo e fadiga (SILVA, 2020). Esse
estudo vem de encontro com os resultados encontrados na pesquisa realizada em uma instituicao
hospitalar, no municipio de Jodo Pessoa, no Pernambuco, em 2013, com um ndmero de 127 pacientes
oncologicos, que destacou na escala de sintomas, dor, fadiga, insénia e perda de apetite (FREIRE,
2018). Para o controle desses sintomas, além do tratamento farmacoldgico, é necessario utilizar
estratégias ndo farmacoldgicas, entendendo que para 0 manejo e controle de sintomas no paciente
oncolégico é preciso, abordar todos 0s seus aspectos, em sua multidimensionalidade. A procura por
praticas complementares da-se por dois motivos: a insatisfacgdo com a medicina convencional e a
busca de afinidades pela utilizagcdo de produtos naturais (SOUZA, 2004). O Brasil conta com uma
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, no Sistema Unico de satde (SUS), que
usa a medicina tradicional para oferecer terapias complementares para auxiliar no tratamento. Uma
pratica muito utilizada, é o uso de plantas medicinais, muito antiga e disseminada como crenca
popular, e busca tratar e aliviar sintomas das mais variadas enfermidades do corpo. No entanto, 0 uso
dessas plantas pode gerar interacBes com os quimioterapicos utilizados no tratamento do cancer, o
que traz a discussdo da necessidade de maior conhecimento das plantas medicinais utilizadas por
pacientes oncologicos durante seu tratamento (ROLIM, 2019). Diante do exposto este estudo teve
como objetivo conhecer a prevaléncia da utilizacdo de plantas medicinais por pacientes em tratamento
para neoplasias oncologicas. Metodologia: Trata-se de um estudo caracterizado como revisao
narrativa da literatura, de abordagem qualitativa, que busca tratar sobre determinado tema, sob o
ponto de vista tedrico ou contextual (ROTHER, 2007). A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Literatura Larino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), durante o més de
outubro de 2020 utilizando os descritores “plantas medicinais” AND “oncologia” e “plantas
medicinais” AND “neoplasias”. Dessa busca, encontrou-se um total de 5114 artigos; ap6s usar 0s
critérios de incluséo, que foram: texto completo, idioma portugués, entre 2010 a 2020, restando um
numero de 33 artigos. Apos leitura minuciosa dos artigos, percebe-se que estdo relacionados a
tematica das plantas medicinais 6 artigos. Resultados e discussé@o: A pesquisa demonstrou que ha
poucos trabalhos acerca da tematica, plantas medicinais relacionadas ao tratamento oncolégico. Um
estudo realizado no sul do pais, no ano de 2013 entrevistou 130 pacientes, onde foram citadas 316
plantas usadas de maneira geral para tratamento de salde. Dos entrevistados, a maioria utiliza em
busca de uma acao terapéutica, e especificamente 40% dos entrevistados para tratamento adjuvante
do cancer (DALMOLIN, 2015). Também no sul do pais, realizado em 2010, em um Servico de
Quimioterapia de um hospital de ensino, participaram seis pessoas, tendo resultados semelhantes ao
estudo anterior. (LIMA, 2015). Alternativas citadas foram a fitoterapia e a homeopatia. Onde,
percebe-se que 0s entrevistados se sentem bem apds a utilizacdo destas alternativas nao-
farmacoldgicas. Outro estudo citou o uso da babosa para o tratamento no cancer, onde 30% faziam
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uso desta planta como terapia complementar ao tratamento do cancer (ZILLMER, 2010). Ainda sobre
a utilizacdo de plantas medicinais, foram citadas: babosa, erva-de-lagarto, noz-pecd, quebra-pedra,
cocdo, madressilva e carrapicho rasteiro como efetivas para o tratamento do cancer (ANDRADE,
2011). Fortalecendo esta corrente, as plantas medicinais sao utilizadas por 83% dos pacientes que
frequentam o ambulatério de prevencéo, diagnostico e tratamento do céncer, no estado de Goias,
alguns pacientes afirmam usar as plantas medicinais para controle dos efeitos colaterais do
tratamento, como o uso do alecrim para alivio do mal-estar ap6s as sessGes de quimioterapia, 0
barbatimdo na cicatrizacdo de feridas (cancer de pele) e a camomila para aliviar as queimaduras
provenientes da radioterapia (OLIVEIRA; MACHADO; RODRIGUES, 2014). J& quando abordamos
0 manejo dos efeitos colaterais da quimioterapia, as plantas erva cidreira, camomila, capim santo e
cha verde com limdo foram as utilizadas. Ao analisarmos as intera¢fes medicamentosas, observamos
que o uso da camomila com copidogrel e AAS, tem alto risco de sangramento, a erva cidreira e a
morfina apresentam risco por intensificar a agdo depressora do SNC e o cha verde com a valsartana,
possivelmente pode aumentar a pressdo arterial sisttmica (ALVES; et al., 2019). Evidenciamos a
partir dos estudos que a maneira mais comum de acesso as plantas medicinais sao através do quintal
da prépria casa, ou de familiares e amigos. As plantas usadas, em comum nos estudos, foram a babosa
(Aloe vera) e o avel6s (Euphorbia tirucalli), camomila (Matricaria recutita L.), graviola (Annona
muricata), chd verde (Camellia sinensis). A babosa, foi citada para a utilizacdo na forma de
“garrafada”, onde a planta ¢ incorporada ao mel e a uma bebida destilada, conservada dessa maneira
para ingestdo, utilizando uma colher de sopa trés vezes ao dia. Destacando também, a graviola
utilizada em cépsulas e/ou em infusdo, e ipé roxo em céapsula. A babosa ndo é indicada para ser
ingerida via oral. Segundo o Informe Técnico n°. 47, de 16 de novembro de 2011, a ANVISA informa
a auséncia de seguranca comprovada para 0 uso de produtos a base de Aloe vera, como
alimentos (BRASIL, 2011). O avel6s, usado através de duas gotas do latex diluido em 200 ml de agua
diariamente (DALMOLIM, 2015) esta proibido pela ANVISA, segundo Resolugdo n® 2917, de 6 de
julho de 2011, a sua comercializacéo e distribuicdo, no territorio nacional, por ndo ter sido submetido
a testes de seguranca e eficacia (BRASIL, 2011). Concluséo: Diante do exposto, pode-se observar
um namero pequeno de estudos relacionados ao tema proposto, devido ao nimero reduzido de
referéncias disponiveis na literatura. Por conta disso, os profissionais da salde devem capacitar-se
mais sobre a tematica, através de pesquisas, cursos e educacdo continuada para promover orientacao
sobre essas indicacdes e seus efeitos colaterais aos pacientes oncolégicos, e, desta forma, oferecer um
tratamento mais seguro e de qualidade a estes usuarios. Sabendo do amplo uso de plantas medicinais
feito pela populacdo, dentro da crenca popular, também podemos ressaltar a importancia de pesquisas
cientificas com plantas medicinais, para poder identificar seus beneficios e maleficios para a saude
das pessoas, em especial pacientes oncoldgicos que buscam essas alternativas como cura para suas
doencas. Dessa forma este estudo serve como alerta para a necessidade de ampliacdo de pesquisas
nesta tematica.
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Introducdo: A Hipertermia Maligna (HM) é uma doenca de herancga autossémica oculta, em resposta
hipermetabdlica do organismo ao contato com o0s anestésicos inalatorios halogenados como o
halotano e o bloqueador neuromuscular succinilcolina. Estima-se que a HM aconteca em 1/50.000
casos em anestesias nos adultos (AMARAL, 2014;CARVALHO,2012). A HM néo é uma alergia e
pode acontecer durante o curso de uma anestesia ou no pés-operatorio imediato, podendo ser fatal se
ndo tratada imediatamente (BROMAN,2015). Para muitos autores o espasmo do musculo masseter
é os primeiros sintomas adicionados por taquicardia, hiperventilacdo, rigidez muscular, cianose,
arritmias, sudorese profunda e hipertermia (BRASIL, 2009). Durante ou depois da administragcdo com
agente desencadeante pode ocorrer febre acima de 40°C, cianose, ma perfusdo cutanea, instabilidade
pressoérica e rigidez muscular generalizada (CARLSOM, 2012). O tratamento inclui uma série de
cuidados como a suspensdo imediata da exposicdo do agente desencadeante, seguidos com a oferta
de oxigénio a 100%, controle constante da temperatura do paciente e a administracdo do medicamento
dantrolene. E primordial que os profissionais do centro cirrgico tenham treinamento regular e
critérios claros para diferenciar individuos com suspeita e com crise de HM (HUTTON, 2012; RIAZI,
2015) Este trabalho se prop6e a fazer uma revisdo sobre a HM, com o objetivo de apresentar uma
fonte atualizada para profissionais da enfermagem no centro-cirdrgico onde possam compreender e
atuar efetivamente na intervencdo com pacientes suscetiveis a essa afeccdo. Metodologia: Trata-se
de uma reviséo narrativa da literatura. Para selecdo dos artigos, realizaram-se buscas sistematizadas
na base de dados da Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Os descritores utilizados foram “Hipertermia
Maligna”, “Enfermagem de centro cirurgico” e “Cuidados de Enfermagem” durante o periodo de
abril a outubro de 2020, em inglés e portugués publicados no periodo de 2010 a 2020. Resultados:
A busca eletrénica na base de dados resultou em 18 artigos, apos a triagem obteve-se um total de 11
artigos. Com a finalidade de extrair os dados principais de cada publicacdo, elaborou-se um quadro
com informacdes e sintese dos estudos.

Quadro 1 - Amostras dos artigos selecionados acerca da tematica

AUTOR, ANO

TITULO

SINTESE DOS ESTUDOS

NORMANDIN, 2019

Novas diretrizes de outubro de 2018
para hipertermia  maligna:  seu
departamento de emergéncia esta
preparado?

Diretrizes para reconhecer e
intervencgoes durante
emergéncia na HM.

TWINE, 2013

Inicio tardio da hipertermia maligna na
unidade de terapia intensiva: um
distarbio raro, mas com risco de vida.

Crise de HM na unidade de
terapia intensiva e o papel do
enfermeiro.

HUTTON, 2012

Estudo de caso de preparacdo para
emergéncias: hipertermia maligna.

Questionamentos para avaliacéo
de riscos, sinais e sintomas.

CARLSON, 2012

Hipertermia maligna

Estudo de caso e intervencdes de
enfermagem na HM.



https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Normandin,%20Patricia%20A%22
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MITCHELL-
BROWN, 2012

Hipertermia maligna: diminui no calor

Identificacdo dos pacientes em
risco.

BASHAW, 2016

Integracdo de simulagdes na educacéo
perioperatéria para estudantes de
graduacdo em enfermagem.

A incorporacdo de simulagOes
fornecem  oportunidade de
avaliar e participar de cenérios
clinicos.

RIAZI, 2015

Hipertermia maligna - uma atualizacéao
para enfermeiros perioperatorios.

Atualizacdes sobre hipertermia

maligna"”,  apresentada  na
Conferéncia Nacional da
ORNAC de 2015 .

DENHOLM, 2015

Utilizando um Modelo Teodrico de
Vulnerabilidade para Avaliar a
Populacdo Suscetivel por Hipertermia
Maligna: Implicagbes para
Enfermeiros de Emergéncia de Préatica
Avancada.

Definicdo de estratégias e para
atuacdo na HM.

de enfermagem sobre hipertermia
maligna em um centro cirdrgico
cardiovascular

SOUSA, 2015 Intervencgéo educativa sobre | Eficiéncia de uma intervencéo
hipertermia maligna com profissionais | na HM com profissionais de
de enfermagem do centro cirdrgico enfermagem do centro

cirurgico.

SENE, 2020 Estratégia educativa com profissionais | Conhecimento da equipe de

enfermagem sobre HM através
de acéo educativa.

PEREIRA, 2017

Desenvolvimento e avaliagdo de
ambiente virtual de aprendizagem para
capacitacdo em hipertermia maligna

(0] ambiente  virtual de
aprendizagem mostrou-se uma
ferramenta eficaz.

Fonte: SANTOS e SANGOI (2020).

Discussdo: Ac¢des educativas servem para fortalecer e ensinar uma equipe sobre diversos temas, um
protocolo de intervencdo educativa sobre a HM com profissionais de enfermagem do centro cirdrgico,
obteve aumento do conhecimento na maioria dos profissionais (SOUZA, 2015). Corroborando com
isso, um estudo experimental reforcou que a aula expositiva é eficaz e agrega conhecimento aos
enfermeiros e equipe do bloco cirurgico, o que se mensurou pelos resultados, direcionando 0s
profissionais para atuar com seguranca. Foi elaborado um kit farméacia do centro cirdrgico com todos
0s itens necessarios para atender ao paciente em uma crise de HM, possibilitando padronizacao de
materiais imprescindiveis, bem como a atualizacéo e disponibiliza¢do do protocolo de atendimento a
toda a equipe (SENE, 2020). Outras ferramentas como um ambiente virtual de aprendizagem (AVA)
para um telecurso sobre HM, mostrou-se eficiente no processo de aprendizagem, e essas capacitagoes
online permitem acesso remoto e assincrono (PEREIRA, 2017). A proposta atraves de um modelo
tedrico de vulnerabilidade avalia grupos de populacéo suscetivel a HM, podendo promover estratégias
para a promogdo a saude como medir temperaturas precisas do nucleo, aplicar métodos eficazes de


https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Bashaw,%20Marie%22
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resfriamento e administrar dantrolene sio essenciais no atendimento a um paciente de HM. E
primordial oferecer a assisténcia adequada, entre as quais citamos: monitorar continuamente a
temperatura, corrigir as alteracfes metabolicas e suas anormalidades, fornecendo ressuscitacao fluida
e iniciando medidas de resfriamento (DENHOLM, 2015). Publicada em 2018, as Diretrizes
Americanas de Anestesiologia, determinam: gerenciar os procedimentos para pacientes com HM;
quando existir agente desencadeante de uma crise, utilizar dantrolene; se acidose metabdlica usar
bicarbonato de sodio; seguir a politica de resfriamento quando necessario; monitorar continuamente
o0s sinais vitais, incluindo monitoramento cardiaco para identificar disritmias e temperatura. E
importante o papel do enfermeiro na monitorizagdo constante da temperatura corporal de pacientes
susceptiveis a HM. Contudo, constata-se que ndo existe padronizacdo de cuidados prestados, 0s
mesmos sdo esquecidos ou ndo se baseiam em conhecimento cientifico atualizado. Por isso, a
padronizacdo ¢ um excelente método para uniformizar as acdes e realizar os servi¢os de forma
orientada e segura (NORMANDIN, 2019). O uso de simulac6es de atendimento € uma maneira eficaz
de aprendizagem, possibilitando reforco e educacéo na pratica e atualizando a equipe. Os cuidados
desenvolvidos no periodo perioperat6rio sdo muito importantes para averiguar fatores de risco para
HM, atentando aos pacientes que tém suscetibilidade e forte historia familiar. As orientacGes pré-
operatdrias sdo ideais para uma boa pratica, ouvir o paciente esclarecendo duvidas e evitando
excessos de informacg6es. No pos-operatdrio o enfermeiro precisa estar atento a evolucdo do paciente,
pois geralmente os sinais e sintomas aparecem logo ap6s a indugdo anestésica e, se apresentar rigidez
muscular, taquicardia, arritmias, acidose, choque, hipertermia, hipercapnia e hipertermia é necessario
saber administrar essas intercorréncias. Por isso, a monitoragdo da temperatura deve ser constante
para evitar agravos, caso houver uma crise, é necessario resfriar o paciente da forma mais rapida e
efetiva prevenindo danos ao sistema nervoso central e administracdo de dantrolene conforme
protocolo. CONCLUSAO: Devido ao grande ndimero de pessoas submetidas anualmente a cirurgias,
a HM considerada uma rara afeccao precisa ser estudada e identificada precocemente para conducao
de um tratamento adequado. O enfermeiro tem papel importante na atualizacdo da equipe e na criacao
de protocolos sistematizados e padronizados para identificagdo precoce e manejo da HM, reforcando
e evitando falhas, assim diminuindo mortes e sequelas.
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Introducgdo: Florence Nightingale, em 1863, teve uma grande importancia na construcdo do
conhecimento sobre Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), padronizou uma série de
procedimentos para o cuidado de enfermagem dando énfase aos aspectos de higiene e limpeza dos
locais onde eram prestados assisténcia aos enfermos (COUTO et al, 2009; EZAIAS, 2012). Entende-
se por IRAS aquelas que ocorrem por incubacdo por ocasido da hospitalizacdo ou do procedimento
invasivo, desenvolvidas apos 48 horas de hospitalizacdo ou até 30 dias para pacientes de pos-
operatério com alta hospitalar. As InfeccBes do Sitio Cirdrgico (ISC) sdo exemplos de IRAS,
caracterizam-se como decorrentes da ma manipulacdo cirdrgica que pode acometer o tecido
subcutaneo, tecidos moles profundos (fascia e masculo), 6rgéo e cavidades com incisdo, que ocorrem
até trinta dias de pds-operatorio ou até um ano para 0s casos de cirurgias com implantes de proteses
(BATISTA, 2012; RODRIGUES, 2012; CAMPOS et al, 2015). Paises em desenvolvimento sofrem
com maior carga de IRAS podendo ser 20 vezes superior a paises desenvolvidos (ALLEGRANZI et
al, 2011; PITTET et al, 2007). Este cenario deve-se a escassez e a falta de qualificacdo dos recursos
humanos, aliados a estrutura fisica inadequada em servicos de Saude e o desconhecimento de medidas
de controle das infeccdes por parte de algumas equipes de Enfermagem (ANDRADE, 2010). As ISC
ocupam a terceira posicao entre todas as infeccdes em servigos de saude, aproximadamente um terco
das mortes pés-operatorias esta relacionado em partes a essas infeccGes e ocorrem em 11% das
cirurgias realizadas no Brasil, visto que esta taxa varia conforme o tipo de procedimento cirargico e
a propria imunidade do paciente (BATISTA, 2012; RODRIGUES, 2012; CAMPOS et al, 2015). No
que tange a suscetibilidade do paciente para desenvolver ISC, cabe destacar: condicdes clinicas; idade
avancada; sexo; situacdo de moradia; obesidade; desnutri¢do; imunossupresséao; tabagismo; etilismo;
medicacdes e grau de dependéncia; periodo de internacdo pré-operatéria prolongado; bem como
diabetes mellitus e demais doencas associadas (ANVISA; ERCOLE et al, 2011). E uma das principais
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude brasileira e a mais importante causa de complicacédo pos-
operatdria no paciente cirargico (BATISTA, 2012; RODRIGUES, 2012; CAMPOS et al, 2015).
Objetivo: Conhecer a atuacdo da enfermagem na prevencdo e no controle das ISC, além de como
essas atribuicbes melhoram a assisténcia cirargica. paciente. Metodologia: O presente estudo trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida com base em 8 artigos disponiveis nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca de dados foram adotados os seguintes descritores:
Assisténcia Perioperatoria, Enfermagem Perioperatoria, Infeccdo Hospitalar. A busca foi realizada
em setembro de 2020. Resultados/Discussdes: A prestacdo de cuidados de enfermagem ao paciente
cirurgico no Peri operatorio, juntamente com a identificacdo dos fatores de risco sdo indispensaveis
para a prevencdo das ISC, promovendo desta forma a seguranca do paciente. O Ministério da Saude
juntamente com a ANVISA lancou em 2013 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, com 0
objetivo principal de reduzir a incidéncia de eventos adversos com base na implementacdo de seis
protocolos bésicos, entre eles a pratica da higienizacdo das méos em servico da saude, técnica
fundamental para prevenir e controlar as IRAS. Em relacdo aos procedimentos pré-cirirgicos,
destaca-se que a tricotomia tem sido recomendada, apenas, nos casos em que os pelos interferirem
diretamente no sitio cirurgico. Diretrizes nacionais e internacionais a recomendam em até duas horas
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antes da cirurgia e com uso de tricotomizador elétrico, pois esse é menos lesivo a pele,
proporcionando menor risco de infeccdo (LEVY et al, 2013; GEBRIM et al, 2014). No que diz
respeito a técnica de assepsia, a clorexidina tanto aquosa como alcodlica € o antisséptico mais
recomendado devido a sua agdo antimicrobiana residual (por até 6 horas), superior em comparagdo
com o PVP-I e é efetiva contra virus lipofilicos, como o HIV, influenza e herpes 1 e 2 (ANVISA,
OMS, 2015). Em relacdo aos cuidados de Enfermagem, o controle glicémico é imprescindivel, haja
visto que a hiperglicemia no periodo p6s-operatdrio € um importante fator de risco para infeccéo do
sitio cirargico (FREITAS et al, 2013), tem como consequéncias a reducao na proporcao de colageno
na ferida cirurgica, ainda provocam, disfuncdo endotelial, aumento da trombogénese, distirbios
hidroeletroliticos com diurese osmdtica, alteragdes no sistema imune, entre outros (OLIVEIRA;
VENCIO, 2014). Ainda em relacdo aos cuidados, a exposi¢cdo do corpo do paciente a baixa
temperatura do ambiente das salas cirargicas aumenta a perda de calor, esta relacionada a incidéncia
de ISC e a influéncia na cicatrizacdo, pois diminui a disponibilidade de oxigénio no tecido
subcutaneo, o que interfere na capacidade fagocitica dos leucocitos, neutréfilos e alteracdo do
metabolismo de proteinas, ocasionando depresséo direta da fun¢do imunoldgica (SESSLER, 2011;
SEAMON, 2012). Os fatores supracitados somados a falta de preparo de algumas equipes de
Enfermagem, colaboram para que tenhamos um alto indice de InfecgBes de Sitio Cirdrgico.
Conclusao: Os profissionais de enfermagem devem assumir a responsabilidade de buscar a educacéo
permanente com o intuito de melhorar a qualidade da assisténcia prestada, incluindo reflexdes acerca
de analise de lacunas, falhas e pontos a serem melhorados no que desrespeito a minimizagdo de
ocorréncias de InfeccBes de Sitio Cirdrgico.
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Introducdo: A Atencdo Domiciliar ou visita domiciliar € uma forma de atencéo a satde diretamente
oferecida por profissionais da salde na moradia do paciente, ela também ajuda na promocéo a salde,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, tudo isso garante a continuidade do cuidado
integrada & Rede de Atencdo a Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). A sindrome da cauda
equina (SCE) caracteriza-se pela compressdo das raizes nervosas lombares, sacrais coccigeas da
altura das vértebras L1 e L12 e se trata de uma doenca de baixa incidéncia na populacdo, em torno de
1: 33.000 ou 1: 100.000 habitantes. Portanto se faz necessario a educacdo em salde, tanto nos
hospitais, como nas visitas domiciliares, auxiliando o paciente no auto cuidado (DIAS, 2017).
Objetivos: avaliar a conduta do familiar do paciente frente aos cuidados orientados ainda durante a
internacdo hospitalar sobre a sondagem vesical de alivio. Procedimento este podendo ser realizado
pelo proprio paciente ou familiar devidamente treinado, sendo este treinamento de atribuicdo do
enfermeiro, respaldado pelo parecer do COREN — SP CAT n° 006/2015. Método: Este € um relato
de experiéncia sobre a visita domiciliar realizada a um paciente que obteve diagndstico medico de
sindrome da cauda equina, ficando portador de sintomas de disfuncao vesical e intestinal, tendo como
participante 01 paciente. A vivéncia dos académicos de enfermagem ocorreu no més de setembro de
2019. Os académicos assumiram o cuidado integral dos pacientes hospitalizados na unidade de
internacdo clinica, vivenciando de forma real a atuacdo profissional. Nesse cenario, além do cuidado
direto de enfermagem, os académicos estabeleceram o pensamento critico e a tomada de deciséo por
meio de estratégias pedagogicas problematizadoras com resolucdo de problemas, discussao de casos
clinicos e realizagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Resultados/Discussoes:
Antecedendo a visita domiciliar, ainda no ambiente hospitalar, o paciente recebeu alta hospitalar pelo
médico assistente, com orientacdo de que o paciente realizasse a autosondagem vesical diariamente,
em razdo da perda de controle esfincteriano vesical. O mesmo solicitou para que a enfermagem
realizasse as orientagcbes para que o procedimento fosse realizado pelo prdprio paciente. A
enfermagem por sua vez, realizou o trabalho de orientacdo ao paciente e familiar quanto a auto
sondagem. Nesse sentido a enfermagem teve que olhar ndo somente para aquele momento, mas
também olhar para as dificuldades, as duvidas do paciente e familiar, levando em consideracao suas
reais condic¢des, uma vez que a familiar ndo era uma profissional da salde, e ndo possui um ambiente
adequado e muito menos o material necessario para a realizagdo do procedimento em seguranca. Por
isso a importancia destas orientacGes por parte da enfermagem, abrangendo uma viséo diferenciada,
pensando no desconforto minimo do paciente, técnica segura, material adequado e reducdo de
infeccdo (MAZZO, 2017). Apesar de o atendimento a pacientes portadores de sindrome de cauda
equina ser uma excegao, a visita proporcionou reconhecer a importancia da rede de atencéo a salde.
Pois, o fato do paciente residir na zona rural fez com que os familiares buscassem atendimento
diferenciado no servigo de satde. Um dos impactos principais sobre a vida do paciente é sobre a sua
locomogédo ou mobilidade. Segundo um estudo realizado em 2017, as principais mudangas também
incluem: A disfuncéo de micgdo, Defecacdo, Funcdo sexual e a sensacdo alterada da area de sela e
ciatica (KORSE, 2017). Como a meta geral foi realizar o procedimento, pode-se avaliar durante a
visita domiciliar que o mesmo € bem realizado pela familiar e que obtiveram um entendimento
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positivo em relacdo as orientacdes realizadas pelos académicos de enfermagem durante a sua
internacdo hospitalar. Claro que, novas orientacdes foram realizadas no sentido de fortalecer a
segurancga do procedimento, como por exemplo, realizar higiene intima com &gua e sabdo antes da
sondagem, o que contribui significativamente para reducdo de infeccdo. Para o cateterismo limpo
podem ser utilizadas luvas de procedimento, ou até mesmo dispensado o uso de luvas, apenas com
higienizacdo prévia das maos, substancia degermante ndo estéril para limpeza genital (bem como
higienizacdo com agua e sabdo), lubrificante ndo estéril, coletor externo limpo e apenas o cateter
uretral / vesical que deve ser de modo preferencial, mas ndo obrigatoriamente, estéril (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2016). Diante disso, constata-se a importancia do acompanhamento
ambulatorial pds-operatorio pela enfermagem, com o intuito de orientar e avaliar. A enfermagem
deve preencher essa lacuna existente na rede de atencdo a saude, pois essa ocupagdo destaca a
profissdo, quebra paradigmas e impulsiona novos olhares sobre diferentes aspectos do cuidado. Além
disso, esse relato indica que a visita domiciliar representa uma estratégia eficiente de cuidado. Esta
vivéncia alicercou-se nos preceitos de uma assisténcia baseada em evidéncias, esta pratica acrescenta
o conhecimento cientifico, com a experiéncia clinica do profissional e a escolha do paciente, que tem
como resultado o melhor cuidado ao paciente tornando o cuidado de enfermagem critico, reflexivo e
humanistico (SCHNEIDER, L. R. PEREIRA, R. P. G. FERRAZ, 2018) Conclusdes: A vivéncia na
disciplina Enfermagem no Cuidado do Adulto | permitiu aos académicos o despertar de outra forma
de pensar e refletir sobre como as a¢des de enfermagem podem ir além dos muros hospitalares e o
guanto o vinculo com os pacientes torna-se fundamental. Este relato de experiéncia possibilitou
vivenciar a realidade do paciente ap0s a alta hospitalar, pois a visita domiciliar permitiu a vivéncia
singular por parte dos académicos em relacdo ao periodo pds-operatorio. Por fim, este relato
contribuiu sobremaneira na formacéo dos académicos de enfermagem, pois oportunizou uma visao
ampliada da importancia da rede de atencdo a salde, em especial o sistema de referéncia e contra
referéncia vinculo com o usuério e familiares também se aponta uma lacuna a ser preenchida pela
enfermagem, como um campo de inovacdo, principalmente no que diz respeito a assisténcia de
enfermagem no pés-operatério.
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Introducéo: O envelhecimento natural pode ser entendido como um processo de reducdo continua
das reservas funcionais dos individuos, a senescéncia. Porém, em situacGes de sobrecarga, pode
ocasionar uma condi¢do patoldgica que necessitam de assisténcia e acompanhamentos constantes e
permanentes, a senilidade (BRASIL, 2007). Um significativo e recente processo de transicdo
demografica tem ocorrido no Brasil, cuja trajetdria iniciou-se com reducdo da taxa de mortalidade e,
posteriormente, reducdo da taxa de fecundidade e de natalidade (MIRANDA, 2016). Conforme
informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacédo brasileira manteve
a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, sendo
que neste ano a populagdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes (IBGE, 2018). Com esse aumento
significativo da expectativa de vida da populacdo e concomitantemente ao envelhecimento
populacional emerge a figura do cuidador de idoso, com um papel fundamental no processo de cuidar
da pessoa com idade igual ou superior a 60 anos (NOVAES, 2018). O cuidador é aquele que realiza
0s cuidados a outra pessoa que encontra-se precisando de cuidados por estar com alguma limitacao
fisicas ou mentais, acamada, com ou sem remuneracdo (BRASIL, 2008). Diante disso, assumir o
papel de cuidador da pessoa idosa nem sempre é uma opcao, especialmente nos casos em que ndo ha
condicdes financeiras para obter um cuidador, quando ndo tem outra pessoa para assumir esse cuidado
e compartilhar a tarefa, e quando a pessoa cuidada € um membro familiar (ALMEIDA et al, 2018).
Diante disso, destaca-se a importancia de voltarmos nosso olhar também para as pessoas que prestam
os cuidados (COREN/SC, 2016), em especial as cuidadoras idosas. Objetivo: Compreender 0s
desafios e dificuldades enfrentados pelas mulheres cuidadoras de idosos na pratica diaria do cuidado.
Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria de abordagem qualitativa. As participantes
do estudo foram oito mulheres na senescéncia que cuidam de pessoas idosas. O estudo foi realizado
em duas Estratégias de Saude da Familia (ESF) de um municipio de médio porte do interior do estado
do Rio Grande do Sul, no segundo semestre de 2019. Foram incluidas no estudo mulheres acima de
60 anos, cuidadoras de pessoas idosas a mais de seis meses, e que aceitaram espontaneamente
responder a entrevista, concordando com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
coleta de dados foi realizada no segundo semestre do ano de 2019, ap6s a aprovacao do estudo, pelo
parecer de nimero 3.462.462 e autorizacdo da instituicdo através da Declaracdo de Instituicdo
Coparticipante. Para coleta de dados utilizou-se uma entrevista semiestruturada composta por
perguntas abertas e fechadas, e para a analise de dados foi utilizada a analise tematica. Foram
respeitados 0s aspectos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidos pela
resolucdo 466/2012. Resultados/discussdes: Participaram do estudo oito mulheres na senescéncia
cuidadoras de idosos, na faixa etéaria de 69 a 80 anos de idade. Todas as mulheres mencionaram no
momento estarem atuando como cuidadoras de idosos, sendo que apenas trés delas recebiam
remuneracdo pela prestagdo do cuidado e alegaram ser cuidadoras por iniciativa propria. Duas
mulheres relataram ndo gostar de ser cuidadora e as demais disseram ndo possuirem outras escolhas.
O tempo de trabalho das mulheres nessa area variou de seis meses até 15 anos. Em relagdo ao grau
de parentesco, seis mulheres cuidadoras eram familiares (irmd, mée e esposa do idoso), e apenas duas
delas ndo tinham nenhum vinculo familiar. Quando questionadas se recebiam ajuda de outras pessoas
para cuidar do idoso, quatro delas mencionaram receber e quatro disseram nédo receber nenhum tipo
de ajuda. Sobre a realizacdo de alguma atividade de lazer, quatro mulheres relataram como lazer ir a
igreja e visitar familiares e amigos, as demais mencionaram ndo ter atividades de lazer, pois
permanecem mais em casa realizando os cuidados ao idoso. Assim, 0 compromisso de prestar o
cuidado a domicilio, o dever de manter a pessoa em seu ambiente de forma segura e o grande nimero
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de tarefas que os cuidadores devem assumir, deixam o cuidador vulnerdvel a fatores estressores,
podendo sofrer problemas fisicos e emocionais (MARGANON, 2018). Quando as mulheres
cuidadoras de idosos foram questionadas sobre as dificuldades enfrentadas por elas na pratica diaria
do cuidado, evidenciaram-se 0s seguintes aspectos: dificuldade financeira, limitacGes fisicas e
sobrecarga de trabalho em virtude da realizagdo dos afazeres domésticos. Estudo revela que o
cuidador se encontra sobrecarregado e com comprometimento da qualidade de vida (PEREIRA et al.,
2017). As atividades de cuidado ao idoso que exigem forca, com a realizacdo de banho e transferéncia
no leito, acabam resultando ao cuidador cansaco fisico e psicoldgico, pois na maioria das vezes, esse
cuidador né&o tem auxilio de outro familiar para realizar as a¢6es (VIEIRA et al, 2012). Ainda em
relacdo as dificuldades enfrentadas pelas cuidadoras idosas na pratica do cuidado, elas relataram que
mesmo sentindo-se sobrecarregadas, precisam continuar prestando o cuidado ao idoso. Ainda é
comum o cuidador passar por cansaco fisico, depressdo, abandono do trabalho, alteracdes na vida
conjugal e familiar. A tensdo e o cansaco sentidos pelo cuidador sdo prejudiciais ndo so6 a ele, mas
também a familia e a propria pessoa cuidada (BRASIL, 2008). Diante dos achados, fica evidente o
quanto a pessoa idosa tem se mostrado fundamental na pratica do cuidado ao familiar, visto a
realidade da sociedade atual e a longevidade da populacdo em nivel mundial (ALMEIDA et al, 2018).
Conclusdes: O ato de cuidar exige muito das cuidadoras, verificando assim o cansago fisico e mental.
Nota-se que as cuidadoras de tempo integral, ou seja, que tem algum vinculo familiar possui uma
sobrecarga muito maior do que aquelas que sdo remuneradas para realizar o trabalho. Diante disso,
considera-se a importancia de ter um olhar mais voltado para a saude do cuidador na senescéncia
podendo entdo proporcionar uma qualidade de vida aos cuidadores e também ao familiar doente.
Frente a esse contexto, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro e demais membros da equipe
de atencdo primaria em satde, em acompanhar essas familias, direcionado os cuidados aos idosos e
seus cuidadores, estando atentos e comprometidos com a assisténcia domiciliar.
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Introducéo: Embora aparentarmos evoluidos, a sociedade como um todo mostra suas fragilidades
emocionais e comportamentais que notoriamente deleitam em um elevado indice de problemas
ligados a saude mental e o que também chama muita a atencdo, sdo dados alarmantes quando
relacionamos criangas. Ha pouco tempo atras ndo existia tanta imposicdo em cuidados com formas e
maneiras de criacdes, o autoritarismo, as punicdes severas, Bullying que para a época nédo era algo
evidenciado ou abordado, maus tratos e abusos tanto fisicos como emocionais, vindos de diversas
esferas, trouxeram problemas em atores que protagonizaram este momento, gerando assim mudancas
comportamentais, onde houve uma reformulacdo estrutural a nivel tanto educacional, penal e civil
que se reflete nos dias atuais, pois a partir de fatores como estes, foi criado em 13 julho de 1990 o
estatuto da Crianca e adolescente, mas por outro lado, a atual determinacdo deixa brechas que so6
teremos a real certeza do sucesso apenas no futuro, com medidas brandas e amarras severas a
familiares, dificultando a educacdo tutorial, este reflexo ja é constatado em atos e condutas desta nova
geracdo moldada no “tudo pode”. Contudo nos resta apenas adaptarmos e esta sedenta globalizagao
que avassala costumes e crencas com técnicas meramente teoricas. Mas em ambos 0s momentos
houve suas glérias, dilemas e contrariedades, ndo deixando rumos definidos, apenas licGes. Baseando-
se entdo nos parametros que temos até entdo, a base de estudo norteia- se de como seremos amanha?
Ou melhor, o que teremos amanh& como profissionais, como pessoa, como membro atuante em uma
sociedade. Neste desenrolar, apresento junto ao contexto as relevancias existentes decorrentes de
fases de crescimento que envolve a infancia e a adolescéncia no que diz respeito a paradigmas
psicossomaticos, que possam afetar a sua fase adulta, claro que a intensdo ndo seria meramente tdo
simples, o enfoque é trazer estes problemas psicossomaticos da infancia e atribuir uma profissdo
turbulenta, pois sabemos que a area da salde esta entre as profissdes mais estressantes que existem.
Em uma pesquisa realizada pelo site Norte Americano Business em conjunto com Bureau Labor
Statistic (Instituto de pesquisa de mercado), foram catalogadas as 20 profissGes onde profissionais
estdo expostos a alto nivel de estresse, pressao ou trabalham em ambiente hostil, dentre estas, nove
profissdes ali citadas, estdo ligadas diretamente a area da salde, dentre elas podemos citar Médicos,
Anestesistas, Cirurgides, Obstetras, Equipe de enfermagem, Socorristas, etc. Objetivo: A finalidade
deste estudo é buscar correlacionar estes dois grandes fatores que sao os transtornos psicossomaticos
da infancia e os profissionais da area de saude, evidenciando um possivel gatilho que acredito ser
herdado pela &rea da salde, pois criangas que tiveram sua infancia ou até mesmo adolescéncia uma
forma inadequada onde se gerou transtornos psicossomaticos que foram interiorizados ou blogueados
ou ambos temporariamente, € que com 0 contato com uma profissdo que proporciona estresse
elevado, trabalhos em grandes pressées emocionais como as profissdes que fazem parte da area da
salde, culminem em uma cascata para eventos futuros, que possam desencadear propensdo a
transtornos mentais comuns, como ansiedade, depressdo, entre outros, exemplificando para um
melhor entendimento, uma crianga que foi abusada na infancia, na fase adulta mesmo que
aparentemente apresente-se sem sintoma e que por sua escolha resolva trabalhar em uma area onde
h& muito estresse emocional, como citado a area da salde, esta escolha profissional possa ser o gatilho
para retomar sentimentos da infancia, gerando neste individuo problemas ou transtornos mentais
comuns ou agravados. E juntamente com estd ideia e a concretizacdo da hipoOtese pelo texto
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mencionada, a possibilidade de elaborar um tratamento em possiveis grupos que estdo mais sujeitos
a propensao. Métodos: Para este estudo, como se trata de variantes distintas, sera abordado em varios
niveis de apreciacdo, iniciando por uma analise de artigos cientificos diretamente ligados a
problematica, a fim de assegurar e caracterizar a maior assertividade de resultados.
Resultados/Discussfes: Ainda que o estudo que esta sendo elaborado e montado, para um futuro
projeto de pesquisa e uma possivel pesquisa propriamente dita, sejam direcionados em tentar
correlacionar os fatores acima mencionados, acredito que h& possibilidades de que o resultado seja
positivo para a hipotese principal, que neste caso exista uma relacéo entre estas grandezas, e que este
estudo também podera ser utilizado para o diagnostico prévio e tratamento antecipado, claro com uma
ampla andlise e estudo de métodos, técnicas e estratégias, visando amenizar este efeito desencadeador
podendo assim diminuir os afastamentos relacionados a doengas mentais que assolam profissionais
da saude, beneficiando ndo somente o profissional, mas familia, empresa e comunidade, diminuindo
os efeitos estrondosos tanto financeiros como social. Concluséo: Embora se apresente apenas em
hipdtese, sabemos que a mente humana ainda é uma caixinha de surpresa, onde ja se teve muita
evolugdo, mais ainda longe do fim, todos estes mecanismos aliados a uma fisiologia plena, néo é fécil
obter resultados com verdade absoluta, pois a todo 0 momento pesquisas e novos testes nos mostram
rumos contrarios dos que a tempos nos direcionavam, apesar de ndo ter mencionado anteriormente,
posso afirmar por experiéncia propria, que sinto que o caminho nao é de toda controvérsia, ha sim,
um denotador afirmativo, entdo busco com este estudo averiguar, se ha uma possivel relacdo que
ligue profissionais da area da saude, com historicos de transtornos da infancia e problemas adquiridos
com exercicio da profissdo, pois acredito que possa haver individuos mais susceptiveis a obter estas
doencas, por acreditar que este individuo que teve um distdrbio vivido na infancia possa ser mais
fragilizado, sendo vitima vulnerdvel a desencadear estes transtornos mentais comuns. Pois atraves
deste estudo, pode-se prever ou antecipar a¢oes voltadas ao profissional da area que apresente em seu
historico evolutivo estas cargas demandadas da infancia, podendo ser amenizado ou até mesmo
neutralizado suas ac@es para beneficio proprio e/ou institucional, ja que o seu controle poderéa evitar
adoecimentos, faltas ao trabalho, assim como afastamentos involuntarios.
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Introducdo: Ser lider exige uma série de habilidades, mas principalmente conhecer e confiar nos
seus colaboradores e saber delegar em busca do aperfeigoamento e crescimento da equipe. A lideranca
em enfermagem pode ser definida como uma atribuicdo fundamental para o enfermeiro em influenciar
sua equipe, assim conseguindo alcancar os objetivos da assisténcia a satde do usuério e sua familia.
O ensino da lideranca, além de ser trabalhada numa abordagem teorica, deve ser exercitada na pratica
e ser desenvolvida na graduagdo com maior atencdo (AMESTOY et al., 2014; KNOP; GAMA;
SANHUDO, 2017). Em uma equipe de enfermagem podem aparecer conflitos durante a execuc¢édo do
trabalho, seja intrapessoal, grupal, intergrupal ou interpessoal. Quando um conflito é mal gerenciado
pode virar em um confronto e trazer sofrimento e adoecimento ao trabalhador. Cabe ao lider negociar
e buscar a origem do problema, focando na solucdo e ndo nos culpados. O enfermeiro tem um papel
importante no clima do ambiente de trabalho, pois pode ocorrer diversos fatores internos que podem
implicar no bem-estar da equipe, tais como condi¢fes econdmicas da empresa, estrutura e cultura
organizacional, oportunidade de participacdo da equipe, entre outros. Para conhecer a equipe, 0
enfermeiro lider pode aplicar pesquisas de clima organizacional, assim é possivel prevenir crises,
mensurar a qualidade do ambiente de trabalho e estabelecer metas viaveis. A habilidade do enfermeiro
em relacionar-se com diferentes setores, configurando-se como uma rede de inter-relacGes é benéfica;
revela a maturidade do enfermeiro, tornando um exemplo a ser seguido para equipe (PEREIRA, 2018)
e um lider preocupado com a salde de seus colaboradores. A comunicacdo é uma estratégia chave
para a harmonia de um grupo. E necessario que o enfermeiro desenvolva suas habilidades
comunicativas como dialogo claro com sua equipe. Segundo Barreto et al. (2015), em seu estudo com
técnicos de enfermagem, o papel de lider assumido pelo profissional enfermeiro é fundamental para
a organizagéo do servico e assisténcia de qualidade ao paciente/cliente (BARRETO et al., 2015). A
lider necessita incentivar inovacdes, desenvolver competéncias e compartilhar responsabilidades com
sua equipe. A influéncia do gestor estd ligada a melhores resultados e depende muito mais do
desenvolvimento de métodos, de encorajamento, de lideranca do que de hierarquia (FREDERICO,
2006). A boa lideranca requer atitudes como influenciar, encorajar e possibilitar a contribuigdo dos
liderados para a eficiéncia e conquista do éxito (CUNHA, 2007) O lider enfermeiro deve estar aberto
a mudancas, ouvir sua equipe, assumir seus erros e ter responsabilidade com tudo e com todos. Estar
atento & postura profissional, ser um motivador incansavel e dar seguranca para sua equipe. E
recomendavel que adquira competéncias e habilidades para gestdo de tempo, desenvolvimento de
autoconfianga, gestdo de conflitos, bem como cultive atitude positiva para que todos trabalhem com
motivaco e sadde fisica e mental, itens necessarios a um bom e seguro cuidado de enfermagem. E
necessario diferenciar a lideranca do poder, e refletir sobre a relevancia de atender aos membros da
equipe, identificando suas necessidades, direta ou indiretamente, ligadas a motivacéo para trabalho
(SOUZA; BARROSO, 2009) Com o aumento do tempo de servico, os profissionais criam
ambientacdo e familiarizacdo com o cotidiano de trabalho. O enfermeiro deve desenvolver uma
postura aberta para favorecer a livre iniciativa e a pro atividade, valorizando sua equipe. Além disso,
é preciso saber conviver com diferentes geracdes na equipe de enfermagem, de modo a néao criar
entraves que favorecem os conflitos e o sofrimento no trabalho. Metodologia: Trata-se de um ensaio
de natureza reflexiva. A reflexdo € uma formulagéo discursiva implicada com a construgéo tedrica ou
discussdo sobre um tema especifico. O ensaio em tela tem o intuito de provocar reflexdes ao
enfermeiro sobre a préatica da lideranca saudavel e empatica como um requisito para a saude do
trabalhador (REBEN, 2020). Este ensaio, pretende-se discutir, ainda que brevemente, uma questao
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emergente na lideranca em enfermagem, ou seja, liderar geracdes, aprender com elas, a fim de
construir um ambiente saudavel e seguro aos liderados e ao usuario do servico. Resultados e
Discussdes: As geragdes reinem caracteristicas de individuos que foram influenciados por um
mesmo contexto histdrico e que se refletem diretamente nos comportamentos, costumes e valores.
Tornou-se um desafio para as empresas lidar com os individuos da Geracdo Y ou millennials.
Contrariando o que se acredita, “os Millennials ndo sdo definidos por intervalos de tempo de
nascimento muito rigorosos|...]”. O que realmente pesa na defini¢do deste grupo sdo fatores sociais e
comportamentais. “Os Millennials sdo nativos digitais, multiculturais, flexiveis, e altamente
globalizados, exatamente o que os separa das geracdes X e Z- as geragdes antecessora e sucessora,
respectivamente”. Essas pessoas, os Millennials, chegaram para reformular ideias e questionar
limites, costumes, paradigmas e comportamentos, ¢ sdo muito tecnologicos. “Excelentes em realizar
multitarefas, os Millennials sdo motivados pelo desafio. Deste modo, a maior dificuldade do
empregador no mercado de trabalho atual ndo é atrair a méo de obra que necessita, e sim manter seus
empregados interessados e motivados a realizarem as tarefas, ja que a monotonia é uma inimiga certa
desta geracao” (USJ, 2020, p.1), portanto, um desafio, também, ao enfermeiro lider, componho ele,
ou ndo, essa geracdo. Como se pode perceber, o enfermeiro deve empoderar-se desses conceitos e
atitudes do complexo mundo das geracOes que estdo vigentes e das que ainda estdo por vir. A
convivéncia das multiplas geracbes na equipe pode gerar atritos e confrontos, mas se forem bem
conduzidas podem trazer bons resultados para equipe; saber lidar com cada uma delas € ponto chave
para uma boa lideranca (RIBEIRO, 2013) e para a promocao da saude do trabalhador. A expectativa
que a equipe de enfermagem tem do enfermeiro é que ele tome a sua posicao de lideranca e de gestor
presente no processo de trabalho e que seja agente ativo em todas as dimensdes do cuidado, inclusive
na identificagcdo de riscos & saude do usuério e do trabalhador, assim como na sua prevengdo. A
sobrecarga de trabalho e a demanda de cuidados podem contribuir para a ocorréncia de algum evento
adverso (MACHADO et al., 2020). Cabe ao lider problematizar com a macrogestdo sobre a situagdo
de trabalho de sua equipe, a fim de otimizar solucBes ja discutidas pela cogestdo de seus
colaboradores. Concluséo: Para ser um enfermeiro-lider contemporaneo é preciso reflexdo sobre o
que ele € e sobre o que deve ser como lider, para que consiga ter um bom empenho junto a equipe,
ou seja, ndo vislumbrar a lideranga como um status de poder e sim, como uma oportunidade de
aprendizagem com seus colaboradores para que juntos consigam exercer um bom trabalho e
principalmente ambiéncias saudaveis para a prevencéo de agravos aos seus colaboradores. E preciso
que ele seja um modelo de lideranca participativa, permitindo que seus liderados possam mostrar suas
habilidades. Deve saber comunicar-se, saber ouvir e, principalmente, desenvolver a empatia para que,
com geracdes de diversas complexidades exerca, de fato, um papel de colaborador e ndo de chefe
empossado pelo poder autoritario e individualista. Além disso, deve ser um motivador para a
inovacdo, apropriar-se das tecnologias e, acima de tudo estar atento para relacGes interpessoais
horizontais com todos seus colaboradores, destituindo sua lideranga de privilégios a alguns, em nome
da atencdo empaética e justa a todos, fortalecendo lacos e empenhando-se em construir um ambiente
de trabalho saudavel.
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Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) definiu que, os cuidados voltados para
pacientes em estado de terminalidade, fora da possibilidade de cura ou que ameagam a vida séo
chamados de Cuidados Paliativos (CP). Esses cuidados devem abordar e promover a qualidade de
vida dos pacientes e familiares, buscando a prevencéo e o alivio do sofrimento dos mesmos (OMS,
2002). O cuidado disponibilizado aos pacientes em cuidados paliativos deve ser centrado na pessoa
e ndo na doenca, pois se trata de um estagio em que os problemas de salde ameagcam a continuidade
da vida e ndo possuem possibilidade de cura (RODRIGUES; FELIZARDO; CASTRO, 2019). Nos
CP o termo “home care” que significa assisténcia domiciliar também vem conquistando o seu espaco.
Muitos familiares e pacientes em CP optam por esse tipo de cuidado, levando em conta que este
oferece maior conforto para ambos (CARNAUBA, et al., 2017). Para Andrade et al (2013), a
realizacdo do cuidado domiciliar traz inimeros beneficios, como por exemplo, tempo de internacéo
hospitalar diminuido, aumento no nimero de leitos hospitalares disponiveis, projeto terapéutico de
acordo com os recursos de cada individuo e cuidado centrado no paciente. Assim, na assisténcia ao
paciente em cuidado paliativo no domicilio, se faz necessario a abordagem do trabalho em equipe e
educacdo interprofissional. A educacdo interprofissional se propde a formar profissionais de saude
mais aptos ao efetivo trabalho em equipe. Assim, os profissionais asseguram praticas em salde
integrais por meio do trabalho colaborativo com maior capacidade de respostas aos problemas e as
necessidades de saude (REEVES, 2016). Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada pelos
integrantes do grupo nos encontros semanais do eixo cuidados paliativos no domicilio do Programa
de Educacéo pelo Trabalho e para a Saude (PET - Saude/Interprofissionalidade). Metodologia: Trata-
se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. A experiéncia
dos encontros foi vivenciada por tutores, preceptores, bolsistas e voluntarios do PET
Saude/Interprofissionalidade, do eixo cuidados paliativos no domicilio. Os encontros ocorriam
semanalmente, todas as tercas-feiras, as16h30min, em uma sala de aula do prédio 13 da URI Santo
Angelo. Porém, em decorréncia da pandemia do novo Coronavirus 0s encontros passaram a acontecer
através do google meet, no mesmo dia e horario, com a participacao de seus integrantes e convidados.
As reunides sdo baseadas em leitura e discussdo de artigos cientificos, analise de textos e videos,
palestras com profissionais de salde especialistas em cuidados paliativos, e construcdo de artigos.
Em todos os encontros do grupo séo realizadas fotografias, lista de presenca e ata virtual para registro
das informagdes e acontecimentos. Destaca-se que o eixo Cuidados Paliativos no Domicilio, faz parte
do Programa de Educacdo pelo Trabalho e para a Saude — PET Saude/Interprofissionalidade, do
Ministério da Saude (MS) que tem por finalidade integrar ensino, servigo e comunidade. O projeto
PET Saude/Interprofissionalidade, conta com cinco eixos de aprendizagem: Gestdo em salde e
educacdo permanente com docentes e trabalhadores do SUS; Cuidados Paliativos no Domicilio;
Promogd&o da salde junto as comunidades adstritas aos territdrios das ESFs; Saude do trabalhador do
SUS; Praticas integrativas no SUS. Resultados e Discussfes: Durante 0s encontros semanais, 0S
integrantes do grupo buscavam aprofundar o conhecimento teoérico sobre a tematica dos CP. Para
isso, foram disponibilizados artigos cientificos sobre os seguintes temas: cuidados paliativos, cuidado
domiciliar, espiritualidade, morte, luto e equipe de cuidados paliativos. Essa atividade tinha por
finalidade propiciar aos integrantes do grupo, a leitura, reflexdo e discussdo da tematica. Para um
bom desempenho das acOes previstas no projeto, ainda efetuamos reflexdes e discussdes sobre a
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Interprofissionalidade, a fim de buscar integrar as agOes dos diferentes cursos aos objetivos
solicitados no PET Saude/Interprofissionalidade. A educacdo interprofissional proporciona aos
estudantes a possibilidade de aprendizado em conjunto com outros profissionais para aprimorar as
habilidades necessarias em um trabalho coletivo (REEVES, 2016). Realizaram-se também visitas
técnicas em alguns servigos de salide do municipio, para realizacdo de um diagndstico situacional dos
cendrios de pratica. O diagnostico situacional foi realizado em cinco servicos de saude do municipio
de Santo Angelo/RS, o que foi de suma importancia para o levantamento de informacdes. Para a
realizacdo da visita nesses locais, dividimos os integrantes do grupo (académicos, tutores e
preceptores) em equipes, para que todos tivessem a oportunidade de vivenciar esse momento nos
servigos de saude. O diagnostico situacional compreende-se como o resultado de um procedimento
de coleta, tratamento e analise dos dados obtidos no local onde se deseja efetua-lo, atraves dessa,
pesquisa-se as condi¢cbes de saude e risco de uma determinada populagdo (SILVA; KOOPMANS;
DAHER, 2016). Outra acdo desenvolvida pelos integrantes do grupo foi a realizacdo de visitas
domiciliares nos servicos de satde do municipio, com foco na abordagem integral a familia e a pessoa
em seu contexto socioecondmico e cultural, compromissada com o respeito e a individualidade.
Através da realizacdo da visita domiciliar os integrantes do grupo puderam vivenciar e refletir sobre
0 acesso ao domicilio (avaliando a acessibilidade do usuario ao servico de saude), recepcao da familia
(todas as visitas eram realizadas com agendamento prévio da equipe de satde), contexto econémico,
social e familiar dos usuérios, bem como, a relacéo de vinculo e confianga da familia com a equipe.
Nesse sentido, 0 acompanhamento do usuario no @mbito domiciliar permite a assisténcia ao paciente
em sua situacdo de doenca no préprio ambiente em que vive, assim os profissionais respeitam a
autonomia do paciente e da familia, desenvolvendo um cuidado integral e dispondo de um cuidado
que venha a minimizar o sofrimento atribuido pela doenca (SILVEIRA, et al., 2016). Frente a esse
contexto, podemos afirmar que os assuntos abordados nos encontros do grupo contribuiram para a
construcdo do conhecimento sobre CP e interprofissionalidade, a fim de que se desenvolva uma
assisténcia de qualidade aos pacientes em CP e familiares. Conclus@es: Destaca-se a relevancia de
prestar o cuidado paliativo no domicilio por meio de uma abordagem interprofissional, visando a
qualidade da assisténcia, por meio da escuta, didlogo e atencdo integral ao usuério e sua familia.
Ainda foi notério o quanto o projeto PET — Saude/Interprofissionalidade proporcionou vivéncias
impares aos tutores, preceptores e académicos, contribuindo significativamente na atuagdo
profissional.
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Introducdo: O presente estudo relata as potencialidades do Round Multiprofissional realizados em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que s&o reunides com a equipe onde é elencado problemas
relacionados aos pacientes e estabelecido metas a serem cumpridas para a melhora clinica do mesmo.
Alguns hospitais tém por rotina, em unidades fechadas, como a UTI realizar reunides, onde ha
participacdo de toda a equipe denominada de Rounds Multiprofissionais, que consistem em uma
estratégia organizacional. A partir da assisténcia prestada é possivel promover o cuidado integral,
principio estabelecido pelo SUS. Frente a isso, no Round multiprofissional é elencado problemas
relacionados aos pacientes e estabelecidas as metas a serem implementadas pela equipe
multiprofissional. Considerando que os “rounds” estruturados e bem conduzidos reduzem o tempo de
internacdo melhorando o desempenho em varios indicadores de qualidade, justifica-se, pois promove
o envolvimento dos académicos com a equipe multiprofissional na discussdo de casos clinicos e
planejamento terapéutico para a assisténcia integral. Objetivo: relatar as percepgdes vivenciadas
pelas académicas durante os rounds e suas potencialidades, discutindo sobre a implantacdo de
Procedimento Operacional Padrdao(POP). Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia que
surgiu das atividades desenvolvidas no estagio curricular na disciplina “Enfermagem no Cuidado a
Pacientes de Risco I’ do 8° semestre do curso de graduacao em Enfermagem de uma universidade
privada no interior do Rio Grande do Sul. A metodologia utilizada baseia-se na captacdo e
interpretacdo de um fendémeno vinculado aos processos de producéo e reproducdo social relacionado
a saude e a doenca de um grupo especifico dentro de um ambito social historicamente estipulado.
Deste modo, hd uma aproximacdo do conhecimento da realidade, que por ser dindmica precisa ser
sempre revisitada. Neste estudo tem-se como intuito “aproximar o ensino da graduagdo em
enfermagem com a producdo dos servicos de saude, buscando a relacdo pratica — teoria — pratica”.
Este estagio foi desenvolvido durante o més de novembro de 2019 em uma UTI Adulto de um hospital
de médio porte no interior do Estado do Rio Grande do Sul. Nesta UTI estdo disponiveis 7 leitos,
sendo um de isolamento. Onde, os académicos participaram trés vezes por semana do Round
Multidisciplinar. Resultados e discussdes: o profissional enfermeiro desempenha papel importante
nos “rounds” ja que, junto com a médica supervisora ajuda a conduzir a discussdo de cada caso,
salientando as alteracGes e destacando informacdes relevantes ocorridas durante as Gltimas 48 horas,
relatando o estado hemodinadmico, balanco hidrico, drenagens de sondas e drenos, antibioticoterapia
utilizada, resultado de exames, dietoterapia, assim como, dados sobre os procedimentos medicos e de
enfermagem realizados, o que subsidia as proximas condutas e cuidados a serem tragados em cada
area de atuagdo. As informagdes discutidas durante a reunido foram ordenadas primeiramente pelo
esclarecimento dos dados e historico do paciente, comorbidades e 0 motivo da internacao, e apos, foi
relacionado: Patologia: diagnésticos e novas investigacdes; Funcbes vitais: sinais e sintomas;
Medicacdo: dose, suspensdes e/ou novas indicacOes; Resultados de exames: novas solicitagdes,
repeticdes, e condutas dos resultados encontrados; Evolugéo: avaliacdo do progresso do paciente (se
estava sendo até o momento satisfatério); O que deveria ser mantido: oxigénio, sondas, cateteres entre
outros; Tipo/qualidade do material e necessidades de troca; Apoio e decisdes de familiares: se havia
acompanhante, se este concordava com as decisfes pré-estabelecidas; Identificacdo e possivel
solucédo de problemas (eventos adversos): falta de instauracdo de rotina, falta de alguma prescricao
medicamentosa, erros em procedimentos realizados e suas complicacdes, o que foi feito para
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amenizar e resolver tais problemas; Decisdo sobre medidas profilaticas (riscos que o paciente tem de
desenvolver novos problemas); Progndstico: possibilidade de cura, se deveria ser suspenso ou nao 0s
investimentos, ou seja, dever-se-ia ou ndao optar por cuidados paliativos. Consequentemente, apos a
discusséo de cada etapa, entende-se que deve ser considerada e respeitada a contribuicao exposta por
cada profissional de acordo com a situacdo do paciente. Ressalta-se entdo, que a comunicacao entre
todas as partes envolvidas sdo de extrema importancia. Esta comunicacdo deve ser efetiva para
garantir a seguranca do paciente e viabilizar um meio de trabalho “harmonioso com assisténcia livre
de danos”, desenvolvendo deste modo o vinculo entre a equipe. Observa-se também que a boa
comunicacdo € determinante na qualidade dos cuidados, bem como, ainda facilita a gestdo
organizacional. Sendo assim, para aperfeicoar as informacdes, se faz necessario evitar distorcdo da
informacdo, ser claro e sucinto, fortalecendo os resultados e alcando os objetivos pré-definidos
atraves de um plano de comunicacgdo estratégico. Foi desenvolvido entdo, entre as académicas, a
docente e a equipe multidisciplinar, um POP para sistematizar os rounds multidisciplinares. Os rounds
precisam ser organizados e seguirem um propdsito claro, com foco no paciente, impedindo o
prolongamento e improdutividade das reunides. CONCLUSAO: Por meio desta experiéncia foi
possivel obter espaco para conhecer o Round Multiprofissional na pratica, onde nos foi permitido
vivenciar as decisdes tomadas acerca da assisténcia; além de possibilitar a construcdo de novos
saberes para toda a equipe, e, principalmente para ndés como académicas de enfermagem. A
construcdo do POP possibilitou sistematizar os rounds contribuindo sistematicamente para a préatica
clinica e otimizacdo do tempo. Uma limitacdo percebida no desenvolvimento dos ‘rounds’ foi, em
alguns momentos, a pouca participacdo, salvo quando solicitado, de alguns profissionais de salde,
sendo que estes poderiam ter contribuido mais ricamente nesse processo. Percebe-se dessa forma a
importancia da participacdo ativa de todos, para que haja a promocdo adequada da assisténcia
integrada a salde do paciente. Contribuiu ainda para otimizar as aces da equipe multiprofissional
diariamente, minimizando falhas e integrando o todo, permitindo n&o apenas conhecimento geral das
acOes realizadas junto ao paciente, mas também ajustes frequentes que reforcaram as agdes de
seguranga do paciente. Através dessa pratica de estudo foi possivel, com base em reflexdes e
discussoes, a construcdo de um POP para a sistematizacdo do Round Multiprofissional, propiciando
a participacéo ativa da equipe.
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Introducdo: o posicionamento cirdrgico condiz com um dos momentos mais criticos do
perioperatorio em que 0 paciente se encontra ap0s submeter-se ao ato anestésico. Tem a finalidade
de viabilizar o0 acesso ao sitio cirdrgico, permite a exposicdo da area operada e a administracdo de
soluces endovenosas, drogas e anestésicos no (s) membro (s) superior (es). E relevante que suceda
de forma correta, segura e eficiente, através do conhecimento da fisiologia e anatomia, mantendo o
alinhamento corporal, integridade da pele, fungdes respiratérias e circulatérias, atentando para a
compressdo das estruturas dos vasos, proeminéncias 6sseas, 6rgaos, hiperextensdo dos membros e
conforto, garantindo a seguranca do paciente e prevenindo complicacbes (MIRANDA et al., 2016).
Decorrente de um estudo realizado por Lopes et al. (2016), a escala de lesdo por presséo no
perioperatorio (ELPO), tem por finalidade assessorar o (a) enfermeiro (a) em suas decisdes
possibilitando arquitetar o cuidado do paciente cirdrgico durante o periodo perioperatdrio, alicercado
em suas intervencgdes. O (a) enfermeiro (a) como protagonista na esfera do cuidado, munido (a) de
conhecimentos técnicos/cientificos, atua em um cenario com vistas a prestacdo da assisténcia de
enfermagem com qualidade e com uma nuance alentada diante da prevencao e dos eventos adversos.
No perioperatorio o foco sdo as necessidades desse paciente, com tomada de decisdes e a instrucao
de trabalho é o nome dado a um formulério utilizado para documentar ou padronizar tarefas
geralmente técnicas, especifica e operacionais (MIRANDA, 2008) utilizada no Sistema de Gestdo da
Qualidade. Diante desta contextualizacdo pergunta-se: € possivel utilizar a escala ELPO no cotidiano
do centro cirargico para verificagdo do risco de lesdes por pressdo (LPP) no intraoperatério?
Objetivo: realizar uma acdo educativa para a promocao do uso da escala ELPO, utilizando-se de uma
instrucdo de trabalho, para delimitar o risco de desenvolvimento de LPP em pacientes cirirgicos.
Método: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e de acordo com Minayo (2001, p. 21) “se
preocupa, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado”, descritiva, que “visa descrever
as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno” e de natureza aplicada, “pois objetiva gerar
conhecimentos para aplicacdo pratica” (SILVA; MENEZES, 2005, p. 20). A agdo educativa foi
desenvolvida em um hospital privado de médio porte, situado na regido noroeste no interior do Estado
do Rio Grande do Sul, e os participantes foram trés Enfermeiros (as) da unidade do centro cirdrgico,
com a promog¢do de uma agdo educativa e a constru¢do de uma instrucdo de trabalho, a qual
transcorreu no segundo semestre de 2019. Resultados e discussfes: a acdo educativa foi realizada a
partir do dialogo no primeiro contato com a coordenadora do centro cirlrgico, em gue a mesma nos
proferiu o interesse em colocar em pratica o processo pela ciéncia de sua importancia e necessidade.
A intervencdo do projeto, executada no dia 15 de outubro de 2019, na unidade do centro cirdrgico
teve duracdo de uma hora, com a participacdo da enfermeira coordenadora e dois enfermeiros
assistenciais, através de uma acdo educativa desenvolvida com o auxilio de slides no programa Power
point, com troca de conhecimentos por parte dos enfermeiros com a académica e orientadora, também
pela demonstracdo da Instrucdo de trabalho produzida pela académica nesse projeto. No segundo
momento em que houve a aplicacdo da intervencao construida, com os trés enfermeiros, desenvolveu-
se a explanacéo acerca da escala ELPO com a interagdo e troca de conhecimentos, entre académica,
orientadora e os enfermeiros, possibilitando maior compreensédo voltada a realidade da instituicao,
bem como a sua importancia. Em um terceiro momento aplicou-se a escala em uma paciente, em um
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periodo de dez minutos, sendo ela do sexo feminino, 56 anos, estatura de 1,72 metros de altura, 78
Kg, a qual se submeteu a um procedimento cirdrgico bucomaxilofacial. Portanto, resultando num
somatorio final dos escores em 15, o qual identificou que a paciente ndo estava propensa a riscos dele
LPP, pois apesar do tempo cirurgico ter sido de acima de seis horas, a mesma apresentou-se sem
comorbidades e com uma idade jovem, sendo fatores positivos para contribuir com uma boa tendéncia
para ndo decorrer algum tipo de lesdo. Mesmo ap0s aplicacdo da escala e a mesma nao oferecendo
riscos de LPP, foram realizados cuidados pela equipe composta pelo médico cirurgido, anestesista e
equipe de enfermagem. Foram utilizados colchdo pneumatico, botas pneumaticas nos membros
inferiores, travesseiro para apoio dos joelhos e coxins nas articulagcdes. A aplicacdo do projeto
possibilitou a identificacdo do conhecimento e envolvimento dos profissionais acerca da tematica,
assim como o incentivo a execucgdo correta, utilizando-se da escala, a qual € um instrumento que pode
ser utilizada para planejar, monitorar e executar aces de enfermagem, corroborando com a qualidade
assistencial para que esses eventos adversos sejam evitados (GOMES; ALMEIDA, 2018). No
transcorrer da aplicacdo, os profissionais compartilharam experiéncias vividas em suas rotinas,
especificando procedimentos que identificam maiores riscos de LPP, considerados apenas pelo tempo
de permanéncia na sala de cirurgia e pela permanéncia prolongada sdo utilizados colchdo pneumatico,
bota pneumatica, coxins de gel e algodado para aliviar a pressdo e posteriores queixas de dor, bem
como a cobertura com um curativo ndo adesivo de espuma de prata nas regides do calcaneo e sacral.
A educacdo em salde possibilita questionamentos, socializagdo do conhecimento e a problematizacdo
de forma coletiva, estimulando o desenvolvimento cognitivo desses profissionais, a construcdo de
novos conhecimentos, capacitacdes voltadas a pensamentos e acbes com embasamento cientifico,
permitindo um olhar mais critica, promovendo o crescimento profissional, por intervencdo da
valorizagdo e investimento do seu conhecimento, repercutindo em uma assisténcia sustentada de
qualidade e na satisfacdo e seguranca do paciente (JACONDINO et al., 2010). No decorrer da
construcado e aplicacdo desse projeto, evidenciou-se a viabilidade de utilizar a escala ELPO na rotina
diaria, bem como identificar que “é uma ferramenta importante para seguranca e qualidade da
assisténcia ao paciente cirargico” para verificagdo do risco de LPP no intraoperatdrio, permitindo o
planejamento do cuidado individualizado de cada paciente de acordo com os riscos oferecidos,
utilizando-se de dispositivos institucionais. Em certos casos em que ndo sdo oportunizados tais
dispositivos, o0 embasamento teérico do enfermeiro nos da subsidios para justificar aos gestores da
instituicdo a necessidade de aquisicdo desses para promover o cuidado prevenindo as LPP
(SANTANA; SANTOS, 2018). Conclusdes: constatamos que foi possivel realizar uma acéo
educativa sobre a escala ELPO e confec¢éo de uma instrucdo de trabalho sobre a utilizacdo da mesma.
O estudo possibilitou a promoc¢édo para utilizar a escala ELPO e identificacdo da utilizacdo desse
instrumento no cotidiano do centro cirdrgico, acles e dispositivos ja existentes na instituicdo para a
prevencdo de LPP no intraoperatério. Ao término da aplicacdo do projeto, pode-se perceber que 0s
enfermeiros participantes sdo conhecedores da importancia em aderir a ferramentas de suporte, como
a Escala ELPO, favorecendo o planejamento do cuidado. O tema abordado apresenta relevancia social
para a pratica investigativa da enfermagem no sentido de fundamentar sua importéncia e eficacia,
portanto a necessidade de mais pesquisas que permitam ao enfermeiro na identificacdo e prevencéo
das LPP e com o escopo do planejamento do cuidado, assisténcia qualificada, seguranca do paciente
e a reducéo dos custos assistenciais para tratamentos curativos.
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Introducdo: A Educacdo Permanente em Saude (EPS) envolve ac¢6es educativas que tem como foco
a aprendizagem no cotidiano do trabalho, balizada a partir das necessidades do usuério e no
fortalecimento das acdes entre 0s servicos e 0 ensino; é a problematizacao do trabalho. Neste processo
ocorre a inclusdo e ampliacéo das relagdes entre a docéncia e a atengdo a salde em seu campo pratico,
bem como melhoria da formacgdo, gestdo e desenvolvimento institucional no ambito da saude
(BRASIL, 2007; 2013). A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) instituida
pelo Ministério da Saude pela Portaria n® 198, de 13 de fevereiro de 2004, estd em consonancia com
os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), possibilitando uma atencéo integral e em rede, com
atendimento do mais simples ao mais especializado, melhorando o atendimento ao usuario (BRASIL,
2004). Busca desenvolver aprendizagem no trabalho, onde os problemas cotidianos impulsionam para
a discussdo, com vistas a organizacdo e as mudancas nas praticas dos profissionais, e construcéo de
uma relacdo de confianca entre o profissional e a comunidade, enriquecidas pelo conhecimento e
experiéncias vivenciadas durante a assisténcia, levando em consideracdo as necessidades de saude da
comunidade, seus problemas e desafios, reconhecendo o contexto em que esta inserido, além do
histdrico pessoal dessa populacdo adstrita (BRASIL, 2009; CAMPOS et al., 2019). A EPS é uma
estratégia que possibilita a(o) enfermeira(o) uma maior aproximacdo da teoria com a prética,
buscando solugdes e mudancas deste cendrio de assisténcia, para melhor qualidade do servico. Torna-
se essencial o desenvolvimento de acdes de EPS, no qual a(o) enfermeira(o) seja a mediadora de
conhecimentos cientificos, como instrumento “de saude e educagdo com melhorias diretas para o
usuario, populacdo, instituicdo e gestdo” (LOPES et al.,, 2016, p. 22). Propde um avango do
conhecimento e desenvolvimento profissional, transformando e modernizando as préaticas educativas.
O desenvolvimento destas préaticas educativas, a partir do entendimento de sua importancia como
estratégia de prética e gestdo, vem de encontro a uma mudanca cultural, agregado pelas vivéncias e
contexto social, onde a prevencdo e promogdo de saide tem foco precipuo (SILVA et al., 2017).
Neste movimento, é valido referir-se sobre o cuidado interprofissional, no qual, ocorre uma
socializag@o de conhecimentos que se complementam, onde todos, sdo aprendizes e participantes de
atividades propostas pela equipe, transformando um ambiente de disputa, em um ambiente didatico
de aprendizagem. A interprofissionalidade oportuniza, entre outros beneficios, o desenvolvimento e
organizac¢do do cuidado, proporcionando “redu¢do do sofrimento no trabalho, no melhor provimento
e fixacdo dos trabalhadores e no favorecimento do planejamento e avaliacdo sob a integralidade,
humanizagdo e educagdo permanente em saude” (CECCIM, 2018, p. 1741). Em meio ao advento
tecnoldgico, o uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) previstos na PNEPS,
agregam e potencializam a socializa¢do do conhecimento e aprendizagem. Seu modo de implantagdo
permite acessos mais dindmicos e flexiveis, superando a barreira geogréafica e proporcionando a busca
por areas de interesse, em vista do acesso disseminado as bibliografias e formacdo de debates
(BRASIL, 2009). A utilizagdo das tecnologias para o processo da EPS vem ao encontro dos
profissionais como uma forma de aprendizagem e ampliacdo dos saberes, tanto dentro como fora da
instituicdo de pratica, visto que permite o compartilhamento de informagcGes em tempos e lugares
distintos, sendo uma estratégia para um novo espaco de construgdo de conhecimento (SILVA et al.,
2015) Esta pesquisa se justifica visto a necessidade de ampliacdo dos saberes sobre a EPS, para que
ocorram mudancas no cotidiano de trabalho da equipe. Pretende-se, também, discutir sobre o uso das
TICs nos processos de EPS, visto que as pesquisas da area apontam para a importancia do uso de
metodologias digitais, em consonancia com a contemporaneidade, como um meio de qualificar a


mailto:lari_scheeren_thomas@hotmail.com

88

educacdo (FARIAS et al, 2017). Assim, emergem 0s seguintes questionamentos: como S&o
desenvolvidas, pelas (os) enfermeiras(os), as atividades de educacdo permanente em salde com a
equipe na Atencdo Priméria a Saude? Estdo sendo utilizadas as TICs para as a¢fes educativas?
Objetivo: Investigar saberes e praticas das(os) enfermeiras(os) sobre educacdo permanente em saude,
na atencdo primaria. Metodologia: Trata-se de uma nota prévia de uma pesquisa caracterizada como
avaliativa e aplicada, com abordagem qualitativa. Os participantes da pesquisa sao enfermeiras(os)
da APS, seja Unidade Bésica de Salde e/ou Estratégia de Saude da Familia, de dois municipios do
interior do Rio Grande do Sul, e esta sendo desenvolvido neste segundo semestre de 2020. Para
selecdo das(dos) enfermeiras(os) foi utilizado o critério de estar trabalhando em uma unidade
municipal de atencdo primaria a saude, de forma ativa e em qualquer turno. Inicialmente, foi realizado
contato prévio com os gestores das Secretarias Municipais de Saude de cada municipio, momento em
que foi solicitada assinatura do Termo de Anuéncia para realizacdo da pesquisa. Posteriormente
solicitou-se colaboracdo dos gestores, no sentido de convidar as enfermeiras para participar da
pesquisa e disponibilizar seus WhatsApps ou enderecos eletrénicos para que o questionario fosse
disponibilizado. Valido é ressaltar que a coleta de dados esta sendo feita online por conta da pandemia
da COVID-19, por meio de formulario google forms. Também, foi requerido o endereco eletrénico
de cada unidade de salde, para que fossem feitos contatos com as enfermeiras nas suas unidades de
trabalho. Assim, a coleta de dados estd ocorrendo por meio de questionario, disponibilizados as (aos)
enfermeiras (0s) que concordem em participar, ap6s o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) online. Assim, 0s pesquisadores acessardo o endereco eletronico ou WhatsApp
dos participantes solicitando respostas ao questionario. Caso aceitem responder o questionario, este
sera precedido de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que impossibilita avancar nas
respostas caso o respondente ndo concorde com o Termo. Os dados serdo analisados por meio da
Analise de Contetdo das Falas. A pesquisa respeitara a Resolucédo 466/12 (BRASIL, 2012) a qual
legisla sobre pesquisas com seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missfes — URI Santo Angelo, e aceita sob
0 parecer 4.172.392. Resultados e Discussao: A pesquisa esta em andamento, portanto, ainda néo se
tem resultados. Concluséo: Por ser uma nota prévia, ainda nao € possivel descrever Conclusao.
Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional da Saude. Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, dez. 2012,

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 198/GM/ MS, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Sadde como estratégia do Sistema Unico de Salde
para a formacdo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Brasilia,
2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes
para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF. Secédo 1, p. 34-38, ago. 2007.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude. Brasilia, 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo
na Saude. Glossario tematico: gestao do trabalho e da educacdo na saude. Brasilia, ed. 2, 2013.
CAMPOS, K. F. C.; MARQUES, R. C.; CECCIM, R. B.; SILVA, K.L. Educagdo Permanente em
Saude e modelo assistencial: correlagdes no cotidiano de servico na Atengdo Priméria a Saude. APS
em Revista. v. 1, n. 2, p. 132-140, Mai-Ago, 2019.

CECCIM, R. B. Conexdes e fronteiras da interprofissionalidade: forma e formacgdo. Interface
comunicagao, saude e educagdo. v. 22, supl. 2, p. 1739-49, 2018.

FARIAS, Q.L.T. et al. ImplicagOes das tecnologias de informagéo e comunicagdo no processo de
educacgdo permanente em salde. Revista Eletronica de Comunicacéo, Informacéo e Inovagao em
Saude. v. 11, n. 4, 2017.



89

LOPES, A.G. et al. O desafio da educacdo permanente no trabalho da enfermagem. Séo Paulo:
Revista Multidisciplinar de Estudos Cientificos em Saude. v. 1, n. 1, p. 13-23, 2016.

SILVA, A. N. et al. Limites e possibilidades do ensino a distancia (EaD) na educagdo permanente em
saude: revisao integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 4, p. 1099-1107, 2015.

SILVA, L. A. A et al. Educacdo permanente em saude na atencdo basica: percepcdo dos gestores
municipais de saude. Revista Gaucha Enfermagem v. 38 n. 1, p. 01-08, 2017.

Descritores: Educacdo Permanente; Enfermagem; Tecnologia Educacional; Atencdo Primaéria a
Saude.



90
Educacgédo Permanente em Saude

ACAO EDUCATIVA SOBRE CARROS DE URGENCIA E EMERGENCIA
Adriane Aline Griebeler
Larissa Scheeren Thomas
Vivian Lemes Lobo Bittencourt
Jane Conceicdo Perin Lucca
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées — URI/Santo Angelo.
adrianeagriebeer@aluno.santoangelo.uri.br, lari_scheeren _thomas@hotmail.com

Introducdo: os profissionais da enfermagem, na maioria das vezes, sdo 0s que primeiro se deparam
com as situacGes emergentes. Por isso, precisam dominar 0s conhecimentos na area de emergéncia,
serem decisivos, ageis, e avaliar corretamente as prioridades, pois a sobrevivéncia do paciente
depende da competéncia da equipe e de um ambiente organizado com 0s materiais necessarios
disponiveis (BELLAN et. al., 2010). Esses materiais geralmente sdo guardados nos carrinhos de
emergéncia (CE) que devem se encontrar em um local de facil acesso, com 0s equipamentos
funcionando adequadamente e com medicacdes dentro da validade (LIMA et.al, 2010). De acordo
com o protocolo de CE produzido pelo Servico de Educacdo em Enfermagem da Divisdo de
Enfermagem e Nucleo de Protocolos Multiprofissionais do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (2018), o publico alvo ao qual é indicado o uso do CE sdo clientes
hospitalizados ou ambulatoriais que necessitem de atendimento emergencial, tais como: parada
cardiorrespiratoria; comprometimento nas vias aéreas/ventilacdo; instabilidade hemodindmica
progressiva; choque; hemorragia intensa, erupc¢des cutdneas com comprometimento de vias aéreas,
perda subita do nivel de consciéncia; convulsdes; entre outros. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2013), o conteudo deve ser classificado em nivel de prioridades: nivel 1 faz referéncia
a itens essenciais, que devem estar disponiveis imediatamente; nivel 2 correspondem a itens altamente
recomendados, que devem estar disponiveis em, no maximo, 15 minutos; e, nivel 3 é composto por
itens recomendados, mas opcionais. A manutencdo da CE precisa ser realizada pela equipe de
enfermagem, cabendo a esses a verificacdo sistematica, checagem em data pré-fixada e apds cada uso
registro do lacre e data de conferéncia. Deve-se observar também a presenca e validade dos materiais,
medicamentos listados e o funcionamento do cardioversor (PONTES et.al., 2010). Esta pesquisa
justifica-se pela necessidade de conscientizar, atraves da educacdo permanente, quanto a importancia
da correta manutencao do CE, pois é imprescindivel que o atendimento seja habil para a sobrevida
do individuo. Partindo-se da seguinte problematica: porque e quais 0s conhecimentos sobre o CE
devem ser de dominio do enfermeiro? Objetivo: realizar uma acéo educativa sobre a importancia da
atuacdo da enfermagem no cuidado com o CE. Metodologia: esse € um projeto de intervencdo
profissional suscitado a partir de uma vivéncia da pratica da disciplina de Projeto de Intervencao
Profissional, do 8° semestre do curso de enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das MissOes. Desenvolvido por meio de uma atividade dindmica, esse projeto se sustenta
a partir da teoria da Imogene King que preconiza estrutura, funcdo, interagdo, recursos, tomada de
decis&o e metas como elementos essenciais para o trabalho da enfermagem (MOREIRA, ARAUJO,
PAGLIUCA, 2001). Foi realizado no segundo semestre de 2019, com Académicos de enfermagem
do 8° e 10° semestre. Primeiramente foi esclarecido em que situacdes se utilizam o CE e foi feita a
elucidacdo da tematica através de slides, de forma sucinta e criativa para introduzir o publico alvo no
assunto. Entdo os alunos foram divididos em duas equipes para a realizacdo de uma competicao
saudavel em busca do conhecimento com trés dindmicas distintas. A primeira atividade foi um jogo
“Fala sério ou com certeza”, a segunda atividade foi desenvolvida com uma folha impressa para
checagem periddica quanto a integridade/funcionamento do carro de emergéncia e a terceira atividade
com vistas a organizar o carrinho. Ao final a equipe que obteve mais pontos foi a vencedora e ganhou
um brinde como reconhecimento. Resultados e Discussoes: as atividades foram realizadas no dia 29
de novembro de 2019 e participaram no total de 25 alunos. Essas atividades foram divididas em quatro
momentos, e contou-se com a ajuda de duas académicas do 10° semestre para a distribuicdo das
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atividades e a contagem de pontos. No primeiro momento foi feito um esclarecimento sobre
responsabilidades, organizacdo e importancia do enfermeiro na manutencdo do CE. No segundo
momento, os académicos foram separados em quatro equipes e cada uma deveria escolher um nome
para representa-los. No terceiro momento, foi explicado que haveria trés atividades com dinamicas
distintas, que estas seriam avaliadas de acordo com o numero de respostas certas e teria 0 acréscimo
de um ponto para a equipe que terminasse primeiro. Ao término de cada dinamica seriam
contabilizados os pontos e entdo feita a correcdo e/ou reforgo das afirmativas através de slides. A
primeira dindmica proposta foi o jogo “Fala sério ou com certeza”, onde foi entregue uma folha para
cada equipe com dados/fatos e ao lado havia um espaco para que eles marcassem se concordavam ou
discordavam daquelas afirmacfes. A segunda dindmica referia-se a periodicidade da checagem do
CE, onde foi entregue uma folha para cada equipe, havendo nesta um quadro com especificacGes e
um espaco para que colassem a tarja com a descri¢do de periodicidade para checagem de cada item.
Para a terceira dinamica, que teve como titulo a organizacao do CE, foi entregue uma folha para cada
equipe com a ilustracdo do CE, os académicos deveriam colar as tarjas com a escrita dos materiais e
equipamentos da forma que eles acreditavam ser a organizagdo correta nos espacos indicados por
flechas. Apos essas dinamicas houve a contagem final dos pontos e a equipe vencedora ganhou um
brinde como forma de reconhecimento e incentivo. Fez-se a elucidacdo de que todas as atividades
foram baseadas no protocolo de uma rede de hospitais do Triangulo Mineiro (2018), e que 0s
protocolos variam de acordo com cada instituicdo, porém todos geralmente seguem a diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013-
2015). Vale ressaltar que durante a explanacdo, orientou-se que devido ao tempo limitado, o
aprofundamento dos conhecimentos em relacdo ao CE, poderia ser concretizado de acordo ao
interesse individual de cada aluno. Durante toda a atividade foram utilizadas ferramentas educativas
com a intencdo de aproximar o conteddo programatico e torna-lo interativo. Assim, ao desenvolver
esses exercicios dindmicos, buscou-se fomentar o trabalho em equipe, a lideranca e a comunicacao
oportunizando ao publico alvo “condi¢des de contextualizarem com seus conhecimentos prévios”,
pois a tematica requer tomada de decisdo assertiva e rapidez dos estudantes (ALBERTI et. al., 2014).
O conhecimento ndo deve ser apenas transmitido, mas reconstruido, onde se desafia 0 académico a
solucionar problemas, identificar erros e corrigi-los e/ou reforcar os acertos, desenvolvendo a atengéo,
a interacdo e a memoria tornando a aprendizagem significativa. A medida que o enfermeiro destaca-
se pelas suas caracteristicas generalistas, Ihe é atribuido um conjunto de capacidades, aptiddes e
atitudes que o habilitam como profissional a prestar assisténcia de forma humanizada e eficaz a
pacientes graves com risco de vida. Entre suas diversas funcdes esta o dimensionamento de recursos
materiais necessarios, a realizacdo da verificacdo e controle dos materiais e das necessidades de
manutencdo dos equipamentos do setor, no qual é indispensavel o bom funcionamento e a
organizacdo, pois a deficiéncia no cumprimento destas obrigacGes pode vir a causar prejuizos a
seguranca dos pacientes (MOURA, et.al, 2014). Concluses: constatou-se que foi possivel realizar
uma acdo educativa sobre a importancia da atuacdo da enfermagem no cuidado com o carro de
emergéncia. Compreendemos que o enfermeiro pode ter dominio de diversos conhecimentos para
agir frente a uma situacdo grave. Esse profissional pode saber avaliar as prioridades, tomar decisfes
assertivas e conhecer seus instrumentos de trabalho e onde se encontram para poder agilizar o
atendimento de maneira eficiente, sendo que, todas essas atribuigdes estdo relacionadas ao CE e
foram correlacionadas nesse projeto.
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Introducdo: A educacéo deve transcender a mera transferéncia de conhecimento, ela deve incluir os
envolvidos, de modo que as experiéncias compartilhadas proporcionam mudancas significativas na
realidade dos mesmos (FONTANA; SANTOS; BRUM, 2013). Existem varias concepcdes acerca de
Educacdo em Salde dentre as quais destacamos a tradicional, uma simples transmissdo de
conhecimento; a humanista, voltada ao estudante; a cognitivista considera conexdes intelectuais; e a
sociocultural, que entende o processo de ensino aprendizagem englobando aspectos politico,
economico, social e cultural (MACHADO; WANDERLEY, 2017). Tais discussdes nos levam a
refletir sobre a maneira como se da a construcao e ou reconstrucdo de novos saberes, valendo-se de
didlogo critico, que provoque transformacdes sociais positivas. (MENEZES & SANTIAGO, 2014).
As tecnologias digitais de informacéo e comunicacéo (TDIC) sdo uma opc¢éo de pratica educativa que
ultrapassa a relacdo de ensino aprendizagem didatizada e assimétrica. Tais recursos permitem a
participacao ativa na producdo do conhecimento tanto na forma individual quanto pela interacdo em
ambientes sociais, trocando experiéncias (FARIAS et al.). Objetivos: Relatar uma experiéncia
pedagdgica com objetos de aprendizagem desenvolvidos por académicos de enfermagem, no intuito
de socializar saberes sobre ‘doengas transmissiveis de importancia epidemiolédgica’, utilizando-se de
aplicativos digitais. Método: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia. Tem a intencao de
demostrar uma atividade de educagdo em satude proposta pelo componente curricular ‘Enfermagem
nas doencgas transmissiveis’, integrante do quinto semestre de um curso de enfermagem de uma
universidade comunitéria situada na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A proposta,
feita pela professora-facilitadora, envolveu sintetizar, por meio de um mapa mental e uma atividade
ludica de forma digital, conhecimentos acerca de doencas transmissiveis, de importancia
epidemioldgica e sanitaria. Entre as doencas estudadas estavam: hepatites virais, HIN1, AIDS,
dengue, febre amarela, chicungunya, zyca virus, caxumba, rubéola, sarampo, tétano, difteria,
coqueluche, tuberculose, sifilis, hanseniase e febre amarela. Vale ressaltar que estudos sobre a
COVID-19 ja tinham sido explorados em outro momento do componente curricular, visto a pandemia.
A atividade em tela, iniciou com uma roda de conversa on line através do google meet, na qual a
professora-facilitadora abordou a tematica sobre recursos digitais para educacdo em salde e instigou
0 interesse e 0 estimulo a criatividade, por parte dos académicos, em realizar uma pesquisa on line
sobre as doencas propostas e elaborar um mapa mental a respeito. Diante da concordancia de todos,
em um segundo momento, a professora-facilitadora solicitou que os académicos explorassem
tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo, para elaborar objetos de aprendizagem. As
ferramentas  pesquisadas e, de preferéncia dos alunos foram:  Crossworslabs

(https://crosswordlabs.com/), para elaborar palavras cruzadas; Canva
(https://www.canva.com/pt_br/), para criar mapas mentais; Google docs/formulario
(https://docs.google.com/forms para formular perguntas e, Geniol

(https://www.geniol.com.br/palavras/caca-palavras/criador/)  para  constituir  caga-palavras.
Resultados/Discussfes: Optou-se neste relato, socializar as vivéncias de educagdo em saude digital
sobre sifilis, chicungunya, zyca virus, febre amarela e varicela. Utilizou-se como recurso digital
mapas mentais do aplicativo Canva e de palavras cruzadas, do Crossworslabs. Estes ultimos estdo
disponiveis em https://crosswordlabs.com/embed/sifilis-4;
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https://crosswordlabs.com/view/chikungunyazika; https://crosswordlabs.com/view/febre-amarela-5;
https://crosswordlabs.com/view/varicella-13. Assim, a partir da pesquisa e da elaboracdo de mapas
mentais e da elaboragéo das palavras cruzadas, a atividade foi discutida no ambiente de sala de aula,
e posteriormente postadas nas redes socias Facebook® e Instagram® para ampliar a dimensdo da
educacdo em saude. O emprego de diferentes recursos tecnoldgicos explora as multiplas
potencialidades e capacidades dos educandos, possibilita a construcdo do aprendizado de maneiras
coletiva e colaborativas (MARUXO et al., 2015), tornando a internet uma poderosa aliada no
processo educativo, bem como no empoderamento das pessoas. A Educacdo em Salde deve estar
pautada na participacao e reflex&o critica da comunidade seja de forma digital ou n&o. Para Educacéo
em Saude ser efetiva é fundamental socializar os saberes técnicos/cientificos populares mantendo o
cuidado de ndo se tornar uma mera transmisséo de informagdes. Com a participacdo da comunidade
alcancaremos mudancas sociais no sentido de prevencédo de agravos e promogéo da satde individual
e coletiva. Diante da vivéncia deste processo pode-se inferir o quanto atividades desta natureza podem
contribuir para a aprendizagem, criatividade e inovacdo académica. Nesta atividade pode-se
vislumbrar educador e educando sendo protagonistas no processo de aprendizagem, demonstrando
ser possivel fazer educacdo em saude a partir do ludico, da livre expressdo, de forma dialdgica que
sugira a construcdo do conhecimento pela conversagdo (SANTOS; FONTANA; BRUM, 2013).
Essencial € sublinhar que um obstaculo para o desenvolvimento de processos de educacdo em saude
dialogicos/problematizadores, muitas vezes, estd na formacdo do profissional, que pouco explora
novas ferramentas didaticas na construcdo do saber. Os componentes curriculares de cursos da area
da saude devem debater o tema, de modo transversal, numa perspectiva pedagogica contemporanea
e os profissionais devem buscar meios de atualizacdo para essa lacuna (FONTANA et al., 2020).
Aguiar et al. (2018, p. 229), refor¢am que “as praticas de educag@o em saude com metodologias nao-
convencionais de ensino sdo gradativas e necessitam de investimentos em gestor, profissional, de
tempo e financeiro”. Assim, mesmo com iniciativas timidas, deve-se investir em propostas inovadoras
e criativas de ensinar e aprender para acolher o educando a partir do seu mundo. E imprescindivel
acrescentar a relevancia da internet e das tecnologias digitais neste processo, uma vez que 0S
estudantes sinalizam interesse em utilizar esses recursos. Acredita-se que estimular a criatividade para
a construcdo de objetos ludicos de ensino seja uma estratégia facilitadora na troca de saberes, benéfica
para os docentes e discentes, garantindo maior aproximacao entre estes atores estimulando a afeicao,
socializagdo e motivacdo (COSTA et al., 2020). E, “a diversificagdo no uso de diferentes recursos
tecnoldgicos proporciona o aprendizado a partir da mobilizacdo das maultiplas potencialidades,
capacidades e interesses dos educandos. Favorece a construcao do aprendizado coletivo, de maneira
colaborativa [...]” (MARUXO et al., 2015, p. 72). Conclusdes: Pode-se afirmar que a atividade foi
exitosa, uma vez que houve engajamento da turma, auxilio matuo, intensdo colaborativa daqueles
que mais familiarizados estavam com essas tecnologias, para com aqueles com dificuldades. Foi
muito gratificante e recompensador. Acredita-se que trabalhar no universo do nativo digital favorece
0 ensino aprendizagem e fornece elementos com poténcia para ensinar professores e qualificar a
docéncia, visto que incentiva a consciéncia critica, a troca de experiéncias, o trabalho coletivo, a
criatividade e estimula a autonomia.
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Introducdo: a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza a assisténcia e 0
trabalho de enfermagem através do Processo de Enfermagem (PE), manuais, protocolos, rotinas,
recursos e registros. O PE, compde-se de cinco etapas, sendo elas, a coleta de dados (anamnese e
exame fisico), diagndsticos de enfermagem, planejamento, implementacao e avaliacdo da assisténcia
(DOENGES; MOORHOUSE; GREISSLER-MURR, 2016). No Brasil, 0 processo sistematizado do
cuidado de enfermagem teve seu desenvolvimento através da teoria de Wanda Horta, por meio de um
modelo tedrico proprio, com ac¢des organizadas e inter-relacionadas, praticadas de forma dindmica,
visando a assisténcia integral ao paciente (CHAVES, 2009). Atraveés da utilizacdo do PE €é notéria a
melhora na qualidade do cuidado, logo, esse instrumento promove também, o desenvolvimento
cientifico da enfermagem, visto que o mesmo possibilita ao enfermeiro, identificar as necessidades
dos individuos que estdo sob seus cuidados, ressaltando a importancia de uma interacdo e
comunicagéo entre o enfermeiro, o paciente e os demais profissionais da equipe (RIBEIRO, et al.,
2019). Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), este processo € muito significativo, pois trata-se de
um ambiente que recebe pacientes criticos, com quadro clinico complexo e diferenciado, necessitando
de um elevado nivel de cuidado e atencdo (MACHADO; SOARES, 2016), onde, os diagnosticos de
enfermagem vem a contribuir para um cuidado integral, singular e efetivo. Esse trabalho se justifica
pela necessidade e importancia de utilizar um instrumento que garanta a qualidade e a efetividade do
cuidado para com o paciente critico pos-operatorio. Diante disso, levantou-se a seguinte questdo
norteadora que o estudo almeja responder: quais 0s principais diagnosticos de enfermagem no pos-
operatdrio de um paciente critico? Objetivo: relatar a experiéncia de realizar o PE em um paciente
critico pos-operatorio, enfocando o quadro clinico e os diagnésticos de enfermagem. Metodologia:
trata-se de um relato de experiéncia sobre a implementacdo do PE durante as praticas do estagio
curricular da disciplina de Enfermagem no Cuidado a Pacientes de Risco I, do curso de Graduagéo
em Enfermagem, realizado em uma UTI de um hospital de médio porte, da regido noroeste do estado
do Rio Grande do Sul. Resultados e Discussdes: durante as praticas, foram realizadas diversas
atividades de competéncia do enfermeiro, dentre estas o PE, tendo em vista que este orienta e conduz
os cuidados e rotinas de enfermagem. Para dar suporte & implementacdo do PE, foi realizada a coleta
dos dados: Paciente M.A.R. 54 anos, realizou procedimento cirdrgico denominado
retossigmoidectomia, apos obteve complicagdes respectivas a cirurgia abdominal, devido a formacao
de diversas aderéncias, necessitando de liberacdo de aderéncias como intervencgao cirurgica posterior.
No terceiro dia pds-operatorio o paciente apresentou algia escapular esquerda, distensdo abdominal,
leucocitose, taquipnéia e sinais de choque. Foi realizado eletrocardiograma apresentando taquicardia
sinusal e raio-X de térax apresentando reducdo da transparéncia pulmonar direita, sem consolidagoes.
Novamente € encaminhado para processo cirdrgico para drenagem de cole¢édo subfrénica. Durante a
visita de enfermagem, o paciente estava sedado RASS -4, ao exame fisico verificam-se pupilas
anisocoricas fotorreagentes; ausculta cardiaca audivel; ausculta pulmonar com presenca de
murmdrios vesiculares pouco audiveis no lobo direito na base pulmonar e apice pulmonar com
presenca de roncos; ausculta abdominal com auséncia de ruidos hidroaéreos; na ferida operatoria da
regido abdominal presenca de secrecdo serosanguinolenta, maior quantidade em dreno de penrose
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esquerdo; apresentando dermatite de fralda na regido da virilha; membros superiores edemaciados,
nos membros inferiores pés equinos e anasarca. Os diagndsticos de enfermagem para este caso clinico
foram realizados de acordo com 0 NANDA Internacional (NANDA-1 2015-2017), sendo elencados:
Protecdo ineficaz, relacionado a nutricdo inadequada, evidenciado por prejuizo neurossensorial;
Risco de desequilibrio eletrolitico, relacionado a volume de liquido excessivo; Risco de volume de
liquidos deficiente, relacionado a mecanismo regulador comprometido; Eliminacdo urinéria
prejudicada, relacionado a multiplas causas, evidenciado por retencdo urinaria; Troca de gases
prejudicada, relacionado a serem desenvolvidos, evidenciado por cor da pele anormal (p, ex., palida,
escurecida, cianotica); Mobilidade no leito prejudicada, relacionado a falta de condicionamento
fisico, evidenciado por capacidade prejudicada de mover-se entre a posi¢do prona e a supina; Padrdo
respiratério ineficaz, relacionado a posi¢do do corpo que inibe a expansdo pulmonar, evidenciado por
padrdo respiratorio anormal (p. ex., frequéncia, ritmo, profundidade); Perfuséo tissular periférica
ineficaz, relacionado a entrada excessiva de sodio, evidenciado por edema; Ventilacdo espontanea
prejudicada, relacionado a fadiga da musculatura respiratoria, evidenciado por frequéncia cardiaca
aumentada; Risco de infeccdo, relacionado a alteragdo na integridade da pele; Risco de infeccéo,
relacionado ao procedimento invasivo; Conforto prejudicado, relacionado a privacidade insuficiente,
evidenciado por alteracdo no padrdo do sono. O periodo pds-operatério necessita de cuidados
especificos, o que exige do enfermeiro, conhecimentos e habilidades técnicas e interpessoais, com
pensamento critico sobre o quadro clinico, para tomadas de decisdes (DOENGES; MOORHOUSE;
GREISSLER-MURR, 2016; RIBEIRO, et al., 2019). A coleta de dados, por meio da anamnese e
exame fisico, e os diagnosticos de enfermagem sdo excelentes ferramentas nesse sentido, visto que
auxiliam na visdo holistica do quadro clinico do paciente e identificacdo de problemas, permitindo
interpretar e prescrever cuidados direcionados para as necessidades do paciente, contribuindo para
uma melhor terapéutica (RIBEIRO, et al., 2019). Para este caso clinico, foram identificados e
elencados, 12 diagnosticos de enfermagem, o que permitiu a visualizacdo da gravidade em que se
encontrava o paciente e condutas a serem realizadas. Os diagndsticos de enfermagem favorecem para
uma assisténcia humanizada, facilitando na tomada de decisfes do enfermeiro, norteia a equipe de
enfermagem e contribui para a reducdo de erros na assisténcia (RIBEIRO, et al., 2019). Foram
desenvolvidos os referidos diagndsticos, pois utiliza-se esse sistema de PE na prética da profisséo,
com amplo significado para o avanco da enfermagem, produzindo padrdes de cuidados para serem
aplicados no referido paciente, permitindo uma melhora na qualidade da assisténcia através da
sistematizacdo. A realizacdo do PE propiciou aos académicos, um olhar mais acurado sobre as
necessidades do paciente critico pos-operatério, auxiliando no planejamento e execuc¢do dos cuidados
de enfermagem prestados, além da visualizacdo da importancia e atribui¢fes do enfermeiro na UTI.
Concluséo: o presente estudo identificou a importancia do PE, visto que 0 mesmo retrata-se como
um método sistematico e humanizado de fornecimento dos cuidados de enfermagem. Nesse contexto,
0 diagndstico de enfermagem é um instrumento que proporciona individualizar o cuidado,
transformar e organizar o saber da enfermagem auxilia a delimitacdo das intervencées e introduzir o
método cientifico na profissdo, com o objetivo de distinguir 0s problemas existentes e identificar os
pontos fortes e fundamentais na assisténcia. Assim, a equipe de enfermagem deve valorizar e praticar
0 PE, pois 0 mesmo possibilita um melhor rendimento da pratica profissional e na evolugéo do quadro
clinico do paciente. Para isso, é de suma importancia que a equipe seja colaborativa e unida para que
possam trabalhar como unidade dentro do local de atuacdo, realizando a diferenga aos poucos, tendo
como énfase a melhora diaria do individuo hospitalizado, refletindo de forma positiva na qualidade
do cuidado prestado ao paciente.
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Introducéo: O novo coronavirus (COVID-19) surgiu inicialmente em Wuhan na China em dezembro
de 2019 e trata-se de um Virus RNA da familia coronaviridae SARS-COV de manifestacao
respiratéria (RODRIGUES, 2020). A transmissdo ocorre pelo contato com a pessoa infectada, através
de goticulas ou aerossois gerados ao tossir, falar, espirrar, na saliva ou secre¢io nasal (SAFADI et
al., 2020). Os pacientes infectados apresentaram sintomas como febre, mal-estar e tosse (HUANG et
al., 2020). No Brasil, a pandemia chegou no final de fevereiro e atualmente temos 5.545.705 milhdes
de casos confirmados e 160.074 mil 6bitos (BRASIL, 2020). Os fatores de risco para evolu¢do com
quadro clinico grave e morte por infeccdo por COVID-19 incluem idade avancada e presenca de
comorbidades, caracteristicas comuns em pacientes com cancer (THULER; MELO, 2020). Além
disso, o proprio cancer e tratamento realizado tornam os pacientes mais suscetiveis a pneumonias, em
razdo da resposta imunoldgica enfraquecida. Dessa forma, a COVID-19 traz muitos desafios para a
pratica clinica na oncologia, visto que, ainda, 0s pacientes estdo susceptiveis devido a pandemia e
isolamento social, a sentimentos como estresse, medo, angustia e soliddo que causam prejuizo
psicossocial, afetando diretamente a qualidade de vida dos mesmos (THULER; MELO, 2020).
Objetivos: Relatar a experiéncia da equipe multidisciplinar na prestacdo e mudanca dos processos
assistenciais e de comunicacdo interna as pessoas em cuidados oncolégicos ndo infectadas pelo virus
SARS-COV em tempos de pandemia. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia vivenciada pela equipe multidisciplinar de um ambulatério de quimioterapia. As
vivéncias aconteceram entre 0s meses de marco a outubro de 2020, num servigo privado de oncologia
na regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Descricdo da experiéncia, acGes desenvolvidas
e discussdes da equipe multidisciplinar: Ainda no més de margo, iniciamos os estudos e
capacitacOes para o enfrentamento do novo coronavirus, elencamos 0s principais pontos que foram
estudados: conceito teorico, técnico e cientifico acerca da COVID-19; mudangas no processo
assistencial e o impacto na pratica, levando em consideracBes 0s ajustes necessarios para as
implantagBes de forma segura e sustentavel preconizadas nas diretrizes da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (SBOC, 2020). Esta pratica permitiu o fortalecimento da equipe multidisciplinar,
principalmente as assistenciais, 0 que faz com que o processo de tomada de deciséo seja fortalecido
e com maior aceitagdo para implementacdo. O novo coronavirus tornou-se uma ameaca mundial e
entre 0s grupos de risco, 0s pacientes oncologicos sao muito suscetiveis a complicacdes. Um estudo
de Liang et al (2020) que explicitou a relacdo entre a Covid-19 e pacientes com cancer, demonstrou
que estes pacientes podem apresentar maior risco de pior prognostico e morte por Covid-19, uma vez
que, enquanto 0s eventos graves em pacientes ndo oncologicos foi de 8%, o nUmero em pacientes
com cancer foi de 39%. Também criamos um novo canal de comunicacdo, pois tanto a equipe
multidisciplinar quanto os pacientes em tratamento estavam permeados por davidas, medos e
inseguranca. De forma disponivel 24 horas por dia, 7 dias por semana, iniciamos com o telefone
movel, onde um membro da equipe fica responsavel semanalmente para responder aos pacientes.
Muitas foram as duvidas sobre a Covid-19 seja no cuidado com o paciente, seja no cuidado com 0s
profissionais de saude. Conforme novas rotinas iam se estabelecendo, fomos mudando nossos
processos assistenciais e repassando essas informacgdes aos pacientes. Diante do panorama da
pandemia do coronavirus, 0 medo aumenta os niveis de estresse (SHIGEMURA et al., 2020). Além



mailto:darabb@hotmail.com
mailto:dainareuse@gmail.com

100

disso, a répida producdo e compartilhamento de informac@es, aliados ao isolamento social, estdo
promovendo maiores niveis de ansiedade e depressao na populagdo (NASCIMENTO et al., 2020). O
estresse por si s6 pode levar a alteragBes imunoldgicas e no padrdo de sono, fatores que causam
impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes (CORREA; OLIVEIRA; TAETS, 2020).
Sobre a educagdo em salde e centralizagdo dos protocolos, foram criados contetdos e
postados/disponibilizados nas paginas virtuais da instituicdo, onde os profissionais e pacientes
poderiam acessar informacfes e recomendacdes de forma rapida e em qualquer lugar que eles
estivessem. Outra acdo desenvolvida foi a participacdo em reunides online para atualizacdo dos
profissionais envolvidos no cuidado sobre o impacto da pandemia no mundo, essas reunides foram
abertas aos pacientes e familiares, transmitidas de forma sincrona na plataforma digital do google
meet. A COVID-19 exigiu mudanca rapida e desafiadora, como novas estratégias no processo de
comunicacdo. Todas essas modificacbes num curto periodo refletiram em estresse e estado
psicologico delicado da equipe e dos pacientes. Dessa forma, o estado psicolégico dos individuos ndo
deve ser ignorado, ja que podem se manifestar de maneira fisiologica e prejudicar o processo
terapéutico. O bem-estar psicoldgico da populagdo € fundamental para o enfrentamento da Covid-19,
pois é necessario que as pessoas se sintam seguras para enfrentar as situaces adversas que possam
surgir, ou que estejam instaladas, nas quais se destacam os pacientes oncoldgicos e os profissionais
que trabalham nos servicos de oncologia, j& que também passam a vivenciar situacdes de medo,
esgotamento e estresse relacionados a pandemia (CORREA; OLIVEIRA; TAETS, 2020). Diante
disso, € aconselhado o atendimento psicolégico como um modo de ajudar no enfrentamento da
pandemia corretamente, e assim manter a satde fisica e mental de todos. Os pacientes e profissionais
da saude devem ser encorajados a pensar positivamente e seguir em frente, buscando alternativas para
minimizar os efeitos psicossociais ocasionados. Conclusfes: J& passamos por diversas pandemias, e
todas deixaram um legado historico, grande nimero de dbitos e de pessoas gravemente doentes. Dessa
forma, aos grupos de vulnerabilidade, deve-se redobrar a atengédo e cuidados, procurando fortalecé-
los com medidas preventivas, a fim de reduzir os efeitos da pandemia sobre doencas e
morbimortalidade. Aos profissionais da salde que acompanham esses pacientes, cabe orienta-los
sobre medidas preparatdrias, realizar troca de experiéncias, e sempre que possivel lhes trazer um
conhecimento cientifico e tecnolégico. Diante ao que foi exposto até aqui, foi apresentado o esforco
de uma equipe multiprofissional que esta alinhada com as estratégias da instituicdo no combate ao
novo corona virus. Sao estratégias descritas pela literatura como sendo uma boa pratica de criacéo,
divulgacéo e atualizacdo dos cuidados em salde. O sucesso e as conquistas obtidas neste percurso, se
ddo pela unido e o alinhamento da equipe multidisciplinar, a sistematizacdo dos processos
assistenciais e a busca dos conceitos guiados pela seguranca do paciente e dos profissionais, acesso e
qualidade da informacdo, através da comunicacdo efetiva, com discussao e mudanca ocasionada pelo
impacto psicossocial, fundamentados na melhor préatica baseada em evidéncias.
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