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APRESENTACAO

Nessa direcdo, reafirma-se o quanto a formacdo do enfermeiro tem que desenvolver
competéncias e habilidades no sentido de um olhar interdisciplinar e multidisciplinar frente aos novos
desafios que se aproximam no campo da saude. Com essa intencdo que o Curso de Enfermagem da
URI realizou a XXI Semana Académica de Enfermagem e X1X Mostra de Trabalhos Cientificos, com
a seguinte tematica: “Enfermagem — visao multidisciplinar do cuidado”.

Em eventos dessa natureza o académico de enfermagem da URI tem a possibilidade de
desenvolver, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) um conjunto de competéncias para
0 exercicio profissional: atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca,
administracdo/gerenciamento e educagdo permanente (BRASIL, 2001), todas de certa forma
caracterizadas como competéncias gerenciais e/ou de gestdo. Esse fato evidencia a relevancia da
escolha da tematica para a semana académica.

O enfermeiro possui atuacdo importante por meio de acdes gerenciais, fundamentada em
meios, instrumentos e competéncias (VASCONCELOS, PASCHE, 2012), em especial, pela
complexidade do cuidado nos diferentes contextos de atencéo a salde o trabalho do enfermeiro tem
sido fundamental, tanto na articulacdo da equipe de salde quanto na organizacao e busca de agdes
estratégicas de melhorias voltadas para o usuario (LIMA et al, 2016).

Por fim, a XXI Semana Académica de Enfermagem e XIX Mostra de Trabalhos Cientificos,
com a seguinte tematica: “Enfermagem — visdo multidisciplinar do cuidado”, contribuiu com
reflexdes sobre a producdo de conhecimento em diferentes &reas dentro da enfermagem; Enfermagem
no Cuidado a Mulher; Enfermagem no Cuidado ao Adulto; Préaticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS); Enfermagem em Salde Coletiva; Enfermagem em Saude Mental; Saide da Crianca
e do Adolescente; Gestdo/gerenciamento dos servicos de salde; Enfermagem no cuidado a crianca;
Seguranca do paciente; Interprofissionalidade e interdisciplinaridade; Empreendedorismo na
enfermagem e, tecnologias e enfermagem.

Prof. Dr. Francisco Carlos Pinto Rodrigues
Profa. Dra. Rosane Teresinha Fontana
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Enfermagem no cuidado a mulher

UM RESUMO EXPANDIDO SOBRE A ANALISE DA PUERPERA QUE COLOCA
O RECEM-NASCIDO PARA ADOCAO

Alessandra Frizzo
Bruna Martins Garlet
Guilherme Scherer

Luiz André Silva Barros

RESUMO

Introducdo: Quando na maternidade um recém-nascido é colocado para adocao, a inquietacao da
unidade, colaboradores, poder publico e sociedade, vem em concomitancia ao julgamento mesmo que
por vezes de forma velada ou de forma mais explicita, sobre aquela puérpera que por algum motivo
pessoal, fez essa dificil decisdo. Porém, deve-se ressaltar que nem todas as mulheres ‘’nasceram para
ser mae’’, ou que nem todas podem exercer esse papel, por conta de motivos, familiares, emocionais,
socioecondmicos, ou quais quer sejam 0s motivos que levaram a tomar essa decisdo. Portanto, esse
ato de compaixao com o seu recém-nascido e para com sigo mesma deve ser acolhido e respeitado
acima de tudo. (FARAJ; ANTONIAZZI; SIQUEIRA, 2021). Conforme a Nova Lei da Adogéo (Leli
n° 12.010, 2009) o Poder Publico deve assegurar a prestacdo de servi¢co psicoldgico a gestante. Para
0 bebe que nasceu em ambiente hospitalar convém que seja afastado da progenitora de forma imediata
ap0s o parto para evitar que qualquer vinculo sentimental se crie, dificultando a separacdo de mée e
filho na adoc&o. Majoritariamente os bebes que s&o entregues para adogio tem o Sistema Unico de
Saude (SUS) como receptor, e segundo pesquisa as caracteristicas principais das maes sao: pouca
idade, baixa renda, pouca escolaridade, uso de drogas, nimero muito elevado de filhos, jovens
solteiras, vitimas de abuso. (FERREIRA-TEIXEIRA; VISINTIN; VAISBERG, 2019). Frente a isto,
apresenta-se a problemaética do tema que € quais sdo as perspectivas, angustias, medos, duvidas, e
decisbes que essa mae teve até chegar a decisdo de doar um filho? Quanto aos objetivos gerais:
Quantos julgamentos enfrentou e enfrentara essa mulher? O que aconteceu até 0 momento para que
ela julgasse ser o melhor futuro para a crianca? E o objetivo especifico € o fato de que dispor um filho
a adocdo é um grande ato de amor e hombridade, que de maneira alguma de ser julgado, mas acolhido
e compreendido. A justificativa do estudo vem da falta de mais pesquisas sobre o tema e da falta de
um olhar de acolhimento a esta mae e este bebe, 0 tema é amplo e cabe as mais variadas pesquisas e
analises que poderdo ajudar a desmistificar e a reduzir o julgamento sobre essa decisdo. Metodologia:
Trata-se de um resumo expandido a partir de uma anélise realizada em campo de estagio em uma
maternidade em um hospital filantrépico em uma cidade na regido noroeste de estado do Rio Grande
do Sul, onde para a pesquisa foi consultado o banco de dados da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
onde foram utilizados os descritores booleanos ‘’ado¢do and crianga’’. Obtendo 147 artigos, apos
aplicacao dos filtros texto completo, texto em portugués e dos ultimos cinco anos. Como critério de
inclusdo, foram escolhidos artigos que condizem com o tema proposto e por ano de publicagéo e
como critérios de exclusdo textos que tangenciem o tema e ano de publicagdo muito proximo a cinco
anos. Foram selecionados 6 artigos. Resultados e discussdes: A ansiedade relacionada a chegada de
um filho e as expectativas em relacdo ao parto e ao bebe, séo sentimentos comuns para algumas
gestantes, porém nem todas as mulheres sdo acompanhadas desses sentimentos somente, medo,
angustia, tristeza, trauma e preocupacdes sao sentimentos vivenciados por algumas mulheres segundo
pesquisa realizada em 23 gestantes. (CHEMELLO; LEVANDOWSKI; DONELLI, 2021). Conforme
pesquisa realizada com os profissionais da saude que fazem parte da maternidade e ou pediatria
entendem com mais compreensao e menor julgamento a atitude da mae, sem buscar saber das razdes,
mas acolhendo mée e filho. (FERREIRA-TEIXEIRA; VISINTIN; VAISBERG, 2019). Porém,
segundo ALVES; HUEB (2022), em pesquisa realizada com familias que adotaram criangas mais
velhas e que fazem acompanhamento psicoldgico, quando se trata da adoc¢do de uma criangca mais



9

velha, € de suma importancia tenha abertura para questionar e descobrir a respeito de sua historia, o
que faz o vinculo com os pais adotivos mais forte e proporciona um amadurecimento emocional e
ambiente acolhedor a crianca recém-chegada. Contudo os efeitos do abandono seguem a crianca em
sua vida e reflete em atitudes na vida adulta, portanto, conforme apresentado em pesquisa a figura da
familia independente da origem e da maternagem criam na crianga 0 sentimento de confianca e
sensacdo de pertencimento e amor mutuo, e promovendo a salide mental da crianga. (BOING;
CREPALDI, 2004). Consideracdes finais: Entender que muitos séo os motivos que levam a mulher,
decidir colocar o seu filho a adogéo, e que a incerteza da garantia de um futuro digno seja entdo peso
de maior valor nessa balancga. Procurar corrigir o pensamento de julgamento para com essa mulher e
procurar entender os motivos e acolher mée e filho nesse breve e ultimo momento de contado que é
um divisor de aguas em ambas as vidas. Compreender que 0s caminhos percorridos até o momento
do parto séo intimos e dolorosos muitas das vezes e que a adogdo € um ato de amor, de quem dispdem
o filho a adocdo e de quem adota. Nem todas as pessoas tem capacidade de criar um filho, pessoas
toxicas, instaveis, mentalmente comprometidas também tem filho, portanto colocar um filho para
adocdo é um ato de lucidez acima de tudo. Sugere-se para o futuro mais pesquisa com o foco voltado
aos motivos e anseios dessas mulheres, um tema rico com vérias oportunidades de pesquisa, onde se
realizados estudos sobre existe a chance de diminuir os tabus envolvendo o assunto.

Descritores: Crianca, adocdo, maternidade.
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Enfermagem no cuidado ao adulto

PARADA CARDIORRESPIRATORIA: DESAFIOS VIVENCIADOS PELA
ENFERMAGEM NA SALA DE RECUPERACAOQO POS-ANESTESICA

Karine Luciane Paulus®

Maribel Marta Rosso*

Monica da Silva Santos!

Luiz Alexandre Herter?

Francisco Carlos Pinto Rodrigues?
Vivian Lemes Lobo Bittencourt!

RESUMO

Introducdo: A sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA) € destinada a proporcionar assisténcia
imediata aos pacientes sob efeito de diferentes modalidades anestésicas e cirrgicas. Assim, a equipe
de enfermagem deve ter um trabalho efetivo e qualificado para prestar esse cuidado ao paciente
(LIMA; RABELDO, 2013; NASCIMENTO; JARDIM, 2015). A incidéncia de complica¢des na SRPA
esta relacionada as condic@es clinicas pré-operatdrias, a extensdo e tipo de cirurgia, as complicacbes
cirdrgicas ou anestésicas e a eficacia do tratamento (CARDOSO et al., 2001). As primeiras 24 horas
do pds-operatorio exigem atencédo especial da equipe de enfermagem, pois o paciente pode apresentar
distarbios pulmonares, cardiovasculares, renais, entre outros, que devem ser reconhecidos e tratados
imediatamente, evitando complicacdes neste momento (PADOVANI et al.,1998). Dor, nauseas e
vomitos, agitacdo/ansiedade e sangramento séo complicagfes que séo recorrentes em pacientes que
chegam na SRPA e essas ocorrem no cotidiano do plantdo do enfermeiro que atua na SRPA (POPOV
etal., 2009). Normalmente, a parada cardiorrespiratéria (PCR) é antecedida de hipotenséo, distarbios
eletroliticos, metabolicos, insuficiéncia respiratoria e sdo potencialmente evitaveis ou modificaveis
(KAZAUARE et al., 2013; MARTINEZ et al., 2012). Os riscos e perfis dos pacientes cirirgicos a
terem uma PCR estdo associados mais a idosos e pacientes com mais comorbidades (ROQUES et al.,
1999; ALEXANDER et al.,.2000). As complicacBes pds-operatdrias, trazem preocupacdo para a
equipe multiprofissional e podem acarretar inUmeros problemas de salde ao paciente, inclusive
incapacidade e morte (SCHWARTZMAN et al., 2012). Por isso, estar preparado para essas
adversidades e aderido a uma equipe multiprofissional proporciona uma qualificacdo na assisténcia a
salde do paciente. Essa escrita tem como objetivo relatar a experiéncia de assisténcia de enfermagem
na SRPA frente auma PCR. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, oriundo da disciplina
"Enfermagem no Cuidado do Adulto I1", composta por 150 horas de aulas tedricas e vivéncia prética,
no 6° periodo do curso de graduacdo em Enfermagem de uma Universidade privada do Estado do Rio
Grande do Sul. A vivéncia pratica no Centro Cirurgico (CC), Centro de Material e Esterilizacao
(CME) e SRPA foi desenvolvida em agosto de 2021 em um Hospital privado de médio porte. A
experiéncia foi realizada durante as praticas de estagio da referida disciplina, durante o periodo
diurno. Participaram da atividade trés discentes, um docente do curso de graduagdo em Enfermagem
e profissionais multidisciplinares que atuam no CC e SRPA. Desenvolvimento: O CC é amplo e
dispde de quatro salas operatorias, SRPA e CME. Apos os procedimentos cirlrgicos, os pacientes sao
encaminhados para a SRPA, ficando aos cuidados de um técnico de enfermagem em um periodo
estipulado de tempo, o qual o paciente é avaliado podendo ir para o quarto ou ser encaminhado para
leito de UTI quando agravar o quadro clinico. No periodo do estagio pode-se acompanhar e observar
uma paciente do sexo feminino, idade aproximada de 78 anos, a qual pernoitou na SRPA a pedido do
médico assistente. A paciente j& estava com monitorizacéo continua dos sinais vitais, mantinha acesso
com infusdo de droga vasoativa. Na avaliagdo do enfermeiro na SRPA 0 mesmo observou
rebaixamento do sensério seguido de descompensacéo dos sinais vitais. O enfermeiro que estava na
SRPA, comunicou imediatamente o0 anestesista responsavel para que avaliasse a paciente, e em
seguida foi acionado o protocolo para reversao do estado com auxilio de uma equipe multidisciplinar.
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Os protocolos sdo instrumentos para melhorar a Seguranca do Paciente e devem ser sistémicos,
gerenciados e potencializar o trabalho em equipe (BRASIL, 2013). O anestesiologista realizou a
intubacdo orotraqueal e administracdo de medicamentos para estabilizar os sinais. Sendo realizado
um ciclo de reanimacdo cardiopulmonar com sucesso. Ap0s a restauragdo de seus sinais vitais, foram
realizadas a oxigenacdo e ventilacdo, a monitorizacdo hemodindmica, verificado o controle de
temperatura, eletrélitos e glicemia, a administracdo de sedativos e ansioliticos onde o enfermeiro
realizou o prognostico da paciente, segundo as Diretrizes de Reanimacdo Cardiopulmonar e
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ERIC et al., 2020). A conduta médica foi continuar a
monitoracdo de seus sinais e manté-la na SRPA. Nota-se que existe um bom relacionamento
interpessoal da equipe multiprofissional, facilitando assim o desempenho durante o processo de
trabalho. A comunicacéo entre a equipe melhora a relacéo profissional e a qualidade das intervencées
(SOUSA et al, 2020). O enfermeiro tem papel relevante no monitoramento dos pacientes na SRPA,
pois além de ser responsavel por proporcionar conforto ao paciente, também é comprometido com a
seguranca da administracdo farmacolégica e protocolos terapéuticos (AQUINO et a. 1997). Destaca-
se também que os enfermeiros devem buscar a qualificacdo e podem estar habilitados para atuar em
diversas areas. A atuacdo do enfermeiro diante de uma PCR é ampla, ocorre desde o diagndstico,
implementacdo de condutas de reanimacdo, organizacdo do ambiente de trabalho e dos materiais a
serem utilizados (GUILHERME et al., 2013). Como também, a evolugdo de enfermagem, checagem
das medicacOes e a reorganizacao da sala onde ocorreu o evento. Considerac0es finais: Esse relato
de experiéncia permitiu um conhecimento mais amplo sobre as intervencbes da equipe
multidisciplinar e a atuacdo do enfermeiro frente a uma emergéncia pos-operatoria. Nota-se que 0
conhecimento sobre PCR ¢é de grande importancia para que a equipe multidisciplinar tenha rapidez e
eficiéncia no amparo e, especialmente a equipe de enfermagem, preste os cuidados em boas praticas
e atingir em uma assisténcia segura e de qualidade. Para isso, a equipe necessita ter uma constante
capacitacdo, treinamento e educacao permanente.

Descritores: Parada Cardiaca; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia ao Paciente.
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REVISAO NARRATIVA SOBRE OS TIPOS DE EMBALAGENS UTILIZADAS EM
CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
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RESUMO

Introducdo: Os tipos de embalagens de produtos para saude (PPS) ou sistema de barreira estéril
apresentam constantes mudancgas ao longo dos anos. Embalagens que outrora eram reutilizadas
inimeras vezes foram substituidas por novas com tecnologias mais segura e de uso Unico, bem como
as técnicas de esterilizacdo e 0os materiais envolvidos nesse processo. Entende-se a importancia das
boas préaticas de esterilizacdo e acondicionamento dos materiais hospitalares em especial 0s
instrumentais cirdrgicos, e a relevancia da utilizacdo das embalagens de uso Unico, que conferem aos
processos de acondicionamentos, transporte e utilizacdo maior seguranca e manutencdo da
esterilidade (LOPES, 2006). Os tipos de embalagens cirdrgicas existentes sdo: tecido de algodao
composto por tecido 100% algodao ou gramatura; container rigido com filtro microbiano ou filtro;
Papel Grau Cirargico com face em filme pléastico de Polietileno/ Poliéster ou filme de Polipropileno
disponivel em gramatura e em diversas formas e tamanhos, em bobinas ou envelopes; Papel Crepado
composto de 100% de celulose tratada; N&o Tecido - Spunbonded/ Meltblown/ Spunbonded (SMS) -
Unido de trés camadas de ndo tecido 100% Polipropileno; Tyveck® constituido em 100% polietileno
em tripla camada e disponivel em bobinas e envelope (SOBECC, 2017). Cada embalagem
acondiciona um tipo de material especifico, passa por esterilizacao propria, tem um prazo de validade
e meios de identificagdo da sua funcionalidade operacional (SOUZA et al., 2010). O papel de
enfermeiro responsavel pelo Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME), embora distinto das demais
unidades é de suma importancia para que o funcionamento de todos os &mbitos hospitalares transcorra
de maneira segura, pois € o CME o responsavel pela limpeza, desinfeccdo ou esterilizacdo,
embalagem e acondicionamento dos mais variados instrumentais, campos cirurgicos, confeccdo de
pacotes, funcionamento das autoclaves e os involucros necessarios (SOBECC, 2017). Logo, parte-se
do seguinte questionamento: quais sdo os diferentes tipos de embalagens de PPS utilizados no CME?
O objetivo do texto é revisar quais sdo os diferentes tipos de embalagens de PPS utilizados no CME.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa desenvolvida em bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com a utilizagdo das seguintes palavras-chave: “embalagem cirtrgica” onde
foram encontrados cinco artigos; e, “embalagens para esteriliza¢ao” onde foram encontrados vinte e
nove artigos. Ainda, foi realizada uma busca no site da revista da Associacdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacdo Anestesia e Centro de Material e Esterilizacdo
(SOBECC), na base de dados Scielo, Brazilian Journal of Health Review (BJHR) com um artigo, e
no Google Académico. As palavras-chave utilizadas nessas pesquisas foram: embalagem cirurgica,
embalagens para esterilizacdo e centro de materiais e esterilizacdo. Desenvolvimento: Foram
escolhidos seis artigos para composicdo da andlise dessa revisdo. Segundo Almeida e Nagahiro
(2020), no mercado atualmente existem dois principais tipos de involucros hospitalares, os tecidos de
algod&@o que sdo reutilizaveis e os descartaveis do tipo SMS, esse Ultimo apresenta um valor custo
beneficio mais elevado se comparado ao tecido de algoddo. O tecido de algoddo pode passar por
processamentos de limpeza e desinfec¢do, no entanto pode eventualmente apresentar desgastes em
sua composicao a cada uso e lavagem, o que dificulta o controle de microrganismos. Logo evidencia-
se a vantagem dos materiais de uso Unico (ALMEIDA; NAGAHIRO, 2020). A seguranca na
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armazenagem dos PPS dentro do CME é uma etapa muito importante na conservacao e garantia de
qualidade, diminuindo os riscos de infec¢Ges hospitalares, com esse propdsito uma pesquisa realizada
em um hospital privado na Paraiba, avaliou a validacdo do processo de esterilizacdo de artigos
cirargicos, envoltos em algodao ou papel grau cirurgico concluindo que quando efetiva a higienizacao
e desinfeccdo os materiais apresentam uma validade de 18 dias em ambos os involucros garantindo a
qualidade e seguranga ao paciente (MEDEIRQOS, et al. 2021). A Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) recomenda que a escolha das embalagens deve ser feita de forma que o material
processado fique seguro e higienizado. A Comissdo de Estudos de Normatizacdo de Embalagens
recomenda que as embalagens sejam permeaveis ao ar para facilitar a entrada do agente esterilizante,
ser permedvel ao esterilizante; permitir a secagem uniforme; ser uma barreira de microrganismos
(ABNT, 2004). A validade da esterilizacdo apresenta algumas divergéncias devido os diferentes tipos
de involucros, local de armazenagem, condi¢cbes ambientais e tipo de material utilizado (SOUZA,
SORIA; ARAUJO; DA SILVA, 2021). Segundo Printer e Gabrielloni (2021), o enfermeiro
responsavel pelo CME deve atuar por meio de educacdo continuada para com 0s seus técnicos e
demais colaboradores para que os processos de esterilizacdo e acondicionamento se encontrem de
forma segura, uma vez que o cuidado do paciente esta relacionado diretamente ao materiais e técnicas
aplicadas, logo indiretamente as atitudes tomadas no CME, ao aliar teoria a pratica o enfermeiro
responsavel agrega conhecimento e confianga a equipe formada. A seguranca do paciente sempre esta
em primeiro lugar, e para uma maior seguranca uma fita com indicador quimico classe 5 ou 6 é
colocada dentro de cada embalagem para garantir a seguranca e esterilizagdo efetiva do material, se
algo acontece dentro dessa embalagem no processo a fita vai marcar a alteracdo, bem como as fitas
com indicadores quimico classe 1 que envolvem as embalagens externamente mudam de cor apds a
esterilizacdo a vapor, sinalizando que o PPS foi submetido ao processamento (SOBECC, 2017). As
embalagens devem conter o nome de quem produziu, a data, validade e método aplicado para o
melhor controle do material (BRASIL, 2012). A embalagem de algoddo que € utilizada na
esterilizacdo de materiais é reavaliada a cada processo e caso comece a apresentar falhas deve ser
descartado, ja o de SMS deve ser de uso Unico. Salienta-se a importancia da aplicacdo das boas
praticas para realizar a abertura dessas embalagens para que ndao ocorra contaminacdo e o trabalho
prestado pelo CME seja comprometido, colocando em risco a seguranca do paciente (MORAES et,
al. 2021). Conclusao: Conclui-se que 0 manejo das embalagens cirdrgicas é de grande valia para o
meio hospitalar e que o conhecimento do enfermeiro frente a escolha e os cuidados com os diferentes
tipos de embalagens de PPS no CME ¢ fundamental. E importante salientar que a abordagem do tema
é relevante para a seguranca do paciente, logo a importancia em realizar mais pesquisas sobre o tema
e voltar o olhar pela ampla utiliza¢do dos PPS do CME.

Descritores: Esterilizacdo, Enfermeiro, Embalagem cirdrgica.
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RESUMO

Introducéo: Encontra-se no mercado de trabalho atualmente um novo nicho de cuidados o Oncology
Nurse Navigator (ONN) ou Enfermeiro Navegador em Oncologia (ENO), ou seja, o profissional que
vai prestar atendimentos especificos ao paciente desde o inicio do tratamento, até os cuidados
paliativos no fim da vida desse paciente (OSORIO, FLOR, SARAIVA, MAESTRI, ROHSIG,
CALEFFI M. 2020). Dentre os atendimentos prestados pelo enfermeiro navegador observa-se a
continuidade do cuidado, a atuacdo perante os servicos de salde e principalmente a personalizacao
do cuidado prestado, levando em conta as particularidades pessoais e clinicas de cada individuo
centralizando as necessidades de cada tratamento, habitos de vida, colocacdo socioeconémica e
demogréfica para tragar um plano de cuidado Unico. Considerando a autenticidade do tema e a
importancia em conhecer novos cenarios para a atuacdo do enfermeiro, esse trabalho justifica-se na
necessidade em acompanhar individualmente e integralmente cada paciente da oncologia, uma vez
que os tratamentos sdo longos e continuos. Tem-se como questdo norteadora: Qual a importancia do
enfermeiro navegador na oncologia e suas principais assisténcias prestadas aos pacientes com cancer?
O objetivo é identificar na literatura cientifica a importancia e as principais intervencdes do
enfermeiro navegador que atua na oncologia, ampliar os conhecimentos a respeito da navegagdo em
oncologia, contribuir para o reconhecimento desses profissionais no Brasil, mostrar os beneficios ou
desvantagens em adotar o programa de navegacao e descobrir sobre como 0s pacientes se sentem a
respeito da navegacdo. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa que segundo
Rother (2017), trata-se uma amplitude de estudos que buscam desenvolver uma discussao sobre o
tema partindo da visdo contextualizada das informacdes, uma revisdo narrativa faz a andlise da
literatura e analise critica pessoal dos autores. Realizou-se a busca de dados em maio e junho de 2021
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores sdo eles: “navegagao de
pacientes”, “enfermagem oncologica” ¢ “cuidados de enfermagem” e foram retirados dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS). Foram combinados entre si pelos operadores booleanos “AND” foram
encontrados 34 artigos. Apos leitura e sele¢cdo minuciosa elencamos 12 artigos que estavam de acordo
com a tematica da pesquisa. Adotaram-se como critérios de inclusdo: estudos que continham o0s
termos de buscas listados em qualquer parte do documento, publicados na integra, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, sem recorte temporal e que respondessem a pergunta de pesquisa.
Adotaram-se como critérios de exclusao editoriais, cartas, comentarios de especialistas e resumos de
anais. Resultados e discussfes: Muitas foram as barreiras a serem enfrentadas desde a aceitacao por
meio da equipe multiprofissional até a localizacdo dos pacientes para a navegacdo (PRIER, 2018).
Porém, muitos ainda sdo os desafios do enfermeiro navegador para que se tenha a real compreenséo
das suas funcbes junto a navegacdo oncologica, em um estudo realizado em duas clinicas distintas
foram apontadas as abordagens e técnicas, e identificadas as semelhancas nas funcbes dos
enfermeiros navegadores. Ao analisar o resultado das comparagdes notou-se uma grande falta de
compreensédo da fungdo do enfermeiro navegador, relatando a necessidade de novos estudos e de
novos campos para atuacao bem como, melhor preparo académico para que possa ser desempenhada
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a funcdo com maior objetividade. Como o objetivo de deixar mais eficiente e acessivel a aplicacdo
do programa de navegacao nas mais diversas areas, popularizando esse tipo de cuidado. (CANTRIL,
CHRISTENSEN, MOORE, STANDARDIZING. 2019). Nesse cenario a importancia do enfermeiro
navegador trabalhando em concomitancia com a equipe multidisciplinar em prol do cuidado
especializado e individualizado a cada paciente e sua patologia. Visando um atendimento mais
qualitativo a esses pacientes implementou-se um conselho e caminhos de acesso ao tratamento 0s
quais foram desenvolvidos por enfermeiros navegadores, em associa¢do com 0s medicos assistentes,
agilizando o atendimento desses pacientes portadores de cancer de pulmé&o, como resultados desta
iniciativa o diagnostico de cancer de pulmé&o de células maiores em estagio inicial e o uso de exames
diagnosticos aumentaram, aumentando assim chance de cura desses pacientes. (PECKHAM, MOTT-
COLES 2018). Conforme estudo realizado num importante centro de tratamento de cancer de mama
de hospital privado na cidade de Porto Alegre, RS, Brasil, ap6s a atuacdo dos enfermeiros
navegadores em oncologia houve uma importante queda nos nimeros de dias do diagnostico da
doenca ao inicio do tratamento, causando assim maior probabilidade de efetividade do tratamento,
foi realizado pesquisa de satisfacdo com as pacientes atendidas as quais manifestaram grande
contentamento na atencdo a elas prestado. (ROSHIG. Et al. 2019). Miller (2018), sinaliza que ap6s
insercdo do servico de navegacdo em uma clinica de pacientes neuro-oncoldgicos, mostrou-se
eficiente, evidenciando melhora em seus aspectos clinicos, trouxe grande ensinamento aos
enfermeiros no tratamento desses pacientes, aumentou a demanda de paciente sendo atendidos e
melhorou o entendimento dos familiares quanto a doenga que seus familiares estdo submetidos,
aumentando assim a adesdo aos tratamentos. Segundo 0 mesmo autor o tratamento para o cancer na
atualidade requer o desenvolvimento de vias clinicas para melhorar a interacdo e a coordenagéo com
0 paciente, ainda existem poucos estudos sobre o contetdo e também a demanda de enfermeiros
navegadores inseridos nessas atividades das quais apresentam-se reduzidas para que assim as
atividades de interacdo apos a alta hospitalar pudesse ser mais efetiva, embora este momento muitas
vezes seja vista como uma fase sensivel da via clinica e da vida para o proprio paciente e familia que
o acompanha (YATIM, et al 2018). Conclusdo: Considera-se que o programa de navegacao é de
grande importancia aos pacientes e familiares, trazendo inimeros beneficios aos estabelecimentos de
salde e seus usudarios. Acredita-se que a projecdo futura seja de que cada vez mais profissionais
surjam, assim como oportunidades de atuacdo nas mais diversas areas do cuidado de enfermagem e
que continuara tendo a mesma boa aceitacdo que ja vem recebendo dos pacientes e familiares que se
sentem tdo bem acolhidos por esses profissionais que possuem um olhar diferenciado sobre a doenca
e 0s cuidados prestados. Conclui-se que enquanto académicos de enfermagem € necessario a
implementacdo da tematica em salas de aula, para que o0 académico saia preparado para o mercado de
trabalho conhecendo a area. Ressalva-se a importancia da abordagem do tema para a elucidacédo de
davidas a respeito das atribui¢cGes do enfermeiro navegador.

Descritores: Navegacdo de pacientes, Enfermagem oncoldgica e Cuidados de enfermagem.
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RESUMO

Introducao: Freud esclarece que o luto é determinado por uma caréncia de animo dolorosa, perda de
interesse pela vida, falta da capacidade de amar e limitacdo de atividades, havendo, portanto, uma
inibicdo egoica (FREUD, 1915). Sendo assim, O luto é um exercicio de conjunto de reagdes lento e
doloroso, seguidos de uma tristeza profunda, desprezo por toda e qualquer atividade que ndo esteja
conectado a perda e a partir desse fato ha uma auséncia da presenca e o sentido (SANTANA, 2017).
Diante disso, no cuidado em salde existem praticas integrativas que podem auxiliar nessa fase dificil
da vida, entendidas como um conjunto de cuidados complementares. Para a autora CHAMORRO
(2021), as terapias complementares estéo listadas em cinco classes: as terapias da mente e corpo;
terapias com bases bioldgicas, onde aplicam-se as matérias da natureza; as terapias corporais e as
terapias vibracionais. Desse modo, a musicoterapia se detém a categoria das terapias da mente e
corpo, onde também se encontra a meditacdo, a yoga, a oracdo e a arteterapia, sendo usadas com
frequéncia para auxiliar nos cuidados em saude de cada individuo. Para que venha possibilitar e
colaborar na recuperacdo, através de técnicas que oportunizam a pratica preventiva do tratamento e
de cura de diversas enfermidades, ¢ que a assisténcia prestada interliga ao corpo fisico, a
espiritualidade e a mente. A musicoterapia é uma atividade de intervencdo em que a terapeuta
proporciona a melhora da relacdo intra e interpessoal, potencializando e reparando as
funcionabilidades de cada individuo atreves da conexdo com a masica, desenvolvendo a melhora da
atencdo, concentra¢do, memoria, sentimentos e humor, influenciando na sua maior qualidade de vida
(ASSIT, 2021). A éarea de atuacdo da musicoterapia é extensa, podendo assistir todas as fases do
desenvolvimento humano. Esse mecanismo pode ser aplicado na area da saide como uma mediacao
de baixo custo, ndo farmacoldgica e ndo-invasiva, promovendo um processo de desenvolvimento que
visa a salde da crianca, da familia e dos trabalhadores (TORRES; LEAL, 2014). Inserida nas préaticas
que podem ser ofertadas pelo Sistema Unico de Satde, a musicoterapia comeca a fazer parte dos
procedimentos de cuidado em salde desde o ano de 2017 (BRASIL, 2017). No entanto, a adeséo
ainda é pequena entre os profissionais de salde devido ao desconhecimento por parte dos mesmos
dos beneficios dessa ferramenta terapéutica. Tem-se como questdo norteadora: Quais beneficios a
musicoterapia pode trazer no processo de luto? Objetivo: Demonstrar a importancia e os beneficios
da musicoterapia durante as intervencbes ao luto. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa,
realizada por trés discentes, sobre a orientagdo de duas docentes durante as atividades da disciplina
de terapéuticas complementares, do curso de graduacdo em enfermagem de uma universidade do
interior do Estado do Rio Grande do Sul, no segundo semestre de 2021. A busca pelos artigos deu-se
atraves do Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde foram utilizados os descritores:
Musicoterapia AND Luto AND Saude. Como critérios de inclusdo optou-se pelos idiomas de
portugués e artigos publicados entre 2011 a 2021 que versavam sobre a tematica escolhida.
Resultados/Discussdes: O luto é um sentimento que existe em nosso processo da vida,
consequentemente resultando em um impacto emocional marcante, havendo a necessidade de um
olhar holistico sobre o tema referente ao luto, no entanto, sempre estamos em contato com situacdes
em que geram decesso, seja de forma organica ou tragica, onde ficamos consequentemente expostos
a diversos sentimentos relacionados a perda, em que estamos conectados, a ndo apenas a auséncia de
pessoas mas também a algo material, como objetos, ou a algo abstrato como planos de vida.
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Entretanto, a imagem de luto ndo se define apenas a morte, mas o confronto das sucessivas perdas
reais e simbdlicas no decorrer do desenvolvimento humano (CAVALCANTI et al. 2013). Porém,
esse momento acarreta inimeros sentimentos, de sofrimento, de angustia, em que provocam uma
imensa dor, ocasionando uma certa confusdo e dificultando o lidar desses sentimentos complexos e
dificeis (SANTANA, 2017). Ainda para a mesma autora, cada individuo possui o seu proprio modo
e seu tempo para assimilar seus sentimentos, com isso, o luto pretende auxiliar na perda e formular
as emocdes que carregamos ao longo de nossa vivéncia e possibilita nos prepararmos para seguirmos
nossas vidas. E crucial que os saberes relacionados & morte sejam compostos e que admitam ao
individuo processos de ressignificacdo da vida, em face de qualquer perda relevante de um ente,
sucede - se um processo fundamental e primordial para que o vazio deixado, com o tempo, possa
voltar a ser preenchido, desenvolvendo uma ambientacdo ao falecimento, para que assim, possa
possibilitar novamente a autoestima, e o controle da angustia e sofrimento, evitando uma possivel
depressdo, é fundamental entender que o luto é um processo lento e complexo, sendo comuns e
esperados, 0s eventos de recaida, em particular proximo a datas significativas (AZEVEDO,;
SIQUEIRA, 2020). Ha muitos indicios de que através das ac¢Ges ludicas como o uso da musica, propoe
- se como uma alternativa de competéncia terapéutica que agem como uma possibilidade de feito
facilitadora na construcédo do processo desse episodio de sofrimento para cada pessoa. Esse método
terapéutico engloba a constituicdo de batidas e ritmos, assim, quando etilizados de uma forma apta,
promove diversos beneficios para o paciente, eles podem a reestruturacdo de efeitos que promovem
efeitos fisicos, psicoldgicos e sociais. A terapia com musica pode ser desenvolvida juntamente com
um profissional tocando alguma melodia e paciente realizando a esculta, ou até mesmo com um vario
componente de um conjunto de pessoas, usando algum instrumento em sincronia (ASSIT, 2021).
Conclustes: A morte faz parte da vida e € um do qual ndo se pode escapar, logo, todo aquele que
vive um dia também morrera, contudo, ha necessidade de discernir a conveniéncia do falecimento
gue permanece e ainda ha muito receio de discutir sobre este evento, o que prejudica a elaboracéo do
luto. Considerando que o processo de luto é lento, gradual e doloroso, a presente pesquisa evidencia
que a musicoterapia como terapia integrativa promove o alivio, ajuda na autorregulacdo da
autoestima, controlando o grau de sofrimento do paciente, ndo se tratando de cura, mas de auxilio.
Descritores: Musicoterapia; Luto; Saude
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RESUMO

Introducao: o termo cancer engloba mais de cem diferentes tipos de doencas malignas, que possuem
em comum o crescimento desordenado de células, com rapida ou lenta velocidade de multiplicacdo
(INCA, 2020a). Com o intuito de aliviar o sofrimento humano os cuidados paliativos popularizaram-
se no Brasil. Doengas oncoldgicas tem sintomas e tratamentos muito agressivos, afetando de forma
negativa as pessoas acometidas, tornando-os muitas das vezes, frageis e vulneraveis. Ha crescente
busca por terapias ndo farmacoldgicas e formas holisticas de cuidado e as razfes desse interesse
incluem os efeitos colaterais comuns dos tratamentos medicamentosos e a insatisfacdo do foco na
doenca e ndo na saude. Deste modo, tém se empregado praticas integrativas e complementares (PICS)
associadas a terapéutica convencional, com o intuito de favorecer o equilibrio e o autocontrole dos
pacientes, desde 2006, com a publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde (SUS). Por ser uma pratica capaz de tratar
disfuncdes fisicas, emocionais e mentais a auriculoterapia pode ser usada para aliviar sintomas e tratar
pessoas que ja estdo com algum tipo de enfermidade, como é o caso do tratamento do cancer. Por
conseguinte, destaca-se a questdo norteadora do presente estudo: qual a efetividade das PICS no
tratamento de pacientes oncologicos? Objetivos: analisar evidéncias cientificas na literatura do uso
das PICS no alivio de sintomas relacionados ao cancer e seu tratamento. Método: trata-se de um
estudo de revisdo narrativa, de abordagem qualitativa, elaborada com base no levantamento de:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os artigos selecionados estavam na
lingua portuguesa e foram publicados de 2014 a 2021. Para a realizagdo da busca foram utilizados o0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem, Oncologia e Terapias Complementares. A
busca foi realizada em dezembro de 2021 e foram encontrados 20 artigos. Apos analise selecionou-
se 14 artigos para o corpus de analise. Discussdes: apds selecdo de trabalhos cientificos,
identificaram-se as técnicas mais utilizadas dentro das préticas nacionais integrativas e
complementares e juntamente analisado os sintomas mais tratados por este meio, sendo estes
identificados como, dor, disturbio de sono, fadiga, entre outros. Entre as dores, as mais citadas estéo
relacionadas a cervical, dismenorreia, dores de cabeca, lombar e parto. E citado dentre vérios autores
o resultado e aplicabilidade das PICS como forma de tratamento, como Oliveira (2015), que evidencia
que as técnicas vém destacando-se com mais frequéncia, sendo as mais utilizadas o Reiki, aplicacdo
de auriculoterapia e praticas de yoga. As praticas integrativas vém sendo Otimas colaboradoras na
busca pelo alivio dos sinais e sintomas relacionados aos tratamentos oncolégicos, assim como Pereira
(2014) afirma, sendo amplamente aplicadas nos tempos atuais como medidas ndo farmacoldgicas que
possam promover o bem-estar e recuperagdo mais estavel, auxiliando na diminuicdo de uso de
analgésicos. Também ha a possibilidade de realizar a aplicacao de técnicas com o intuito de diminuir
possiveis complicagdes durante o tratamento. Minuto (2021) relata outra pratica usada no dia a dia,
sdo as terapéuticas fitoterapicas, nas quais sdo utilizadas como conhecimento popular, assim
utilizando plantas, folhas e chés para diversas finalidades, como o tratamento de feridas, aliava de
sintomas fisiologicos, tratamento e prevencdo. Em contrapartida a este fato, Gurgel (2019) corrobora
que € encontrado um grande nimero de pessoas que fazem uso de automedicagdo com estes
fitoterapicos de terap€utica antineoplasica, pondo em prética o dito “conhecimento popular”. Locateli
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(2020) cita que a pratica e aplicacdo das PICS também esta ligada a espiritualidade e religiosidade,
onde busca-se forca e alivio emocional dos impactos gerados por todo o processo de diagndstico,
tratamento e recuperacio de doencas cancerigenas. E de grande relevancia o conhecimento sobre
estas préaticas da parte da equipe multiprofissional, pois existe uma grande prevaléncia na procura
destas préaticas sem que exista alguma indicacao profissional, € importante a quebra do cuidado
padronizado e passar a nutrir a assisténcia como um todo, integrando a empatia e 0 respeito ao
paciente. Contreras (2020) aborda em seu estudo o fato que atualmente as terapias convencionais sdo
restritas ao corpo fisioldgico, porém ha outras dimens@es a serem cuidadas, assim buscando contribuir
com o cuidado da mente e espirito, proporcionando a sensacdo de totalidade nos cuidados,
identificando e sanando as necessidades individuais de cada ser, o cuidado holistico olha o corpo,
mente, emocg0des e alma, encontrando a melhor qualidade de vida a partir do equilibrio. ConclusGes:
0 olhar e acBes da area da saude vem de forma recorrente expandindo-se, ndo mais com foco
unicamente no cuidado clinico, mas a saude de forma integral e seu equilibro também enquadram o
bem-estar emocional, mental e espiritual, no qual podem ter o desempenho auxiliado juntamente com
as Praticas Nacionais Integrativas e Complementares, sendo de relevante importancia a
recomendacéo de uso correta para cada caso visto de forma individual.

Descritores: Enfermagem; Oncologia; Terapias Complementares.
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O CUIDADO NAS EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS: REFLEXOES SOBRE A
IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NESTE CENARIO

Mateus Gamarra Schwieder
Rosane Teresinha Fontana
RESUMO

Introducdo: durante o século XIX, haviam poucas referéncias cientificas acerca dos impactos
oriundos da assisténcia de instituicdes manicomiais aos enfermos psiquicos, fundamentada pela visao
sintomatoldgica dos pacientes, e prestada por individuos sem o preparo ideal, como guardas e
carcereiros. Nesse sentido, os doentes psiquiatricos eram cuidados através de técnicas opressoras,
justificadas na necessidade de obediéncia e isolamento dos doentes, 0 que se reverberava no uso de
contencdes mecanicas, administracdo de psicofarmacos sedativos e vigilancia constante. Contudo,
conforme o avancar das décadas, areas do conhecimento voltadas ao estudo da psique, como a
psicanalise e psiquiatria institucional, se popularizaram, o que demonstrou a necessidade de se prestar
apoio psicolégico, social e holistico aos enfermos psiquicos. Tal linha de pensamento iniciou o
processo de Reforma Psiquiatrica, ocorrida no Brasil entre as décadas de setenta e oitenta, que rompeu
com o papel hegemdnico do hospital psiquiatrico e possibilitou a inser¢do dos enfermos psiquicos na
sociedade. Destaca-se a enfermeira Maria Aparecida Minzoni no contexto da Reforma Psiquiatrica,
pois formulou o método de relacdo interpessoal terapéutica, no qual o enfermeiro estabelecia um
vinculo com o paciente psiquiatrico pela troca de vivéncias, através do exercicio da empatia. Em
1988, com a criagéo do Sistema Unico de Satde, reforgou-se o movimento de quebra de paradigmas
na psiquiatria, pois seu principio de equidade garantia que todos teriam formas individualizadas de
acesso a saude, independentemente de suas condicBes fisicas ou comportamentais, fato que foi
retomado em 2001, através da lei 10.216, que discorreu acerca dos direitos dos cidaddos dotados de
doengas atreladas a mente. Uma década depois, em 2011, foi criada a portaria n® 3.088, que organizou
o fluxograma de atencéo aos doentes psiquicos, através da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
formada, dentre outros componentes, pelos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS) e pelo
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Nesse aspecto, os CAPS revelam-se como
locais importantes para o processo de melhora da crise psiquiatrica, pois possuem profissionais
capacitados para o desempenho das préaticas de escuta ativa e fala terapéutica, unidas de forma
integrada para acolher o paciente e sua familia. Acerca destes ambientes, ressalta-se a liberdade do
paciente de ir e vir, além de opinar nos métodos empregados em seu tratamento, cenario que constitui
um mecanismo de feedback analogo ao aprimoramento da assisténcia. Contudo, ao se tangenciar 0s
cenarios as emergéncias psiquiatricas, desafios intrinsecos sdo ressaltados na avaliagdo destes
atendimentos. Nesse aspecto, pode-se descrever a emergéncia psiquiatrica como aquela na qual
constata-se uma crise funcional nos mecanismos do sistema nervoso que estdo ligados as vivéncias
humanas. Nesse sentido, conforme retratado pela portaria n® 3.088, cabe SAMU a realizagdo do
atendimento pré-hospitalar das emergéncias psiquicas, e sua atuagcdo na RAPS se denota como a
realizacdo da triagem dos pacientes, encaminhamento para servigos substitutivos e atenuacdo do
namero de internagdes psiquiatricas. Contudo, ao se avaliar a pratica do SAMU, percebe-se a
incidéncia de métodos manicomiais, como contencdo mecanica e sedacdo, além do envio constante
dos pacientes psiquiatricos para leitos de internacdo. Objetivos: refletir sobre as principais
dificuldades encontradas pelos profissionais do SAMU no atendimento prestado a enfermos em
sofrimento psiquico. Método: trata-se de uma revisao narrativa, realizada durante o més de setembro
de 2022, através da leitura de artigos encontrados no Google Académico. Usou-se descritores
preconizados pelos Descritores em Satde (DeCS), sendo eles “Humanizacdo da assisténcia”,
“Servico de Atendimento Movel de Urgéncia” e “Servigos de Emergéncia Psiquiatrica” e, para fins
de triagem conforme o tem pode publicacdo, utilizaram-se obras publicadas nos ultimos 5 anos.
Foram encontrados 11.400 artigos, selecionados 20 para a leitura de seus respectivos resumos e, apos
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esta etapa, foram elencadas obras para a leitura na integra. Resultados/Discussfes: atraves da revisao
da bibliografia consultada, constataram-se duas vertentes relacionadas: fatores fomentadores do uso
de métodos mecanicistas pelo SAMU no atendimento psiquiatrico e falta de preparo cientifico dos
profissionais frente & emergéncia psiquiatrica. Acerca do primeiro cenario, observou-se que,
conforme preconizado pela Reforma Psiquiétrica, os profissionais do SAMU devem avaliar a situacao
do enfermo psiquico de maneira holistica, para entender quais sdo suas demandas psicossociais e
entdo elaborar intervencdes. Contudo, na maior parte das vezes, sdo realizadas manobras iniciais de
contengdo mecénica, atreladas ao uso de sedativos, seguidas do encaminhamento & internacdo
psiquiatrica. Ademais, caso o individuo atendido esteja agitado, aciona-se a policia para auxilio na
contencgdo, de forma a encerrar o atendimento rapidamente. Tal cenério tem sua fundamentacdo nao
apenas nos conceitos socioculturais dos profissionais envolvidos, mas também na natureza do
atendimento pré-hospitalar, baseada na praticidade e resolugdo imediata dos aspectos biolégicos e
sintomaticos da pessoa em sofrimento. Contribui para este cenario o fato de ser enviada a viatura de
Suporte Bésico de vida (SBV) para o atendimento psiquiatrico, que contém um técnico de
enfermagem e um socorrista condutor, coordenados remotamente pelo médico regulador. Nessa
perspectiva, a presenca do enfermeiro pode impactar positivamente a assisténcia de SBV, por
propiciar a sistematizacdo da assisténcia, conforme o Processo de Enfermagem. Ademais, destaca-se
uma dificuldade de integracdo entre os componentes da RAPS, pois existem grandes filas de espera
para 0 atendimento especializado prestado pelo CAPS, local de métodos assistenciais fundamentados
na reabilitacdo psicossocial. Ndo obstante, os CAPS Ill, operantes durante 24 horas, s6 existem em
municipios com mais de 150 mil habitantes. Diante desse cenario, é imprescindivel que os
profissionais do SAMU sejam treinados em psiquiatria, pois constituem Gnico meio de atendimento
psicossocial para parcela da populacdo, afirmacdo que se mostra anadloga a segunda vertente de
resultados encontrados pela pesquisa realizada. Nesse aspecto, o paciente psiquiatrico difere-se do
fisico-fisioldgico pela complexidade de sua condicdo, que demanda preparo especifico. Contudo, a
maior parte dos académicos de enfermagem ndo demonstra interesse na area de saude mental, fato,
talvez, justificado pelos conceitos socioculturais. Enfermeiros reconhecem lacunas em suas
graduacBes, no que tange a salide mental, mas ao serem questionados acerca de que gostariam de
estudar, tendem a se referir a patologias psiquicas, 0 que mostra que as praticas manicomiais ainda
se reverberam na enfermagem. Ademais, conforme preconizado pelas diretrizes do SAMU, nédo sdo
oferecidos treinamentos continuos em urgéncias psiquiatricas aos profissionais do programa. Por fim,
destaca-se a incapacidade dos profissionais de atendimento pré-hospitalar de acompanharem a
evolucdo do paciente atendido, fato que inviabiliza a discussdo sobre métodos utilizados para a
assisténcia. ConclusOes: diante das sobras analisadas, constatou-se que, embora a Reforma
Psiquiatrica tenha proporcionado desuso das metodologias mecanicistas, muitas ainda se fazem
presentes no atendimento prestado pela SAMU as emergéncias psiquiatricas. Nesse sentido, para que
tal cenario seja remediado, urge a implementacdo da educacdo continuada, ministrada através de
pedagogias que possibilitem o feedback dos atendimentos prestados, para possibilitar aos
profissionais refletirem acerca dos métodos empregados. Ademais, para fomentar o uso do Processo
de Enfermagem, no contexto de elencar as demandas dos pacientes para a subsequente intervencao,
faz-se imperioso ter um enfermeiro nas equipes de suporte basico de vida. Assim, serd possivel
garantir que todos os individuos recebam atendimento de qualidade, conforme garantido pelas
diretrizes do Sistema Unico de Salde. Descritores: Humanizagio da assisténcia. Servico de
Atendimento Madvel de Urgéncia. Servicos de Emergéncia Psiquiatrica.
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UMA REVISAO SOBRE OS AVANCOS DO CONTROLE DA FEBRE AMARELA NO

BRASIL
Bianca Dilkin Schmidt,
Beatriz Silva da Trindade
Leticia Sibele Daponte
Vanessa Backes Nascimento Diel
RESUMO

Introducdo: A Febre Amarela é uma doenca infecciosa causada por virus, que é transmitido por
mosquitos Aedes aegypti, esse virus denomina-se Flavivirus febricis da familia Flaviviridae, seu
hospedeiro sdo os primatas ndo humanos que estao nas florestas e matas tropicais. Estudos apontam
que o virus surgiu na Africa, cerca de 3 mil anos atras, e chegou ao Brasil por meio de navios que
traziam escravos para trabalhar nas minas e na lavoura, numa época em que as cidades ndo dispunham
de saneamento bésico e estavam infestadas de mosquitos, 0 que causou extremas consequéncias a
populacdo. A propagacdo dessa doenca pode ser controlada através de uso de repelentes, instalar telas
na residéncia, e evitar focos do mosquito, e para quem for a areas acometidas pela doenca fazer a
vacinacdo. O controle e tratamento pode ser feito monitorando epizootias em primatas ndo humanos
e assim detectando precocemente a circulacdo da doenca. Ainda ndo existe tratamento especifico para
0 virus da febre amarela, pacientes em estado grave sdo internados em cuidados intensivos para
monitoracgdo, ressuscitacdo volémica e reposicdo de fatores de coagulacdo, diminuidos pela grave
insuficiéncia hepatica. Geralmente quem contrai o virus ndo chega a apresentar sintomas, ou apenas
muito fracos, alguns sintomas repentinos que podem aparecer sao febre alta, calafrios, cansaco, dor
de cabeca, dor muscular, nauseas e vomitos por cerca de trés dias. Conforme ultimos levantamentos
entre julho de 2021 e maio de 2022, foram notificadas 1.093 epizootias (ocorréncia em animais)
suspeitas de febre amarela, das quais 25 (2,3%) foram confirmadas por critério laboratorial. No
mesmo periodo, 4 casos da doenca foram confirmados em humanos. Objetivo: Ampliar o
conhecimento destacando o avango no controle da doenca no Brasil. Métodos: Pesquisa bibliografica
mediante revisdo de estudos e artigos cientificos sobre o tema, sendo a principal plataforma utilizada
0 Google Académico. As pesquisas foram realizadas nos meses de agosto e setembro de 2022.
Resultados: Foram encontrados 101 artigos utilizando o descritor “febre amarela” e destes 5 foram
utilizados para realizacdo da presente revisdo. Os macacos nao transmitem a doenca, porém sdo
importantes para alertar regiGes onde o virus da febre amarela estd em circulagcdo. O padrdo de
ocorréncia da doenca é estacional, e possui maior parte dos casos sendo notificado entre os meses de
dezembro e maio, com surtos que acontecem entre intervalos de tempo irregulares quando
comparados, sendo 0 momento em que o virus encontra condi¢fes favoraveis para a transmissao
(temperaturas altas e indice de chuvas aumentados, grande condensacgédo de hospedeiros e portadores
primarios, entre outros acréscimos para o favorecimento do aparecimento da febre amarela). No
Brasil, as areas de risco abrangem as regides Norte, Centro Oeste, estado do Maranh&o e mais a parte
ocidental dos estados da Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo. De acordo com o Boletim Epidemiolégico
volume 51, publicado pelo Ministério da Saude do Brasil, 714.164 casos provaveis de dengue foram
identificados, e 298 mortes por dengue foram confirmadas de janeiro a maio de 2020. Entre julho de
2019 e maio de 2020, 812 casos de febre amarela foram registrados no pais, dos quais 324 ocorreram
no estado de S&o Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, sendo essas as areas onde a
doenca se sucede principalmente em lenhadores, seringueiros, vaqueiros, garimpeiros, cacadores,
ribeirinhos dos rios amazonicos e turistas do sexo masculino com idade variando entre 14 a 35 anos.
As particularidades patogénicas do virus da febre amarela ndo sdo totalmente conhecidos, porém
sabe-se que depois do virus se introduzir na corrente sanguinea do homem (apds a picada do mosquito
que foi veiculo da transmisséo), afeta de forma primordial os linfonodos e desaparece da circulagao
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em até 24 horas. Estando ja de forma presente nos linfonodos, as células linféides e macrofagos séo
preferéncias para virus, sendo elas as primeiras infectadas. Estando j& de forma presente nos
linfonodos, as células linféides e macréfagos sdo preferéncias para virus, sendo elas as primeiras
infectadas. Posteriormente, as particulas virais sdo levadas pelos vasos linfaticos até a corrente
sanguinea e dai até o figado. O periodo em que o virus da febre amarela fica presente no sangue varia
de acordo com a apresentacgdo clinica, sendo de algumas horas até dois dias na forma leve, e de até
cinco a sete dias nas formas graves. O diagnostico da doenca pode ser feito através do isolamento do
virus detec¢do de antigenos virais e do RNA viral, por métodos soroldgicos dosagem de anticorpos
especificos pelo método de MAC ELISA (captura de IgM em ensaio enzimatico) ou conversao
soroldgica em testes de inibi¢do da hemaglutinacdo (IH). Existe métodos para a prevencao da febre
amarela, sendo o método mais eficaz para se prevenir a vacinacdo com a amostra 17D. Recomenda-
se que sejam vacinadas todas as pessoas saudaveis com mais de seis meses de idade que estejam
expostas ou que venham a se expor a infeccdo. Uma Unica dose da vacina protege a pessoa por pelo
menos 10 anos, quando ent&o se recomenda a revacinagao, sendo esse processo muito importante pois
tem-se que cerca de 20% a 50% das pessoas que desenvolvem a forma grave da doenca podem vir a
falecer por conta das complicagdes a que sdo submetidas, sendo algumas delas a insuficiéncia
multipla dos 6rgdos, hemorragias (de maneira especial a gastrointestinal), ictericia e febre alta.
Concluséo: Sendo a Febre amarela uma doenga muito presente em regides sazonais, tendo por
exemplo o Brasil, é de extrema importancia recapitular que o avanco da doenca no pais deve ser
mantido a cerca de uma vigilancia epidemioldgica eficaz, recomendando-se a vacinagdo para todas
as pessoas que Viajarem para as areas endémicas (assim como locais que possuem matas e rios, ja que
estes sdo considerados de risco para o virus em questdo), como forma de prevencédo e também controle
do mosquito vetor, ja que ndo existe tratamento especifico para a doenca, assim prevenindo a
transmissdo da febre amarela. Em casos de suspeita de febre amarela deve-se procurar atendimento
médico de maneira rapida, e apontar se foi feita alguma viagem para um local de risco dentro de até
15 dias antes dos primeiros sintomas, que sdo de maneira inicial: inicio subito de febre; calafrios; dor
de cabeca intensa, entre outros.

Descritores: Febre Amarela; Doenga; Virus.
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REVERSAO DA VIRULENCIA DA DENGUE ATRAVES DA VACINACAO

Mateus Gamarra Schwieder
Vanessa Backes Nascimento

RESUMO

Introducdo: A dengue é uma arbovirose pertencente ao género Flavivirus, que tem como vetor o
mosquito Aedes Aegypti e hospedeiro o homem. Ha quatro cepas conhecidas cujo desenvolvimento
de uma vacina tetravalente se constitui como meio de combate imperioso, porém que pode reverberar
em mutacdes importantes no carater vacinal do virus (OLIVEIRA GOMES et al., 2019; GUY et al,
2011; BRICKS, 2004). O virus da dengue é de RNA e codifica trés proteinas estruturais: C (capsideo),
M (membrana) e E (envelope), sendo a proteina de envelope um importante alvo molecular para a
producdo de vacinas por engenharia genética, pois interage imunologicamente e é passivel de maior
pressdo mutagénica (LINDENBACH, 2013 apud OLIVEIRA GOMES et al, 2019; GUY et al 2011).
Nesse sentido, salienta-se que uma vacina denota, a priori, preocupacdo acerca da capacidade de
reversdo da viruléncia, oriunda da recombinacdo com flavivirus selvagens ou mesmo de mutacgdes
genéticas. No Brasil, até a semana 35 de 2022 ocorreram 1.337.413 casos provaveis de dengue (taxa
de incidéncia de 627,0 casos por 100 mil hab.). Em comparacdo com o ano de 2019 para 0 mesmo
periodo, houve reducdo de 7,8% de casos registrados, porém quando comparado com o ano de 2021,
ocorreu um aumento de 189,1% casos até a respectiva semana (BRASIL, 2022). Portanto, ao se
considerar a taxa de infecgdo e evolucdo para casos graves, normalmente atrelados a caracteristica
hemofilica que a doenca pode tomar durante sua expressao sintomatoldgica, urge discorrer acerca da
viabilizacdo da producdo de vacinas para o publico brasileiro em geral, de maneira a garantir que
todos tenham acesso a meios de controle da doenca, tal qual preconiza o principio da equidade do
Sistema Unico de Saude (SUS). Objetivo: Identificar os avangos para a implementacdo da vacina
para a dengue, que resultem em uma reversdo da viruléncia do virus. Métodos: Revisdo integrativa
da literatura de carater qualitativo descritivo na qual foram utilizados artigos cientificos
disponibilizados no Google Académico acerca do desenvolvimento da vacina contra a dengue,
pesquisados durante os meses de agosto e setembro de 2022. Para triagem das obras, utilizaram-se 0s
descritores “vacina tetravalente” e “dengue”, preconizados pelo Descritores em Saude (DeCS), que
resultaram em 663 obras catalogadas, das quais 5 foram selecionadas para a presente revisao.
Resultados/Discussdes: Diante da bibliografia analisada, constatou-se que ja existe uma vacina
tetravalente produzida para a patologia acerca da qual se discorre. De acordo com as pesquisas
publicadas por OLIVEIRA GOMES e demais autores (2019) e GUY e demais autores (2011) o
laboratdrio francés Sanofi Pasteur desenvolveu um imunizante vacinal tetravalente para a dengue a
partir de virus recombinantes e atenuados, a modelo do mesmo processo de fabricagdo da vacina para
a febre amarela. E importante destacar que, apds a vacinagao, o antigeno mobiliza a multiplicacio de
fagocitos que identificam o agente invasor, estes entdo apresentam o antigeno aos linfocitos T CD4
(ou auxiliares), para subsequente resposta humoral mediada pelas células B, por meio da producéo
de imunoglobulinas, de maneira a prevenir a reinfeccdo e amplificar uma resposta rapida e eficaz do
organismo neste cenario (BRICKS, 2004). Para a producdo da vacina da dengue foram substituidos
0s genes virais que codificam as proteinas de membrana (M) e o envelope (E) por genes dos quatro
sorotipos, que resultaram em uma vacina recombinante (CYD1, CYD2, CYD3 e CYD4) em uma
Unica preparacdo (GUY et al, 2011; BRADY et al., 2012 e GUIRAKHOO, 2000 apud OLIVEIRA
GOMES et al, 2019). Todos os testes prée-clinicos demonstraram que a vacina € estavel geneticamente
e menos virulenta que a da febre amarela, porém, quanto a capacidade de produzir anticorpos, tem
eficacia de 66% para 0s quatro sorotipos com um esquema vacinal de trés doses a cada seis meses,
fato que dificulta sua producdo em massa. Nesse sentido, sob o nome de Dengvaxia, a vacina para
dengue produzida pela Sanofi Pasteur € disponibilizada apenas na rede particular desde 2016 (GUY
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et al, 2011; MONTENEGRO, 2016 apud OLIVEIRA GOMES et al, 2019) e ja foi testada em
campanhas de vacinag¢do em zonas de maior incidéncia de casos da patologia, como ocorreu no Parana
em durante o ano de 2016 (TRINDADE, 2021). Nao obstante, de acordo com o estudo de Chiarella
et al (2016), existe pesquisas de vacinas contra a dengue sendo produzidas por uma empresa
farmacéutica japonesa e pelo Instituto Butantan em parceria com o Instituto Nacional de Saude dos
Estados Unidos (NIH-EUA), ambas sdo de virus atenuados e denotam vacinas liofilizadas, também
tetravalentes, compostas pelos quatro sorotipos do virus geneticamente atenuados. Sobre essa Otica,
estudos clinicos iniciais mostraram que uma dose da vacina € suficiente para que as pessoas produzam
anticorpos protetores com o0s quatro sorotipos, fato que garante que sua distribuicdo por vias publicas
para a populacdo seja de maior tangibilidade, em comparacdo com a desenvolvida pela Sanofi
Pasteur. Conclusao: Através da pesquisa realizada, foi possivel concluir que, devido ao grande
numero de infecgdes anuais oriundas do virus da dengue, os beneficios do desenvolvimento da vacina
se revelam superiores aos riscos atrelados ao desenvolvimento de complicacdes pelo processo de
vacinacao. No entanto, os estudos que avaliam a eficiéncia destas vacinas ainda sao recentes e alguns
estdo atrasados, uma vez que havia perspectivas de que em 2018 o estudo clinico sobre a vacina do
Butantan ja estaria finalizado (CHIARELLA et al, 2016). Acerca deste cenario, considerando-se que
as circunstancias nas quais se fundamentou a tematica da pandemia do Coronavirus, justifica-se o
atraso pelo fato de que se somaram todos os esfor¢os para atingir um controle desta patologia que
assolou 0 mundo em meados de 2020. Nesse aspecto, a nova perspectiva é de que o ensaio clinico de
fase trés ja em andamento seja finalizado em 2024, a partir do qual novas condutas serdo tomadas
(BUTANTAN, 2021). Desta maneira, mais um fato se somara aqueles que constituem a vacina
tetravalente para a dengue como segura, 0 que ird se reverberar em um novo passo dado rumo a
imunizacdo da populacao contra a doenca, objeto de grande prioridade para a satde publica da nagédo
brasileira.

Descritores: Dengue; Vacina; Tetravalente.
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RESUMO

Introducdo: O Programa Saude Escola (PSE) busca melhorar a qualidade de vida dos estudantes
através de uma politica que tem como base a relacdo e articulacdo entre salde e educacdo. O PSE tem
por finalidade cooperar para o desenvolvimento integral dos alunos através da realizacdo de
atividades direcionadas a promocdo, prevencdo e atencdo a saude, e no enfrentamento das
vulnerabilidades que implicam no crescimento dos alunos no ensino (BRASIL, 2018). Entre as acdes
preconizadas pelo PSE, vale destacar a Promocédo a Salde Bucal, visto sua grande importancia no
desenvolvimento de uma boa qualidade de vida, pois ter uma boca saudavel evita e previne varias
doencas como, por exemplo, a carie. Segundo o Ministério da Satude “A doenca carie € a doenga mais
prevalente no mundo, ndo infecciosa, ndo transmissivel, acucar-dependente e de carater biossocial”
(BRASIL, 2018, p. 52). Inserido no contexto de Promoc¢do a Saude, o enfermeiro tem papel
fundamental na atuacdo em ac¢des de educacdo em salde junto aos usuarios e comunidade. Assim,
“destaca-se a importancia da enfermagem como profissdo de compromisso social, sensivel aos
problemas e direitos humanos, e como ciéncia que propde novas metodologias e intervengdes”. Desta
forma, o enfermeiro utiliza da educagdo em saude, como uma “estratégia para o enfrentamento dos
multiplos problemas de satde que afetam as populagdes e seus contextos sociais” (PINHEIRO, 2011,
p. 225), entre esses problemas estdo os relacionados a higiene bucal, podendo ser prevenidos por meio
de suas acBes. Objetivo: relatar a experiéncia vivenciada por académicas de enfermagem durante o
desenvolvimento de uma atividade de educacdo em saude sobre higiene bucal com criancas da pré-
escola. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de uma atividade
educativa sobre higiene bucal com criangas de uma escola municipal de educacdo infantil de um
municipio da Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil. A atividade educativa foi
organizada e desenvolvida por quatro académicas e uma docente do curso de graduacdo em
enfermagem do quarto semestre do curso. A acao fez parte das atividades praticas da disciplina de
Enfermagem em Saude Coletiva I, do curso superior de Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missbes (URI), Campus de Santo Angelo. A educacio em satde
ocorreu no més de agosto de 2022, sendo o publico alvo 24 criancas da educacéo infantil, na faixa
etaria de 4 a 5 anos de idade. A realizacdo da atividade educativa organizou-se através de um teatro
e da técnica da escovacdo correta dos dentes. Resultados/Discussao: As académicas de enfermagem
se organizaram para a realizacdo de um teatro educativo retratando a importancia da higiene bucal, a
fim de chamar a atencgéo das criancas e despertar a curiosidade e interacdo. A partir disso, foi realizada
a construcdo de uma boca com materiais reciclaveis, a fim de criar um objeto para explicar as técnicas
corretas de escovacao, facilitando a visualizagao das criancas. O teatro educativo teve inicio com a
encenacao de uma menina, de quatro anos, a qual ndo gostava de escovar os dentes. A mesma acabou
indo dormir apds a refeicdo sem escovar os dentes, acordou no outro dia com uma dor muito forte e
ao olhar no espelho se deparou com uma sujeirinha no dente. A mde, a qual ouviu a filha chorar,
levou imediatamente para o dentista, a fim de entender o que era aquela sujeirinha. Ao chegar no
dentista, recebeu a explicacdo de que a filha estava com carie e, a partir disso, explicou como
aconteceu a chegada da carie no dente e qual foi 0 motivo de isso ter acontecido. Com isso, a dentista
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utilizou a boca de papeldo confeccionada para explicar todo o processo de escovacdo dos dentes,
seguindo o passo a passo da escovacdo do Ministério da Satde (BRASIL, 2012). Durante o teatro foi
realizado alguns questionamentos para as criancas, a fim de compreender qual era o entendimento
prévio de cada aluno, como por exemplo: quem sabe escovar os dentes, quem ja foi no dentista, quem
usa fio dental, quantas vezes por dia escova 0s dentes, entre outros. As perguntas foram respondidas
de forma correta e rapida, demonstrando um amplo conhecimento do processo. Durante o teatro
apresentado, foram abordadas as técnicas corretas de escovacdo dos dentes. Conforme as orientacdes
do Ministério da Saude (BRASIL, 2012) devem-se realizar a higiene bucal diariamente com creme
dental com fluor, ao posicionar a escova em direcdo da gengiva e fazer movimentos de cima para
baixo, nos dentes superiores e de baixo para cima, nos dentes inferiores como se estivesse varrendo
0s mesmos. Depois escovar a parte interna de cada dente da mesma forma e a superficies dos dentes,
com movimentos suaves, de vaivém. A escova deve alcancar todos os dentes, incluindo os Gltimos
dentes do fundo da boca. Apos a escovacdo, deve-se enrolar cerca de 40 cm de fio dental entre os
dedos e passar entre a gengiva e o dente, a fim de trazer a sujeira para a ponta do dente. Recomenda-
se passar o fio dental pelo menos duas vezes em cada um dos espacgos entre os dentes. Por ultimo, é
importante escovar a lingua, fazendo movimentos com a escova como se estivesse varrendo a lingua
da parte interna até a ponta. Em seguida, efetuou-se uma escovacao bucal coletiva guiada pelas
participantes do grupo com cada crianca presente. A partir dessa pratica, foi possivel ajudar
individualmente cada crianca a realizar as técnicas de higiene bucal, podendo identificar as
dificuldades e diavidas de cada um, a fim de proporcionar um melhor entendimento. Durante as
atividades, pode-se observar o entusiasmo das criangas, as quais participaram ativamente no decorrer
do teatro e reproducdo da escovacao, com comentarios e dividas, demonstrando interesse no tema e
vontade de aprender. Conclusdo: A acdo educativa realizada em ambiente escolar teve por finalidade
contribuir com a comunidade escolar e despertar o interesse do publico pré-escolar em relacdo a satde
bucal e importancia dos cuidados de higiene com os dentes, estimulando a adocdo de habitos de
higiene saudaveis. O ambiente escolar foi muito propicio para desenvolver a acdo educativa, a qual
contou com a colaboracéo de todos, tanto dos alunos, quanto dos docentes. As criangas demonstraram
interesse pela pratica e o habito da escovacao, onde muitos relataram ja adotar esse habito de higiene
bucal em casa pelo ensino e incentivo dos pais. Sendo assim, a enfermagem tem papel fundamental
na realizacdo de educacdo em salde através do Programa de Salde na Escola, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida dos escolares.

Descritores: Educacdo em Salde; Saude bucal; Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: No comeco de 2020 o mundo foi impactado com o surgimento de uma nova doenca
transmitida por um virus até entdo pouco conhecida. A Sindrome Respiratdria Aguda Grave
Coronavirus 2 (SARS-CoV 2) ou COVID-19 é causada pelo coronavirus e teve o seu primeiro foco
de expansdo na cidade chinesa de Wuhan (LIMA et al., 2021). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em janeiro de 2020 declarou que a COVID- 19 era questdo de Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional devido ao ritmo acelerado de propagacédo global da doenca respiratoria
aguda nos paises. No Brasil, ocorreu a primeira morte em 17 marco de 2020 (MOTTA et al., 2021).
Com o0 avanco da transmissdo os sistemas de salde publica tiveram que se preparar e acompanhar
diariamente informagdes sobre os avangos que a pandemia estava causando em alguns estados que
estavam beirando o colapso e como os profissionais de salde estavam lidando com situacdes
dramaéticas de pessoas batalhando pela vida (TOBASE et al., 2021). Os profissionais de enfermagem
estdo envolvidos diretamente na operacionalizacdo das campanhas de vacinacdo. Para realizacdo da
vacinacdo do covid os municipios dependiam da distribuicdo das vacinas pelo Ministério da Salde
aos Estados que ocorre de modo proporcional a populacéo de cada Unidade Federativa (PEDREIRA
etal., 2021). Diante disto, este artigo pretende relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem
na campanha de vacinacdo contra a COVID-19. Onde se pode acompanhar por meses a atuacdo dos
enfermeiros e a organizacao e planejamento de cada dia de ag¢éo de imunizacdo. Metodologia: Trata-
se de um relato de experiéncia de estagio voluntario durante a campanha de vacinacdo da COVID-
19, desenvolvida por académicos de enfermagem de uma universidade comunitaria localizada no
municipio de Santo Angelo, Estado do Rio Grande do Sul, realizada de marco a dezembro de 2021.
A acdo foi efetuada por intermédio da Secretaria Municipal de Saude (SESMA) e coordenada por
uma enfermeira da mesma instituicdo. Resultados/discusséo: Relatar essa experiéncia € importante
em func&o do periodo historico do enfrentamento da pandemia, da necessidade de rapida estruturacdo
de pontos de vacinacdo. Com o avanco da disseminacdo do coronavirus, 0 pais comegou a comprar
imunizantes que estavam disponiveis no mercado. Como a disponibilidade de doses da vacina era
limitada, foi necessario estipular grupos prioritarios comegando com os profissionais de salde e
idosos na faixa etaria de 84 anos e pessoas com privacdo de liberdade. Diante do cenario que
estavamos vivenciando, se precisou de voluntarios para ajudar no acolhimento da populacdo e
triagem. N&o se tinha inicialmente uma estrutura informatizada dos dados da populagéo, nem sistema
de registro pelo Ministério da Saude, fazendo assim que esse trabalho fosse feito através de listas
impressas. No municipio ndo havia um local amplo para que pudesse dar uma vazao maior de pessoas,
fazendo assim que as campanhas fossem feitas através de drive-thru, onde utilizaram-se as avenidas
da cidade, interrompendo-se o transito por um tempo determinado para que pudesse ser realizada a
vacinagao, por conseguinte, montou-se uma estrutura com grandes barracas para que a equipe pudesse
organizar os equipamentos, insumos, geladeira e os fluxos de vacinacdo e para aqueles que nédo
possuiam meios de transporte, a aplicagdo era no centro de cultura. Contribuir na participacdo do
processo de imunizacdo da primeira dose da tdo esperada vacina, foi uma mistura de sentimentos,
olhar a emocéo de cada pessoa em receber a dose e ver a esperanca nos olhos de cada um me motivou
em participar voluntariamente todos esses meses, me senti levando esperanca para uma populacéo
desolada por essa pandemia, pois muitos que ali estavam j& tinham perdido algum familiar ou amigo.
Ao passar dos dias /meses mais faixas etarias foram sendo contempladas. Com a chegada do inverno
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foi preciso nos alocar no CTG, para melhor organizagédo da equipe e da populacdo que podia esperar
sentada a sua vez, pessoas que apresentassem alguma deficiéncia ou dificuldade em deambular ou
idade avancada era vacinada no interior do veiculo ndo necessitando descer para receber a dose, para
os acamados foi disponibilizada a vacina¢do domiciliar, com equipe volante de vacinadores, da
mesma forma a populacdo da area rural que recebeu a vacina na sua comunidade ou domicilio. O
fluxo da vacinacéo foi planejado para que a pessoa ao chegar ao local, recebesse uma senha e ao ser
chamada, se deslocasse para ponto 1 de triagem de conferéncia dos dados no prontuério eletrénico E-
SUS, passando para o ponto 2 para a conferéncia e atualizagéo do cartdo SUS em seguida posto 3
lancamento da vacina no sistema do municipio Gespam e no Sistema de Informacdes do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) das vacinas que foram aplicadas, onde era registrado (fabricante /
lote / dose), posto 4 responsavel pela emissdo da carteira de vacinacdo e aprazamento da proxima
dose e no posto 5 o local de a aplicacdo da dose, nesse processo mesmo sendo voluntéria participava
das discussbes de como organizar melhor os fluxos, me sentindo parte dessa equipe. Participar de
quase todas as etapas desse processo fez sentir a emocdo enorme das pessoas que chegavam para
receber a dose. Muitos chegavam com duavidas de quando seria a proxima dose ou questionavam
sobre os efeitos adversos das vacinas, outros iam contra vontade com medo, outros reclamavam que
ndo queriam esperar ou fazer o cadastro, ouvimos muito “ndo uso o SUS, ndo precisa me cadastrar”,
porém a vacinacao foi disponibilizada pelo SUS e os registros sdo obrigatorios. Também foi possivel
observar o cansaco mental e fisico por ser um trabalho repetitivo que exigia muita atencdo, alguns
dias foram 10 horas ininterruptas de vacinacao, chegando a serem imunizadas mais de 3400 pessoas,
a equipe ficava muito tempo em pé, muitas vezes abdicando das suas necessidades para conseguir
atender a demanda. Participar da campanha de vacinagéo contra COVID-19 e poder proporcionar um
conforto e esperanca as pessoas Nnos mostrou o quanto € gratificante o trabalho dos profissionais de
enfermagem, apesar de exaustivo. Mesmo diante das ddvidas, medos, inseguranca e até da ira de
algumas pessoas, permaneciam firmes e juntos com o mesmo objetivo e dedicados a levar protecédo a
sociedade. Foram 246 horas de trabalho, misturados com momentos de alegrias, cansaco e tristeza ao
ver a exaustdo fisico e mental dos profissionais. Apesar de todo trabalho técnico desenvolvido,
podemos dar ainda mais valor aos pequenos gestos de carinho como lanches e dgua que era sinal de
agradecimento ofertado pela comunidade durante nosso trabalho. Essas demonstrac@es nos traziam
motivacdo para continuarmos na batalha para vencer essa doenca que devastou diversas familias.
Considerac6es Finais: Nessa campanha de vacinacao, foi possivel ter a compreensdo acerca de todo
trabalho necessério para que a campanha de vacinacdo ofereca uma cobertura vacinal em um curto
tempo para todas as pessoas. O trabalho voluntério conseguiu aprimorar meus conhecimentos acerca
do SI-PNI e desenvolver habilidade de trabalho em equipe. Ampliou a minha viséo na questdo do
gerenciamento de voluntarios académicos, desenvolvendo comunicacdo com os todos profissionais
que trabalhavam nesses locais em dia de imunizacdo. O setor da salde deste municipio conta com
uma equipe multiprofissional e com grande parte da equipe de profissionais de enfermagem que séo
responsaveis por todo processo de imunizacdo como na organizacao, planejamento, elaboracéo de
estratégias, fiscalizagdo, aplicacdo das vacinas e com o controle de doses aplicadas diariamente, dos
materiais utilizados, na conservac¢ao e monitoramento dos imunobiolégicos.

Descritores: Vacinacdo em Massa; Covid- 19; Selecdo de Pessoal; Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e Organizacdo Pan-americana da Salde
(OPAS), salientam o efeito benéfico sobre da vacinacdo em contexto global, apoiando firmemente os
paises ativos na imunizacdo. A OMS e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), através
de estatisticas, calculam que a cada ano, pelo menos 2,5 milhGes de criancas menores de cinco anos
morrem no mundo, devido a doencas que poderiam ser impedidas a partir da imunizacdo. No decreto
78.231, de 12 de agosto de 1976, detalhando como a vacinagédo obrigatoria deveria ser executada no
Brasil. Naleino 6.259/75, conforme o Art. 27 do regulamento “serdo obrigatorias, em todo o territorio
nacional, as vacina¢des como tal, definidas pelo Ministério da Salde, contra as doencas controlaveis
por essa técnica de prevengdo, consideradas relevantes no quadro nosoldgico nacional”, dispde ainda,
no Art. 29, o dever de todo cidaddo submeter-se a vacinacdo obrigatdria, com os menores dos quais
tenha a guarda ou responsabilidade. A dispensa da vacinagdo obrigatdria é somente permitida a pessoa
que apresentar Atestado Médico de contraindicacdo explicita da aplicacdo da vacina. A
obrigatoriedade de vacinacdo de menores foi refor¢ada posteriormente pelo disposto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei no 8.069/90 — que regulamentou o artigo 227 da Constituicao
Federal de 1988, visando estabelecer os direitos e a protegéo integral a essa populagdo. O ECA,
segundo o Art. 14, estabelece que “é obrigatoria a vacinagdo das criangas nos casos recomendados
pelas autoridades sanitarias” (PORTAL COVID, 2022). O Ministério da Satde utiliza diversas
estratégias para que as coberturas vacinais sejam alcancadas, entre elas estdo o Programa Saude na
Escola implantado em 2007, que contempla em suas agdes verificagcdo de situagéo vacinal, uma forma
de recolher as cadernetas dos escolares e a equipe de enfermagem da Atencdo Primaria fazer a
verificacdo e encaminhar aqueles com atrasos vacinais, outra estratégia sdo as Campanhas de
vacinacdo anuais essenciais para erradicacfes de doencas transmissiveis como a paralisia infantil, a
meta da Campanha de Vacinagdo Nacional Contra Paralisia Infantil do Ministério da Saude é vacinar,
no minimo, 95% da faixa etaria de 1 a 4 anos, 11 meses e 29 dias. A baixa cobertura vacinal contra a
poliomielite nos ultimos anos preocupa especialistas, pois a doenga tem certificado de erradicacédo no
pais desde 1994. A fim de efetivar e ampliar a promog&o da salde, a Estratégia Salde da Familia
(ESF), em conjunto com o Programa Saude na Escola (PSE), desde 2007, propde se a integracao
destes dois setores com agdes que tém por objetivo melhorar a qualidade de vida dos alunos das
escolas de educacio basica (AGENCIA BRASIL, 2022). Objetivo: Relatar percepcdes através de
atividades de rastreamento de cobertura vacinal e a realizac&o do refor¢co da VOP (vacina oral contra
poliomielite) de criancas de 1 até 5 anos incompletos, em estagio da disciplina de Saude da Crianca
e do Adolescente, por académicas do curso de enfermagem. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia das a¢Oes de imunizacdo contra paralisia infantil em &mbito escolar, foram desenvolvidas
no ano de 2022 durante o estagio da satide da crianca e adolescente, na cidade de Santo Angelo/RS.
Como critério de inclusdo: ter autorizacdo dos pais para receber a vacina no ambito escolar; ter de 1
até 5 anos incompletos e estar com a 3 doses da vacina injetavel contra paralisia infantil (VIP)
registradas na caderneta da crianca; apresentar a caderneta da crianca no dia da ac¢do. Resultados:
Foram avaliadas as cadernetas de vacinacdo da crianga, para verificar possiveis atrasos vacinais, uma
das Escolas de Educacdo Infantil da rede privada contava com 90 criangas sendo 80 na faixa etaria
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de 1 a 4 anos, dessas foram imunizadas contra paralisia infantil 29 criangas que nédo tinham sido
vacinadas na Campanha deste ano, 8 criancas acima de 1 ano apresentaram atraso vacinal de outras
vacinas do calendario vacinal, essas levaram um informe aos pais orientando sobre o atraso e que 0s
pais deveriam levar a uma sala de vacina. Discussdo: A Poliomielite ou também conhecida como
Paralisia Infantil ¢ uma doenca infectocontagiosa, altamente transmissivel, provocada pelo poliovirus
selvagem. O principal reservatorio deste virus sdo os humanos, em especial as criangas, e podem
atingir potencialmente o sistema nervoso. O quadro clinico da doenca é a instalacdo subita de um
quadro de paralisia flacida aguda assimétrica, que ocorre principalmente na musculatura dos membros
inferiores, levando ao déficit motor. Febre, flacidez muscular, reducdo ou auséncia dos reflexos
profundos da &rea acometida também podem estar presentes, com preservacdo da sensibilidade.
Mesmo ap06s a melhora do quadro clinico, ainda podera haver a persisténcia de paralisia residual. A
transmissdo do virus ocorre através do contato direto com a pessoa contaminada ou por meio de
goticulas de secrecbes ao falar, tossir ou espirrar. A transmissdo também pode ocorrer através do
contato com fomites, alimentos ou agua contaminados com fezes de doentes, ou portadores. Nao ha
tratamento especifico para Poliomielite, 0 manejo clinico se baseia na hospitalizacdo e no tratamento
de suporte para cada caso. Todo caso de Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite deve ser notificado na
esfera local da Secretaria Municipal de Saude (BRASIL, 2021). O Programa Nacional de Imunizacao
(PNI) brasileiro ¢ um dos mais completos, reconhecido mundialmente pelas estratégias coletivas e
individuais que asseguraram elevadas coberturas vacinais para quase todos 0s imunobiologicos
durante varias décadas, desta forma pode-se alcancar a reducdo progressiva das taxas de incidéncia e
Obitos por doencas imunopreveniveis, como a poliomielite (SOUSA et al, 2022). Em 2021, o
percentual ficou abaixo de 70%, 69,9%, essa baixa cobertura vacinal pode acarretar o retorno dessa
doenca, que nao so6 paralisa, mas também pode matar (BRASIL, 2022). Considera-se que foi com a
insercdo do conceito de Escola Promotora de Satde (EPS), a partir do projeto Promocéo da Saude do
Ministério da Saude, que as préaticas pedagogicas passaram, destarte, a incorporar o tema de educacgéo
em salde, assim como os Ministérios da Saude e da educacao desenvolveram vinculos de cooperacéo,
que podem ter contribuido com a criacdo da estratégia Educacdo Popular em Saide no ano de 2003
(CAVALCANTI; LUCENA, 2016). Isso permitiu o desenvolvimento de um novo ponto de vista para
se pensar em educacdo e saude, considerando suas interfaces. O PSE, foi organizado, estruturado e
desenvolvido considerando diferentes representacdes de concepgdes sobre salde e sobre educagédo, 0
que contribuiu para repercutir em praticas de salde na escola. Consideracdes Finais: Nessa pratica
de estagio pode-se perceber a importéncia do trabalho conjunto entre os profissionais da saude e da
educacdo, o0 nimero de pais que ainda ndo tinham imunizado seus filhos, e ainda aqueles que
apresentaram atrasados de vacinas da rotina. Reforcar a necessidade de manterem as vacinas em dia
é uma responsabilidade ndo somente da salde, a educacdo também é importante nesse processo, até
porque, criangas ndo imunizadas ficam suscetiveis a ter doencas e sabendo da transmissibilidade
destas se houver casos na escola, a probabilidade de um surto é grande, devido o contato préximo
entre as criangas e 0 compartilhamento de brinquedos nesses espacgos. Desta forma percebemos a
magnitude do PSE, que seja desenvolvido de maneira efetiva, conduzindo a promocao, prevencgéo e
protecdo da saude das criancas e adolescentes. Em se tratando de imunizac6es a importancia de um
trabalho Inter setorial levando-se em conta a importancia da manutencéo das vacinas principalmente
em criangas, como ja foi descrito o impacto na diminuicdo de doencas e Obitos por doencas
imunopreviniveis, a presenca dos profissionais da enfermagem no &mbito escolar para o
desenvolvimento de acdes torna-se uma estratégia que se mostrou eficaz para o alcance das metas e
consequentemente transcorra a melhora na qualidade de vida destes educandos.
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RESUMO

Introducéo: A atuacdo do enfermeiro compreende diversas competéncias e atuagdes de fundamento
gerencial e administrativo, essenciais no ambito do trabalho hospitalar, nesse contexto, Florence
Ninghtingale foi influéncia para os servigos de enfermagem, incrementando técnicas de
modernizacdo e métodos de aperfeicoamento aos cuidados, enfatizando os aspectos administrativos.
Ao contar do século XIX, o modelo de assisténcia comecava a ter destaque pelas novas perspectivas
de condi¢bes administrativas hospitalares e ensino em trabalho, ndo sendo apenas centrado ao cuidado
do enfermo, mas também ao ambiente onde estava inserido, na infraestrutura, na organizacdo do
ambiente, no planejamento, no controle e supervisdo (FORMIGA; GERMANO, 2010). Com isso, a
enfermagem desenvolveu caracteristicas fundamentais para a atuacdo profissional, sendo habil a
prevenir, identificar e solucionar situacdes de imbrdglio, entre elas estdo as caracteristicas de
administracdo e de gerenciamento (FERREIRA et al., 2019). Logo, é indispensavel que esse
profissional tenha atribuicGes para a realizacdo dos processos, buscando gestores com convicgdes que
contribuam para novas técnicas e métodos, estimulando o uso de administragdes de recursos fisicos,
materiais, econémicos e recursos humanos adequados, sendo essencial o conhecimento dos custos
relacionados as a¢des prestadas pelos trabalhadores, principais atuantes nas organizacgdes hospitalares
e usuarios dos recursos para a efetuacdo das praticas assistenciais (LIMA et al., 2014). Assim, a
relevancia cientifica deste trabalho estd em demonstrar atraves da literatura as dificuldades dos
profissionais de enfermagem na geréncia de custos nas unidades hospitalares, a fim de sensibilizar
sobre a sua importancia e promover maior cultura na equipe quanto a reducdo de desperdicios de
modo a trazer resultados favoraveis a unidade. Objetivo: Refletir sobre a atuacdo dos enfermeiros no
gerenciamento dos custos, nas unidades de assisténcia. Método: Trata-se de um estudo de revisdo
narrativa, realizado por uma discente, sobre orientacdes de dois docentes durante as atividades da
disciplina de Pesquisa de Enfermagem, do curso de enfermagem na Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missbes - Campus Santo Angelo, em maio e junho de 2022. A busca pelos
artigos deu-se através da base de dados da Biblioteca Virtual de Saude, onde foram utilizados os
descritores, Enfermagem AND Gerenciamento AND Desperdicio. Optou-se por pesquisar somente
referéncias no idioma portugués. Resultados/Discussdo: Diante da leitura dos artigos pesquisados,
pode-se referir que, assim como refere Greco, Sanhudo e Dutra (2019) os enfermeiros ainda precisam
reconhecer efetivamente os diferentes métodos de aferi¢cdo de custeio a fim de ajudar na geragéo de
informagdes que ancorem a missdo de melhorar o desempenho e a eficiéncia da unidade em que séo
responsaveis, assim como da organizagdo na totalidade. Essa atitude pode ecoar positivamente na
geréncia do cuidado e do servico. Nota-se que o profissional atuante no ambiente gerencial, tem uma
percepcao de conjunto de estratégias, com atuacao indireta e direta, que contribui para o cuidado do
cliente e para a equipe, diferente ao profissional que esta diretamente na assisténcia, onde desenvolve
um olhar ao trabalho de burocracia ou somente de assisténcia (ALMEIDA et al., 2014). As
dificuldades s&o encontradas ao longo da formagdo académica, com um preparo ineficaz, mesmo
havendo a disponibilizacdo das grades curriculares relacionadas a esfera gerencial, apenas o0s
principios tedricos ndo sdo suficientes para a compreensdao do mesmo, em sua maioria havendo a
aquisicdo de conhecimento no dia a dia da pratica hospitalar (FERREIRA et al., 2019). Logo,
observando a imensa complexibilidade do gerenciamento, se faz necessario grande demanda de
conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem, seja, tedrico como, do fundamento da
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pratica, além de elementos politicos, de recursos financeiros, dos sistemas da instituicdo, aléem dos
recursos ambientais e fatores de inter-relagéo, portanto, o conjunto desses fatores concatenam-se, de
modo a lograr com os objetivos voltados ao cuidado eficaz (OSTOLAZA; UMPIERREZ, 2020). A
vista disso, o enfermeiro deve adquirir habilidades de comunicacéo, as quais favorecem o vinculo
com a equipe, sendo personagem influenciador de conhecimento e motivacional da sua equipe,
devendo socializar informagdes cientificas, a fim de instigar o grupo a tomar como rotina certos
habitos relacionados aos recursos hospitalares. Com essa condicdo, o enfermeiro deve possuir
conhecimento dos custos para identificar pontos de desperdicios, a fim de reduzir, de otimizar e
controlar gastos, contudo, ndo interferindo na qualidade, na capacidade e na efetividade e disposicao
dos recursos, havendo entdo a correlacdo de pequeno custo e de uma assisténcia adequada e de
qualidade. (GRECO et al., 2019). Conforme os dados do estudo de CASTILHO et al. (2011), as
principais causas de desperdicio alegadas pelo autor, envolvidas nas 48 respostas de profissionais de
enfermagem, foram: a percepcdo errbnea sobre custos dos materiais (7; 15%) e falta de
conscientizacdo do impacto sobre os custos da unidade (6; 12%). Em decorréncia, os profissionais
elaboraram as sequentes ideias, que tinham como objetivo a diminui¢cdo dos desperdicios de
materiais: treinamento multiprofissional (8; 21%); contencéo do uso dos materiais e orientacdo sobre
custos (5; 13%) e conscientizacdo sobre desperdicio (4; 10%). Portanto, 0s recursos e custos de
materiais tém aprimorado suas analises e processos, a fim de reduzir gastos e desperdicios no
ambiente de trabalho. O enfermeiro tornou-se protagonista em conjunto com sua a equipe na demanda
da eliminacdo de desperdicios, aperfeicoando seus conhecimentos através de capacitacdo e educagao
permanentes, potencializando, técnicas de qualidade e efetividade. Para que o propdsito de economia
seja atingido e necessario ser anulado qualquer dissipacdo, empenhos supérfluos, uso indevido de
materiais, recursos de tempo, entre outros fatores (CUNHA, 2009). Havendo o adequado
gerenciamento ha, consequentemente, o aumento da qualidade do procedimento, processo de trabalho
e qualidade do servico prestada, propiciando ao cliente confianca e efetividade das acGes prestadas.
O enfermeiro deve manter a equipe informada acerca do custo da assisténcia, a fim de obter apoio
para a "racionalizacdo da utilizacdo de materiais e equipamentos, evitando desperdicio, sem perder
de vista a qualidade da assisténcia", considerando o aumento dos gastos com salde, da deficiéncia de
recursos e das dificuldades quanto ao controle de gastos, uma "questdo emergente na enfermagem
relativa ao gerenciamento de custos trata-se de saber o custo do cuidado de enfermagem” (GRECO
etal., 2019, p.6). Conclusdes: O consumo e administracdo dos materiais e medicamentos empregados
a assisténcia estd associada com a qualidade do servigo, sendo funcdo do enfermeiro tratar de
cobrancgas de reducdo de custos diretos, indiretos e de desperdicios. No entanto, observa-se uma
deficiéncia da participacdo dos profissionais na esfera de gestdo financeira, sugerindo mudanca nas
estratégias hospitalares e no ensino. E preciso fomentar mais conhecimentos dos procedimentos e
participacdo dos enfermeiros no ambiente de recursos e minimizagdo dos custos, necessitando de
gestores competentes e de olhar integral, mantendo o equilibrio entre os indices de custos e qualidade.
Descritores: Enfermagem; Gerenciamento; Desperdicio
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RESUMO

Introducdo: o Servico de Nutricdo e Dietética (SND) é um setor presente no hospital, sendo
caracterizado pela producéo e distribuicdo das refei¢cdes, tem como principal objetivo fornecer os
nutrientes adequados levando em consideracdo a necessidade do cliente, proporcionar educacao e
orientacdo alimentar (NALLE; G. S. et al., 2018). Para garantir que a producdo de alimentos seja
realizada de forma segura e com o teor nutricional adequado para o cliente é fundamental que a gestao
busque a qualificacdo dos colaboradores. Muitas vezes a comida hospitalar € vista com uma
consisténcia ruim, fria e sem gosto, o SND hospitalar busca ofertar uma alimentacao equilibrada,
seguindo prescricdo médica e dietética do cliente, além disso € importante conhecer as preferéncias
do paciente para oferta-las dentro do possivel (SANTOS et al., 2019). A internacdo é um periodo de
estresse, fazendo o cliente ficar afastado de seus familiares e atividades cotidianas. Devido a isso,
podem ocorrer alteracdes psicologicas, falta de apetite, recusa de alimento, depressao e perda de peso.
Desse modo, € importante que exista a terapia nutricional para adequar a oferta correta de nutrientes
e planejamento de cardapio (DIAS et al., 2021). Diagnosticos nutricionais devem conter informacoes
como o estado clinico, ingesta alimentar e exames fisicos. Para prevenir a desnutricdo, a triagem ¢
recomendada em até 48h apds a internacdo para diagnosticar paciente em risco nutricional, e em
seguida sdo sujeitos a uma avaliagdio nutricional detalhada. Essa, quando
aplicada precocemente permite a correcdo ou prevencdo da desnutricdo, assim como possiveis
complicagbes em decorréncia de alteragdes do estado nutricional, por imediato e redugdo dos custos
ligados a satde (TOLEDO et al., 2018). Objetivos: o presente estudo teve por objetivo relatar a
percepcdo de académicas de enfermagem referente ao setor de nutricdo e dietética de um hospital
privado de médio porte do noroeste do Rio Grande do Sul. Método: trata-se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, oriundo das atividades desenvolvidas na
disciplina "Gerenciamento do cuidado e do servico de saude I1" do 8° periodo do curso de graduacao
em Enfermagem de uma Universidade privada do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, cuja
ementa aborda "planejamento, administracéo e assisténcia de enfermagem integral ao individuo na
atencao em saude”. O estagio foi desenvolvido no periodo do més de novembro de 2021. Durante o
estagio as académicas realizaram ma visita juntamente com a professora supervisora do estagio, no
servigo de nutricdo e dietética do hospital, no qual foi apresentado o setor em conjunto com a
nutricionista responsavel e demais membros da equipe. Discussdes: na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), na primeira diretriz “Organizagdo da Atengdo Nutricional”, a
atencdo nutricional é definida como cuidados relativos a alimentacao e nutricdo voltados & promogao
e protecdo da saude, a prevencéo, ao diagnostico e ao tratamento de agravos, devendo estar associados
as demais agdes de atencdo a saude do SUS para individuos, familias e comunidades, contribuindo
para a conformacdo de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados (BRASIL, 2012). A
terapia nutricional tem como principais objetivos prevenir e tratar a desnutricdo, preparar o paciente
para o procedimento cirargico e clinico, melhorar a resposta imunoldgica e cicatricial, modular a
resposta organica ao tratamento clinico e cirdrgico, prevenir e tratar as complicagdes infecciosas e
nédo infecciosas decorrentes do tratamento e da doenca, melhorar a qualidade de vida do paciente,
reduzir o tempo de internagdo hospitalar, reduzir a mortalidade e, consequentemente, reduzir custos
hospitalares (BRASIL, 2016).Visto que estudos realizados apontam que parte dos individuos néo se
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alimentam corretamente no periodo de internacao hospitalar, levando a desnutri¢cdo, ao aumento das
complicagdes e, consequentemente, ao aumento dos custos de internagdo. A desnutri¢do hospitalar é
considerada um problema de satde publica, no qual a prevaléncia varia de 40% a 60% na admissao,
alcancando cifras de 80% durante o curso da internacdo (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG,
2017). Nesse cenario destaca-se o papel de extrema importancia do nutricionista dentro dos hospitais,
sendo ele o profissional responsavel por todo o processo de producéo de alimentos, pela elaboragédo
de cardapios, monitoramento do estado nutricional e cuidado personalizado dos pacientes, onde o
mesmo realiza o planejamento, organizacdo, supervisdo e avaliagdo dos servigos de alimentacdo e
nutricdo, além de prestar assisténcia dietética e promover educacédo nutricional a individuos enfermos,
através de visitas diarias, de acordo com o grau de risco do paciente (EEP-HC, 2020). A vivéncia
pratica possibilitada pela visita no setor de SND no referido hospital, proporcionou compreender a
funcdo e o modo de funcionamento da producdo e distribuicdo de todos os alimentos e dietas
hospitalares, tanto as de rotina quanto as especiais. Por meio da conversa e relato da nutricionista
responsavel, pode-se entender que o objetivo é garantir a assisténcia nutricional direcionada as
necessidades do paciente hospitalizado. A mesma explicou a respeito da equipe que compde 0 SND,
no qual é composta por 2 nutricionistas, 2 cozinheiras, 5 auxiliares de cozinha, 15 copeiras, 1 auxiliar
de higiene e 1 auxiliar de depdsito. De acordo com o relato da nutricionista, normalmente o SND é
subdividido em cozinha geral, onde sdo preparadas as refeicdes para atender pacientes com dieta
geral, médicos e funcionarios. Ha a cozinha dietética, local onde sdo preparadas as refeices de
dietoterapia, utilizando alimentos para prevencdo, manutencéo e recuperacdo de enfermidades, com
consisténcia ou nutrientes adequados a necessidade do paciente. Como também as copas e
almoxarifado, onde respectivamente o primeiro € responsavel pela distribuicdo de refeicdes para
pacientes e acompanhantes, e o segundo é o local especifico para recebimento, armazenamento e
distribuicédo dos alimentos. O SND do hospital realiza pesquisa, a fim de melhorar o atendimento em
relacdo ao servico, durante a visita foi observado alguns graficos: o primeiro em setembro sobre a
satisfacdo dos clientes, no qual o resultado obtido foi 9.6, com média de 21 pacientes; em outubro
sobre pacientes com avaliacdo nutricional com resultado 99.89% com média é de 95.80%; em outubro
foi 10.017 refeicdes servidas com média de 10.770 refeicGes; e no mesmo més em relacdo a
produtividade dos colaboradores do SND com resultado obtido de 631.19 e média de 731.65. A
vivéncia possibilitou compreender que a enfermagem deve possuir conhecimentos ligados a nutricao,
dietética, orientacdo alimentar e como ocorre o funcionamento do SND, visto que garantird uma visao
completa do paciente levando consequentemente a qualidade de vida. Conclusdes: em vista disso,
percebemos que a equipe de nutricdo e dietética possui um papel imprescindivel dentro do ambiente
hospitalar, pois além de ser a responsavel por suprir as necessidades béasicas nutricionais dos
servidores e pacientes, contribui para que durante a estadia dos pacientes eles se sintam acolhidos
pela equipe multiprofissional, favorecem também no prognoéstico e recuperacdo dos hospitalizados,
oferecendo-lhes uma dieta individualizada e adequada. E importante que todos os integrantes da
equipe multidisciplinar, estejam conscientes da relevancia da fungédo de cada um e que é fundamental
trabalhar de forma conjunta para conseguirmos prestar uma assisténcia humanizada, integral e de
qualidade a cada paciente.

Descritores: Enfermagem; Servi¢o Hospitalar de Nutricdo.
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RESUMO

Introducéo: a palavra auditoria originou-se do verbo latino audire, que significa ouvir, entretanto o
termo em inglés, auditem oferece mais significado ao objetivo que envolve exames, correcdes e
certificacOes (SILVA et al., 2019). O marco da auditoria brasileira foi a Lei 8.080, promulgada em
19 de setembro de 1990, no qual estabeleceu que o Ministério da Saude passasse a acompanhar a
utilizacdo dos recursos disponibilizados aos Estados e Municipios, obtendo a¢Bes de coordenacéo,
avaliacdo técnica e financeira dos recursos repassados (SILVA, 2017). De modo histérico, os
auditores tinham como fung&o tirar conclusdes a partir de informacgbes verbais que lhe eram
transmitidas, tornando-os assim, responsaveis pelas decisdes do processo operacional de trabalho e
gestdo, a partir de suas consideracfes (SILVA et al., 2019). Contudo, apesar da auditoria ser
considerada um ramo da contabilidade, outras areas profissionais se utilizam desta ferramenta, para
determinar a qualidade dos servicos e processos de trabalho, tal como a enfermagem. Define-se
auditoria em enfermagem como o processo de avaliacdo sistemética da qualidade do processo de
trabalho da equipe, voltado ao cuidado do paciente (LIRA, 2017), esse processo é realizado tanto em
instituicGes publicas como privadas, no qual destaca-se a fiscalizacdo, controle e a avaliacdo que tem
por objetivo disciplinar, orientar, racionalizar e por consequente fazer a identificacdo de possiveis
falhas nos registros hospitalares (FONTES et al., 2018). Nesse contexto destaca-se a importancia da
equipe de Enfermagem, pois esta estd envolvida em todas as etapas de assisténcia prestada ao
paciente, representando o numero mais significativo dos registros relacionados a procedimentos
realizados no mesmo, tais como, exames, medicamentos, avalia¢Oes, intercorréncias, registro de
gastos, sendo os responsaveis pelos principais achados que embasam os resultados da auditoria
(PERTILLE et al., 2018). Na qual destaca-se a questdo norteadora da pesquisa: qual a importancia
da auditoria em enfermagem nos servicos de saude e a relevancia do profissional enfermeiro (a) neste
processo? Diante do exposto. Objetivos: o presente estudo tem por objetivo explanar a respeito da
importancia da auditoria em enfermagem nos servicos de saude. Método: trata-se de um estudo
narrativo da literatura cientifica desenvolvida com base em artigos cientificos disponiveis nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando as seguintes palavras-chave em portugués: Auditoria em Enfermagem, Qualidade da
Assisténcia a satde, Registros de Enfermagem, Enfermagem. Optou-se pela busca de publicagdes dos
ultimos cinco anos, sendo a busca realizada em junho de 2021. Discussfes: segundo Fontes (2018),
a auditoria traz beneficios para a melhora da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, sendo as
anotacOes de enfermagem de extrema importancia. Essas anotagdes conferem aos profissionais de
enfermagem respaldo referente a assisténcia prestada e possibilita acompanhar a evolucdo do paciente
(BORGES, 2017). Além de que, os registros de enfermagem em prontuario constituem-se como uma
ferramenta utilizada para legitimar o pagamento por materiais, medicamentos e procedimentos
cobrados pelas instituicdes médico hospitalares. Assim, a auséncia de registros importantes e/ou
presenca de registros de enfermagem inadequados, ilegiveis ou inconsistentes podem gerar glosas
técnicas de servigos, materiais e medicamentos cobrados (MEDEIROS, 2020). Por meio de uma
analise critica, a auditoria em enfermagem tem o papel de identificar as incompatibilidades nos
prontudrios, sendo fatores como: a grande rotatividade, a desatencéo do profissional, a auséncia ou a
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realizacdo parcial da SAE, a demanda das unidades e até mesmo a falta de compromisso do
enfermeiro as causas de falhas no processo de assisténcia (RIBEIRO et al., 2018). Conforme Lemos
(2018), o enfermeiro auditor enfrentou dificuldades do carater ético, identificou papéis e elencou
acOes a serem tomadas em repostas as dificuldades encontradas, sdo responsaveis pela avaliacdo do
processo de trabalho de enfermagem, podendo ainda ser responsaveis por normas, rotinas, avaliacéo
e reformulag&o do processo de trabalho. Ao falar sobre a relevancia do enfermeiro auditor na anélise
dos registros e anotacdes de enfermagem, sendo seu objetivo realizar uma auditoria de qualidade,
visando o aperfeicoamento dos servigos de assisténcia prestados aos clientes, devendo este
profissional assumir uma postura ética, em toda a cadeia do processo, sendo ele simples ou complexo
(CAMILO; MOTA, 2018). Nesse contexto, a auditora em enfermagem compete a garantia da
qualidade da assisténcia prestada ao usuario, proporcionando-lhe confiabilidade e seguranca,
mediante averiguagdo do que foi anotado no prontuério ou do que nele esta contido. Compete, ainda,
efetuar levantamento dos custos assistenciais, fazer provisdo e adequacdo dos materiais utilizados,
conferir a correta utilizagcdo/cobranca dos recursos técnicos, proporcionar educa¢do permanente a
operadora e aos prestadores de servicos e realizar visitas de rotina, interligando com as informacdes
recebidas com as que mostram no prontuério (FIGUEIREDO, et al., 2019). Desse modo, a relevancia
do papel da equipe de enfermagem mostra-se significativa, pois, uma vez que trabalham diretamente
com o paciente, assim como, processos assistenciais, o enfermeiro como um lider, deve ter uma viséo
holistica do cuidado, de gestdo e quantico-econdmico-financeira, logo, faz-se necessario
compreender ndo apenas de quantidade de gastos gerados, como também atentar-se ao impacto dos
mesmos na qualidade da assisténcia (FONTES et al., 2018). Com isso, nota-se que é por meio da
documentacdo e dos registros de todas as agdes de enfermagem que se avalia de que forma estdo
sendo prestados estes cuidados. Colocando, entdo, as anotagdes/registros como um dos melhores
instrumentos de comunicagdo da enfermagem, a qual possibilita o replanejamento dos cuidados, bem
como a avaliacdo da qualidade da assisténcia e a comprovacao legal para o paciente, profissional e a
instituicdo, caso necessario (PINTO; SILVA; ALMEIRA SOUZA, 2020). Conclusdes: conclui-se
que a auditoria em enfermagem tem a finalidade de garantir qualidade na assisténcia prestada ao
usuario, sendo este profissional de extrema importancia, pois por meio de seu trabalho e olhar
profissional ira refletir na melhora da qualidade do servico.

Descritores: Auditoria em Enfermagem; Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a salde; Registros
de Enfermagem.
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RESUMO

Introducdo: Doencas sdo complicadas e vistas como obstaculos na vida das pessoas, isto se torna
ainda mais incompreensivel quando se trata de criancas. Além do impacto fisico, destaca-se também
o efeito emocional, que ndo atinge apenas o paciente, mas também os seus familiares que enfrentam
indiretamente tal enfermidade. Diante de inimeras doencas, em pauta estdo as leucemias, divididas
em leucemias agudas e cronicas, sendo a leucemia aguda a mais decorrente nesta fase infantil. A
leucemia tem origem na medula 6ssea, onde sdo sintetizadas as células do sangue. Nas criancas, a
medula ativa é encontrada em praticamente todos 0s 0ssos, tendo seu diagnostico positivo quando as
células se tornam anémalas, ndo realizando suas func¢Ges e multiplicam-se rapidamente, ocupando o
lugar das células saudaveis na medula e no sangue (SOUZA, 2013). Portanto, as intervengdes da
equipe de enfermagem no processo do cuidado da crianca portadora de leucemia sdo fundamentais,
pois desempenha importante papel na assisténcia, onde elabora cuidados humanizados, através dos
sintomas, do tratamento quimioterapico, dos efeitos colaterais dos medicamentos administrados,
assim como no cuidado no ambiente hospitalar e no domicilio. Esses cuidados seguem enfatizando
as necessidades da crianca, assim como a percepc¢do da familia para essas necessidades (COSTA,
2019). Portanto, enfatiza-se a notoriedade de estudos sobre o tema, para que haja atualizacdes
frequentes referentes a leucemia infantil, e para que se entenda a importéncia da participacdo dos
profissionais da equipe multidisciplinar que englobam o atendimento ao paciente e o enfrentamento
da doenga. Tem-se como questdo norteadora da pesquisa: o enfermeiro atua diretamente no cuidado
das criancas com leucemia? Objetivo: Identificar as principais intervenc@es de enfermagem durante
0 processo de adoecimento na leucemia infantil. Método: Trate-se de um estudo de revisdo narrativa,
realizado por trés discentes, sobre orientacdes de dois docentes durante as atividades da disciplina de
Enfermagem no Cuidado do Adulto 1A, do curso de enfermagem de uma universidade no interior do
Estado do Rio Grande do Sul, no segundo semestre de 2021. A busca pelos artigos deu-se através da
base de dados da BVS (Biblioteca Virtual de Saude), onde foram utilizados os descritores: “Cuidados
de enfermagem AND Leucemia AND Crian¢as” e encontrados sete artigos. Como critérios de
inclusdo escolhemos artigos versando sobre a tematica e que estivessem em portugués e espanhol no
periodo de 2011 a 2021. Resultados/Discussdo: A crianga portadora de leucemia carece de cuidados
especiais na atencdo domiciliar, o que traz a tona a importancia do conhecimento advindo dos
familiares diante das funcGes a serem exercidas para a promogao do cuidado. A compreenséo acerca
da patologia é crucial para os pais, porque os sentimentos de vulnerabilidade e culpa podem ser
minimizados com a explicac¢do das davidas advindas ap6s o diagnostico. Logo, € necessario instruir
de maneira integral os pais, pois existem muitas duvidas que funcionam como barreira para entender
o tratamento (SOEIRO, 2019). De acordo com Instituto Nacional de Cancer, 2020, os casos de cancer
infanto-juvenil esperados para o Brasil para cada ano serédo 8.460, sendo 4.310 para o sexo masculino
e 4.150 para o sexo feminino. No entanto, quando realizado o diagndstico prematuramente, séo
maiores as possibilidades de cura do paciente infantil, contudo quando ndo ha mais um progndstico
favoravel, em que sucumbem todas as alternativas de cura, é executado os cuidados paliativos. Essa
abordagem visa a melhoria de qualidade de vida do paciente, quanto aos seus familiares e cuidadores,
sendo executada por uma equipe multidisciplinar, promovendo conforto e alivio dos sintomas e do
sofrimento por meio de avaliacao prévia, e de recursos terapéuticos da dor. InUmeras vezes, a crianga
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é impossibilitada de fazer atividades comuns do seu cotidiano, portanto, a crianga passa a ter um
convivio maior com o ambiente hospitalar, criando um vinculo com a equipe multidisciplinar, pois
esse profissional acaba desenvolvendo um olhar holistico a familia, sendo suporte nesse periodo
doloroso (SOARES et al., 2013). Diante disso, leucemia linfoide aguda, também chamada de
leucemia linfoblastica aguda, é um tipo de cancro que agride a medula 6ssea, se sobrepondo as células
normais, dando lugar as células cancerigenas. Esse tumor causa o adoecimento de criangas na idade
de 2 a 10 anos, no entanto, € entre o primeiro ano de vida ao terceiro ano em que ocorre 0 maior
montante de casos (SOUZA, 2013). Desta forma, é de suma importancia o cultivo de préticas
educativas sobre cuidados domiciliares as criancas com leucemia. Estudos apontam que depois do
diagndstico de leucemias agudas, o tempo para implantacdo de cateter venoso central em criancgas é
menos de um més em mais de 50% dos casos. Com isso, as taxas de infeccdo e tromboembolismo
Venoso se apresentam maiores. As praticas educativas apoiam o processo de transi¢do do cuidado
hospitalar para domiciliar, transpondo conhecimentos simples de cuidado da forma correta, fazendo
higienizagdo das méos e limpeza do cateter, cuidados para manter o curativo do cateter em casa,
fixacdo do cateter, cuidados com cateter no banho (CORREA et al., 2020). A equipe de Enfermagem
deve possuir conhecimento sobre a fisiopatologia da doenca e suas formas de tratamento, além de ter
a habilidade de entender o desenvolvimento, e processo de crescimento regular da crianga, para assim
estar apto e competente, podendo debater com a equipe multiprofissional os meios de abordagens no
tratamento do paciente. Sendo assim, tal abordagem tem como proposito objetivar um exicio natural,
de um zelar total e integro se torna algo imprescindivel para o tratamento das leucemias infantis
(SOARES et al., 2013). Os profissionais inseridos a esse meio hospitalar relatam que o vinculo
paciente, familia e profissional acaba agregando na melhor atencéo integral a satde, os profissionais
acabam observando e examinando o cliente como ser total, absoluto e complexo, promovendo o bem-
estar biopsicossocial-espiritual-ecoldgico. Conclusdes: Foi notério a importancia do auxilio
educativo advindo da enfermagem em relacdo aos cuidados necessarios para a assisténcia da crianca
fora do ambiente hospitalar, sendo imprescindivel uma rede de apoio, através dos profissionais da
saude. O enfermeiro deve atentar-se ndo apenas ao processo de adoecimento, mas também a
promocdo da salde da crianca através de novos horizontes ofertados, destacando o altruismo
transversalmente a educacdo auxiliar direcionado aos pais ou cuidadores para o cuidado integral do
paciente em domicilio.
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RESUMO

Introducéo: O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e o Centro Cirurgico (CC) destinam atencao
e preocupacdo com melhores condic¢des de qualidade do cuidado ao paciente e seguranca do cliente
nas instituicdes e organizacdes de salde, diante disso, a tematica que aborda retirada de materiais da
sala cirdrgica e o transporte para 0 CME se pertinente e conquistou lugares de destaque na busca de
resultado satisfatorio para um bom desempenho do trabalho que interliga esses setores. A
enfermagem sempre esteve presente no ambiente cirurgico no preparo do setor; como estabelecer o
ambiente apropriado para os procedimentos e intervencdes voltadas para a area de instrumentalizacao
e assisténcia ao paciente. Com 0 avanco da sociedade contemporéanea e o desenvolvimento das
tecnologias, como as inovacdes de técnicas cirdrgicas complexas, dos dispositivos e de instrumentais,
a classe buscou se aprimorar em conhecimentos com embasamento cientificos, o qual realiza seu
servico englobando as areas assistencial, técnica, administrativa, pesquisa e de ensino (FONSECA,;
PENICHE, 2009). Portanto, a enfermagem possui um papel de alta valia nessas areas, de acordo com
Freitas et al. (2015) a garantia e preservacdo no uso de produtos para saude (PPS) verificados e
realizados, sdo providenciados pela instituicdo e sua equipe de salde, visando promover seguranca
da equipe de saude, da instituicdo e dos pacientes. Portanto, se faz necessario identificar os fatores
estruturais e comportamentais, armazenamentos e manuseios dos PPS que determinam maior
fragilidade, podendo influenciar a contaminacdo e infecgbes. Esse trabalho se justifica pela
importancia da enfermagem na atuacéo da retirada dos materiais da sala cirirgica e transporte para o
CME. Objetivo: Revisar na literatura o processo de transporte de PPS, limpos ou contaminados, entre
0 CC e 0 CME. Método: Trata-se de uma revisao narrativa, realizada por trés discentes, sobre a
orientacdo de uma docente durante as atividades da disciplina de Enfermagem no Cuidado do Adulto
I1, do curso de graduacdo em enfermagem de uma Universidade comunitaria, em setembro de 2021.
A busca pelos artigos deu-se através do Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde foram
utilizadas as palavras-chave ou/e descritores: Centro cirurgico AND Esterilizagdo AND Saude. Como
critérios de inclusao optou-se pelo idioma portugués e artigos publicados nos anos entre 2016 a 2021.
Resultados/Discussfes: Foram elencados dois artigos, pois atenderam ao objetivo da pesquisa. A
partir da leitura minuciosa dos artigos foram encontradas informagdes que fomentam a importancia
de esclarecer as consequéncias do transporte de PPS para o beneficio da seguranca do paciente.
Portanto, foi possivel perceber a necessidade de estabelecer protocolos de praticas que auxiliam o
enfermeiro, para possuir acessibilidade e compreensdo do procedimento, deste modo foi observado a
importancia do controle do CME, diante aos materiais processados. O enfermeiro exerce papel
fundamental, desde a fase de planejamento e organizacgéo até a execucdo do trabalho, assegurando a
operacionalizagdo sistematica dos processos que envolvem armazenamento, conservacao,
distribuicéo, transporte e manuseio de equipamentos e materiais (CAVALCANTE; BARROS, 2020).
O Profissional Responsavel pelo CME precisa orientar as unidades que utilizam os PPS processados
pelo CME a respeito do transporte e armazenamento destes produtos. Os atuantes do CME e da
empresa processadora devem receber capacitacdo especifica e periddica acerca do transporte de
produtos contaminados (SOBECC, 2012). A equipe de saude tem total responsabilidade acerca da
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seguranca do paciente ao recorrer a produtos reprocessaveis, cabendo a ela seguir as boas praticas
diante de cada fase do processamento de PPS (FREITAS et al., 2015). O deslocamento dos PPS
expostos a desinfeccdo de alto nivel e esterilizados no CME deve ser efetuado em embalagem ou
recipiente fechado, em condic¢es que assegure a manutencdo da identificagdo e a integridade da
embalagem, além de serem encaminhados para preparo nas empresas processadoras ou na CME de
conduta centralizada (SOBECC, 2012). Qualquer falha sucedida durante o processamento e
transporte implica possivel comprometimento na esterilidade, possibilitando o risco de casos de
infeccgdo trans ou pos-operatdria e em todos os procedimentos ndo cirurgicos executados, tais como
curativos (MADEIRA et al., 2015). O risco ao paciente mediante o transporte pode ser diminuido por
meio de um planejamento diligente, qualificacdo da equipe responsavel pelo transporte e selecéo de
equipamentos adequados. O fluxo continuo e unidirecional de materiais e de pessoal é necessario, a
fim de evitar o cruzamento de materiais sujos com materiais limpos e esterilizados, para impedir a
contaminacdo e assegurar a racionalizacéo do trabalho (MADEIRA et al., 2015). Conclusdes: Torna-
se salutar a necessidade de realizar o presente estudo, pelo fato de existir uma lacuna na literatura
referente a analises que tragam uma abordagem ampla em relacédo as implicacdes do transporte intra-
hospitalar dos PPS de maneira correta, resultando significativamente, na segurancga do paciente. Vale
ressaltar, a importancia de o enfermeiro reconhecer o fluxo dos materiais e reforcar para a equipe de
enfermagem a maneira adequada de execucdo, trazendo a tona sua base cientifica e conhecimento
técnico obtido em atualizacGes na area.
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RESUMO

Introducdo: A farmécia, dentro do ambiente hospitalar, é uma unidade de apoio que cuida da
assisténcia técnica, administrativa e contabil. Sendo o profissional farmacéutico o responsavel por
administrar a unidade para atender toda a comunidade hospitalar no que diz respeito aos insumos
farmacéuticos e sua relacdo com as atividades hospitalares (PACEISER et al., 2014). A farmécia esta
envolvida em diversos niveis de gestdo como: de medicamentos, que se refere a toda a logistica de
processos e armazenamento; a gestdo assistencial, em que € relacionada a assisténcia, desde a
interacdo medicamentosa, efeitos adversos, interpretacdo das prescricdes médicas e a garantia do uso
seguro e correto dos medicamentos. Compreende-se, portanto, a farméacia hospitalar como um setor
complexo e que necessita de atencdo para a sua gestdo (MEINE et al., 2015). Além disso, tem papel
importante no gerenciamento eficaz dos insumos farmacéuticos e favorece na reducdo de custos e
maior eficiéncia nas atividades clinico - assistenciais realizadas dentro da instituicio. A vista disso, a
conducdo de uma farméacia hospitalar requer demanda efetiva, com processos organizacionais
objetivando a importancia de agdes de intencionalidade para garantir uma ampla atencdo a demanda
do servico que rodeia a farmécia independentemente de ser uma instituicdo pablica ou privada. Sendo
assim, a qualidade e a produtividade juntas acabam por proporcionar um resultado positivo para a
instituicdo (BARBOSA, 2015). No setor da saude, a busca pela qualidade tem demonstrado real
importéncia, principalmente por se tratar de um sistema complexo e dindmico, em que estruturas e
processos sdo interligados contribuindo para o resultado final da organizacdo (CARLOS; ACIOLY,
2016), com destaque a assisténcia prestada diretamente ao paciente por meio do cuidado de
enfermagem. Neste contexto, a administracdo segura de medicamentos é mensurada por meio de
indicadores de qualidade. Sendo assim, esté escrita tem como objetivo descrever a experiéncia sobre
a gestdo de qualidade e gestdo de materiais na assisténcia em uma farmacia hospitalar e sua
interligacdo a assisténcia de enfermagem segura e de qualidade. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, tipo relato de experiéncia, oriundo da disciplina
“Gerenciamento do Cuidado e do Servigo de Saude II” do 8° semestre do curso de graduacao em
Enfermagem de uma universidade privada do Estado do Rio Grande do Sul. As atividades praticas
foram realizadas em um Hospital privado da regido noroeste do Rio Grande do Sul e desenvolvida
no més de outubro de 2021. Participaram da atividade quatros discentes e uma docente do curso de
graduacdo de Enfermagem e profissionais da equipe multidisciplinar que atuam na instituicao.
Resultados e DiscussfGes: A experiéncia oportunizou descrever a estrutura organizacional da
farmacia hospitalar. Inicialmente, a farmacéutica coordenadora da instituicdo explanou sobre o seu
trabalho na gestdo dos setores farmacia. Dentre elas a atribuicdo no quesito das compras e
suprimentos, na qual é realizada uma pesquisa de mercado para que se possa adquirir suprimentos e
medicamentos para a manutencao da farmécia. E muito importante para a Instituicdo parcerias com
fornecedores, assim podem comprar 0s suprimentos com uma margem favoravel, reduzindo os custos.
Assim que realizada a compra, 0s suprimentos possuem uma equipe para o0 seu recebimento. Além
de conferir a integridade da mercadoria, realizam o processo de langamento das notas no sistema
informatizado, registrando os dados do fornecedor, nimero de notas, mercadorias, lotes e validades.
Em caso de avarias € feita uma nota de devolucdo do produto. Nos casos de materiais usados no
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Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), ¢ elaborado relatdrio de avaliagdo individual em
cada produto quanto a sua qualidade e se atende as exigéncias médicas para a realizacao cirurgica.
Esse feedback é importante pois auxilia o setor de compras a escolherem produtos eficazes e com
desempenho favoravel evitando assim gastos desnecessarios, pois esses materiais sdo de grande poder
aquisitivo e tem pouco giro. A farmacia hospitalar esta localizada em uma posicao de facil acesso
para todas unidades, exceto no centro cirdrgico que possui um anexo proprio. Na Farmacia geral é
realizado a distribuicdo dos medicamentos, através do sistema que € interligado com todo hospital,
sendo realizada a separacdo das medicacOes solicitadas ou que ja estdo prescritas em horarios
estipulados conforme o tratamento dos pacientes. Seus colaboradores atuam também na organizacéo,
guardando os medicamentos pelo principio ativo em prateleiras de A a Z. Medicamentos de controle
especial sdo guardados em prateleiras especiais na qual é aberto somente pela digital do farmacéutico
responsavel. Na farmacia também ocorre o fracionamento de medicamentos atraves da maquina
unitarizadora. Como sabemos, as compras em grandes quantidades significam uma reducéo do preco
unitério e reduz o desperdicio, consequentemente vem a ser benéfico tanto para a instituicdo quanto
para o paciente. Cabe a farmécia realizar um inventario mensal tanto dos medicamentos e materiais,
quanto da quantidade do estoque fisico em relacéo ao registrado no sistema, além da verificacdo das
validades de todos medicamentos disponiveis na Instituicdo, podendo assim ter o controle e
estimativa das necessidades, oportunizando giro, ou seja, quando o medicamento estiver proximo a
vencer remanejar para outro setor que seja mais usado, evitando assim, que um medicamento venca.
Entende-se por ‘Farméacia Clinica’ o trabalho desenvolvido pelo farmacéutico, tanto em nivel
hospitalar, quanto domiciliar, de revisdo das prescricdes médicas e orientacao a respeito dos farmacos
utilizados pelo paciente. Tais a¢fes contribuem com a Assisténcia de Enfermagem e cuidado integral
do paciente, uma vez que diminui os riscos de problemas relacionados aos medicamentos (PRM),
conferindo maior seguranca e efetividade da terapia prescrita; além disso, colabora para a reducao do
tempo de internacdo e produz beneficios econémicos. O farmacéutico € um importante integrante da
equipe multidisciplinar nos diferentes niveis do cuidado (MOURANDI et al, 2013; JAMAL et
al,2015; REIS et al, 2013; PINTO, CASTRO, REIS, 2013). Dentre as inumeras atividades
relacionadas a equipe de enfermagem no @&mbito hospitalar, existem aquelas relacionadas a gestéo
do cuidado e da assisténcia direta ao paciente, como por exemplo na administracdo de medicamentos
injetaveis que ndo sao dispensados prontos para uso, dessa forma seu preparo (diluicdo ou
reconstituicdo) ficam sob a responsabilidade da Enfermagem, aumentando sua carga de trabalho
relacionada aos medicamentos e reduzindo o seu tempo disponivel para assisténcia direta aos
pacientes. Isto poderia ser evitado através da implantacdo do sistema de dose unitaria, no qual todos
os medicamentos sao dispensados pela farmacia prontos para a administracao. Este tipo de sistema é
pouco adotado pelos hospitais brasileiros devido ao seu alto custo de implantacdo e aumento de
recursos humanos necessarios. A Enfermagem e o Servico de Farmécia Hospitalar tem uma parceria
de trabalho para proporcionar a prevencéo de erros relacionados aos medicamentos e na garantia da
seguranca dos pacientes, em especial, por meio da notificacdo em sistema informatizado proprio de
erros de processo de trabalho relacionados a administragdo de medicacao, entre outros, que permitem
a elaboracgéo de indicadores de qualidade e acompanhamento dos pacientes, sem expor o profissional
notificado, ou seja, o foco é no processo. Consideracfes Finais: Visto o que foi percorrido até o
momento, nos deparamos com a importancia de uma farméacia, adepta ao gerenciamento de materiais
e profissionais deste local. No entanto, o empoderamento da educacdo continuada no ambiente de
servigo, garante o cuidado a satde do paciente. Formas de uma atuacdo continua, provém de estudos
cientificos, planejamento, atuacdo, treinamentos e a tecnologia que abrange grande parte da atuacao
em zelar e minimizar erros que podem ser provindos da farmacia. Como futuros enfermeiros é
importante conhecermos o funcionamento da farmacia para compreender a complexidade dos
processos que envolvem os medicamentos até chegarem as unidades.

Descritores: Servico de Farmacia Hospitalar; Gestdo da Qualidade; Gestdo em Salde; Enfermagem.
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Empreendedorismo na enfermagem

EMPREENDEDORISMO NA ENFERMAGEM NA ERA DIGITAL - RELATO DE
EXPERIENCIA COM CANAL NO YOUTUBE

José Antbnio Barboza Junior
Francisco Carlos Pinto Rodrigues

RESUMO

Introducdo: Empreender é muito mais do que apenas abrir seu proprio negdcio, mas sim ter a
liberdade e autonomia, usando seus talentos para criar um produto ou servico diferente, inovador,
com grande valor ao publico alvo. O empreendedorismo digital utiliza basicamente os meios digitais
para o comércio de produtos e servi¢os. Em crescimento acelerado o mundo se prepara em 2022 para
atingir a 5 bilhdes de usuarios de internet, ou seja, 63% da populacdo mundial. O Brasil estd em 3°
Lugar entre os mais conectados do mundo com 10,19 horas diérias, no que tange as midias sociais
elas englobam 35% deste tempo destinado a internet, sendo o Facebook em primeiro lugar com 2.910
milhdes e 0 Youtube em segundo lugar 2.562 milhdes, seguidos pelo WhatsApp com 2000 milhdes e
Instagram com 1478 milhdes (INSPER 2022). Com a pandemia, o crescimento de empreendedores
digitais cresceu mais de 50 %, apesar da demanda de contratacdo na area da salude devido situacao
em que vivia o pais, ainda sim havia espaco para o empreendedorismo digital na satde. Neste caminho
entrego-lhes um relato de experiéncia, onde comecei um projeto audacioso, desafiador, que foi a
criacdo de um canal de enfermagem, com conteldo relevantes, embasados em literatura atual, artigos
e consultas a 6rgdo referéncias na area da saide, com o intuito de levar dicas, técnicas e qualidade de
ensino a profissionais da area da saude, em especial profissionais da enfermagem. Objetivo: Com a
dificuldade de memorizacdo que tenho, busquei alternativas que suprissem as demandas e
necessidades proprias, uma alternativa era fazer revisdes com colegas no modo online, com isso eu
estudava a matéria para repassar aos colegas e ao mesmo tempo reforcava o meu aprendizado,
surgindo assim a ideia de montagem do canal, onde produziria videos ndo so para a propria consulta,
mas possibilitando outros alunos, estudantes e profissionais a terem este mesmo acesso, podendo tirar
duvidas e ampliando seus conhecimentos. Surgindo assim o Canal Enfermagem Nua e Crua,
hospedado na plataforma do Youtube. Métodos: Empreendedorismo digital € uma forma de baixo
custo com retorno muito rapido, claro que vai depender de cada nicho, administrador e veiculo de
informacdo, além de estratégias de mercado. No caso deste estudo o qual os apresento, foi utilizando
as midias ja existentes como Facebook, Instagram e principalmente o Youtube onde em pouco mais
de um ano o crescimento foi muito alto. Para realizacéo do canal, precisava de alguns equipamentos,
visto que seria montado videos para serem exibidos na internet, com isso a qualidade era um quesito
que incomodava, como conseguir qualidade sem muito investimento, mas com pouco de criatividade
e ousadia foi se iniciando. Para parte de video e audio foi utilizado um celular Sansung Galaxy A10s,
onde a captura do audio foi também adquirida, a imagem era de boa qualidade, com alguns problemas,
como foco e trocas de tons de iluminacéo, para iluminagéo foi utilizado algumas ldmpadas simples,
as mesmas utilizadas em residéncias, colocadas dentro de caixas de papeldao com papel manteiga, para
simular um difusor, ao primeiro momento se mostrou util e de baixissimo custo em vista de aparelhos
profissionais, um quadro branco de 120 x 90cm para realizar as anotacgdes e as aulas, como suporte
de video, foi adaptado um pedestal de microfone, e para edi¢cbes e montagem de thumbnail, alguns
programas e aplicativos gratuitos, aliados a tudo isso, muito estudo para realizar o SEO de qualidade,
assim surgiu as primeiras gravagdes. Com o passar do tempo e com a chegada dos primeiros ganhos,
foi sendo investido no canal, hoje possuimos uma camera digital Canon de alta qualidade, microfone
de lapela, equipamentos de luz tipo difusores, software, aplicativos de alta resolugdo. No que se refere
a métodos de ensino, foram utilizados programas com compartilhamento de telas, aulas diretas com
quadro branco, modelos ao vivo, sempre utilizando materiais atualizados e relevantes, literaturas
conceituadas e referéncia a area da satde. Resultados/Discussdes: O principal desafio era acreditar
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em algo que ndo € o habitual, ou seja, 0 empreendedorismo por si sé na enfermagem nao € encarado
como uma possibilidade viavel, devido a seus atributos, entrelagada a uma cultura de “enfermagem a
beira do leito”, cultura esta impregnada ndo s6 no usuario como no proprio profissional, dificultando
ainda mais o processo empreendedor. No inicio do canal, ainda com pouca credibilidade, apenas
amigos comecaram a incentivar, se inscrevendo, mas logo cancelaram suas inscri¢des, pois nao se
tratava de algo de seu convivio, pois muitos eram profissionais de outras areas, seguir em frente tendo
em sua volta pessoas que ndo acreditam no seu propdsito, era algo bem dificil, portanto um sonho
distante em um primeiro momento. Enfim aos poucos comegaram a aparecer adeptos ao canal, um
inscrito nesta semana, dois na outra, seis na seguinte e assim comecou a ter forma, mais e mais pessoas
comecaram a se identificar e se inscrever. Com quatro meses conseguimos a primeira marca
importante, que foi a monetizacdo, ou seja, o inicio do faturamento, pois para comecar a ganhar é
preciso ter 1000 inscritos e 4000 horas visualizadas em seu canal. No que falamos em
empreendedorismo digital na enfermagem € algo recente, de nicho restrito, mas de grande potencial
e pouca exploracdo. Com o passar do tempo 0s videos, assim como as caracteristicas das aulas, do
administrador, e as informacdes, foram se lapidando, se moldando e chegando a um modelo préprio
onde foi ganhando formato, identidade e personalidade. Com o passar do tempo pessoas foram se
singularizando e se agregando ao canal, tornando-os seguidores, apoiadores, amigos, assim com
pouco mais de um ano de canal, conseguimos a margem de mais de 22.000 seguidores, meio milh&o
de visualizacGes, mais de 170 videos, além do canal ser visto nos quatro cantos do Brasil, também é
visto em diversos paises como Mogambique, Angola, Chile, Paraguai, EUA, Portugal, México,
Argentina e muitos outros. Juntamente com este crescimento, olhares de empresas e empreendedores
se voltam ao canal, possibilidades de parcerias vao surgindo e o mercado vai transpondo
possibilidades ao seu redor. Em paralelo ao crescimento aproveitei o mercado e as opgdes nele
imposta e lancei um curso de célculos de medicamentos destinado a profissionais da &rea, onde
comeca a dar resultados e retorno financeiro, assim como as mentorias para concursos na area da
enfermagem, que apresento como opcdo a quem quiser conguistar uma vaga no setor publico.
Conclusao: Embora seja muito recente o canal, a respostas foram rapidas e as metas que foram
lancadas no inicio da jornada, todas alcancadas muito antes do esperado, metas como 5000 mil
inscritos para final de 2024, foi alcancada em apenas 6 meses de canal. Entdo podemos realmente
evidenciar a expansao no empreendedorismo, 0s potenciais ainda ndo desbravados e caminhos ja
trilhados, o poder da inovacdo e mostrar que com determinacdo, foco, criatividade e muita fé, sim é
possivel trilhar enfermagem no campo do empreendedorismo digital, mas ndo pense que € algo facil,
é preciso muita dedicacdo, empenho e todos os atributos necessarios para se ter um negocio de
sucesso.

Descritores: Midias Sociais; Enfermagem; Empreendedorismo; Pesquisa em administracdo de
enfermagem; Enfermeiras Administradoras.
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Tecnologias e enfermagem

METODOLOGIAS ATIVAS E O ENSINO DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Cleciane Adriano
Juliana Rodrigues Geist
Kelly Cristina Meller Sangoi

RESUMO

Introducdo: A enfermagem estd em constante rastreio, devido as modificacfes perante 0s novos
surgimentos de agravos a salde dos cidaddos, assim, 0 ensino passa por transformacdes e inclusdes
de novos métodos, para que ocorra o0 adequado suporte e bem-estar aos usuérios. Deste modo, requer
estratégias de ensino mais amplas, com abordagens que estimulem o estudante a estar sempre em
busca de novas ferramentas. Envolto a isto, recorremos as metodologias ativas (MA), que instigam o
académico a acdo da autonomia para realizar manejos em conquistar conhecimento fora da sala de
aula, adquirindo dimensé&o no seu saber (FUJITA et al, 2016). De acordo com Casate e Corréa (2006),
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor com varias especialidades e apresentando um vasto
campo de conhecimento, é mais recomendado para realizacdo de visitas técnicas e estagio curricular,
onde os estudantes podem ser capacitados para atender e prestar assisténcia de enfermagem a
pacientes com disfuncfes organicas graves. A oportunidade em realizar as visitas técnicas possibilita
aos académicos alinhar o conhecimento teorico cientifico na prética, contribuindo assim no processo
de construcdo de um profissional capaz de sugerir mudancas e desfechos para as dificuldades
vivenciadas, bem como melhorias na qualidade da assisténcia prestada. As visitas técnicas podem ser
entendidas como um instrumento essencial ao processo de ensino-aprendizagem na graduacao, que
colabora de forma expressiva na formacdo académica (LEITE, et al., 2019). Deste modo, o
profissional da enfermagem deve buscar de maneira ampla, oportunidades que favoregcam o seu
dominio, enriquecendo a sua pratica técnica. Segundo Franco, et al. (2017), as MA fazem com que
os alunos reflitam, formulem perguntas, cogitem, desenvolvam capacidade cognitiva, aliando o saber
e criando ligacBes entre os conhecimentos recentes, estes, geram solucBes de problemas na
aprendizagem. Vale ressaltar que um bom aprendizado pelas MA, caminha em equilibrio as aulas
tedricas praticadas pelo professor. Objetivos: relatar a experiéncia vivenciada na utilizacdo de MA
durante o periodo do estagio pratico na UTI. Método: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia (PEREIRA, et al. 2018). Este, ocorreu na disciplina
Assisténcia de Enfermagem ao Paciente de Risco, cuja ementa é prestar cuidados integrais de
enfermagem a pacientes portadores de condic¢Bes clinicas graves e com o objetivo de formar
enfermeiros generalistas, qualificados para o exercicio da enfermagem, tendo como fundamentos uma
perspectiva humanista, critica, reflexiva, ética, cidada e solidaria. Durante as atividades tedricas, as
aulas tiveram duracdo de quatro horas semanais, num total de 18 encontros, onde, trabalhou-se
conteudos sobre intensivismo, palestras, laboratorio da universidade, google meet, lives e cinco dias
de praticas em um hospital de médio porte localizado na regido noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, no periodo de julho a dezembro de 2021. Resultados/Discussdes: reflete a experiéncia
vivenciada pelas académicas de enfermagem do oitavo semestre, destacaram-se as aulas expositivas,
Quiz, palestras, lives, realizagcdo de mapas mentais, materiais visuais no Canva, realizacdo de caderno
de estagio, videos, midias sociais como instagram, whatsapp, youtube e jogos para o auxilio do
académico, e assim, estimular o aprendizado e ofertar recursos para o entendimento das questdes
relacionadas a UTI. Segundo Costa et al (2020), investigar maneiras pelas quais os estudantes
aprendem de forma mais eficiente, a partir do que lhes entusiasmam e que os tornam confiantes, pode
representar uma evidéncia importante para o processo de formacdo e qualificacdo profissional,
facilitando atuarem frente as mudancas e transformacdes atuais no cenério da saude. A utilizacdo de
videos explicativos sobre a tematica foi de grande valia, possibilitou compreensao do cenario em que
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constitui uma UTI, melhor ciéncia no que se refere aos procedimentos realizados e uma base de
conhecimento critico das académicas. A plataforma Youtube apresenta-se como uma excelente
ferramenta para a visualizacdo de contetdos e tem sido o0 maior e mais acessado site de carregamento
e compartilhamento de materiais audiovisuais (OLIVEIRA, 2016). Desenvolvendo metodologias
expositivas referente aos mapas mentais, utilizamos o programa Canva, disponibilizando imagens
referentes aos contetdos propostos e discutidos em aula, tornando o trabalho visualmente chamativo
aos académicos. Canva € uma ferramenta utilizada para a producdo de materiais como E-books,
apresentacdes, templates, layouts, posteres, desenhos e rascunhos répidos (LORDELO;
VASCONCELOQOS, 2018). No que se refere aos jogos, resolvemos questionarios em forma de Quiz,
deste optando-se pela resposta certa em meio a op¢des embaralhadas com tempo de resolugéo, isso,
oportunizou as académicas uma forma divertida de aprendizado, possibilitando o entendimento e
lembranca da atividade, auxiliando na sua formacdo. Exemplifica Souza et. al. (2017), que a utilizagéo
de um aplicativo de Quiz proporciona discussdo de questdes, ambiente dinamico, desenvolvimento
do raciocinio como também o divertimento enquanto os discentes aprimoraram e constroem seu
conhecimento. De acordo com Shafer et. al. (2018), o aplicativo Instagram tem sido utilizado para
compartilhar conhecimento em determinadas &reas, entre elas a area da saude, contribuindo e
auxiliando nos processos de aprendizagem. No meio educacional, a participacdo dos alunos em
grupos de Whatsapp, viabiliza uma conexd@o entre professor e aluno semelhante a sala de aula,
possibilitando a promocao de aprendizagem e constituindo um ambiente para troca de conhecimentos
(CASTRO, 2018). Conforme Reis (2020) e Kovacs (2020), Live € uma transmisséo ao vivo de audio
e video feita na Internet, geralmente pelas redes sociais, em que ha participacao ativa com interacao
em tempo real. Essa metodologia proporcionou ao aluno oportunidade em obter conhecimento dos
profissionais atuantes e vislumbrar a experiéncia, o que auxilia ao aluno mais entendimento da
questdo verbalizada. Este método traz para o aluno um profissional a quem se espelhar, de tal forma
que o faz realizar a busca do novo. Conclus@es: A utilizacdo de MA no ensino de futuros profissionais
de salde permite construir-se o prdprio caminho e favorece o aprendizado. Essas abordagens
inovadoras e ludicas, além de possibilitarem o desenvolvimento de um conhecimento fundamentado,
estimularam a autonomia, a visdo critica e reflexiva do estudante, do trabalho em equipe e o
entendimento da necessidade de aprender a aprender ao longo da sua trajetoria académica. Esta
prética proporcionou reflexdes e discussdes acerca da relevancia da ferramenta utilizada, sendo
possivel observar o desenvolvimento e compreensao sobre o tema, maior retencdo de conhecimentos,
despertar para a importancia do empoderamento do académico, assim, estar capacitado para atender
e prestar assisténcia de enfermagem a pacientes criticos com disfunc¢des organicas graves.

Descritores: Enfermagem de Cuidados Criticos; Unidade de Terapia Intensiva; Aprendizagem
Interativa.
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Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE)

LIBRAS NA ENFERMAGEM: A IMPpRTANCIA DA LINGUAGEM DE SINAIS PARA
UMA MELHOR ASSISTENCIA AO DEFICIENTE AUDITIVO

Beatriz Silva da Trindade, Bianca Dilkin Schmidt
Sandra Balbé de Freitas
Rosane Teresinha Fontana

Introducdo: Pessoas que possuem deficiéncia auditiva encontram-se muito frequentemente com
dificuldades em se inserir no meio social, sendo a audi¢do um importante fator para que um individuo
obtenha o uso da linguagem oral e consiga estabelecer uma relacdo interpessoal através da
comunicacdo. A palavra deficiéncia é usada para fazer referéncia as condi¢des que causam perda ou
fogem da funcionalidade considerada “normal” a ser feita por alguma estrutura do corpo ¢ um
exemplo disto é a deficiéncia auditiva que é caracterizada pela perda completa ou até mesmo parcial
da audicdo que é considerada de extrema importancia para o aprendizado da linguagem oral e
desenvolvimento da comunicacdo. Portanto, a Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS), que foi
reconhecida apenas em 2002 como lingua no Brasil, é a linguagem brasileira usada pela comunidade
surda. E estruturada e complexa, além de ser um conjunto de sinais e expressdes faciais, tem variacoes
sociais e regionais e apresentar sintaxe, gramatica e outros componentes também vistos em linguas
orais. Mostra-se de formas diferentes dependendo do local em que se estd tendo cada pais sua
determinada linguagem de sinais. Pode-se dizer que pessoas surdas ainda enfrentam diversas
divergéncias no ambito social, encontrando obstaculos para experiéncias consideradas simples para
outros grupos populacionais, por exemplo, ao atendimento em ambiente hospitalar. Os enfermeiros
(as) ao se depararem com pacientes que possuem deficiéncia auditiva, se manifestam de forma
negativa por ndo saberem estabelecer uma comunicacdo adequada e também ndo possuir intérpretes
no local de atendimento, o que torna a situacdo ainda mais dificil. Além de o atendimento se tornar
ineficiente decorrente dessas causalidades, o proprio portador da deficiéncia auditiva que vai até o
ambiente hospitalar em busca de tratamento, pode sentir-se excluido e ter seus direitos a salde basica,
ignorados. As competéncias comunicativas no dmbito interpessoal na area da salde s&o essenciais
para auxiliar pacientes, e independente da formacao universitaria o exercicio dos profissionais da
salde esta relacionado com a comunicagdo. Um estudo realizado pela agéncia Brasil em conjunto
pelo Instituto Locomotivo e a Semana da Acessibilidade Surda constatou que cerca de 10,7 milhdes
de Brasileiros possuem deficiéncia auditiva, e desse total 2,3 milhdes possuem deficiéncia severa;
42% encontra-se localizado na regido sudeste, 26% na regido nordeste e 19% na regido Sul. J4, as
regides centro-oeste e norte dettm menor nimero de deficientes auditivos, cerca de 6 a 7%. Foi
observado que a disciplina de libras ainda ndo é uma disciplina integrante de muitos componentes
curriculares de cursos superiores de enfermagem havendo, dessa forma, um obstaculo para a
comunicagdo com os pacientes com deficiéncia auditiva durante o cuidado, sendo necessario o auxilio
de um familiar de seu convivio para intermediar a comunicacéo entre o enfermeiro e o paciente, o
que pode interferir no seu diagndstico, pois o0 paciente por sentir vergonha de comunicar algo, na
presenca do familiar. Enfermeiros reconhecem a importancia da linguagem de libras para importancia
de uma boa assisténcia. Faz-se necessario o reconhecimento e insercao da disciplina de libras na grade
curricular de cursos da area da satde, tendo em vista que atuam diretamente com pacientes, incluindo
os surdos. Objetivo: Refletir sobre a importancia do uso da linguagem de sinais para o
aprimoramento da comunicacdo e da assisténcia do profissional de enfermagem ao deficiente
auditivo, assim como da sua insercdo nos cursos de enfermagem. Método: Trata-se de uma revisao
narrativa em que foram utilizados artigos publicados na plataforma Scielo e Google Académico, nos
meses de margo, abril e setembro de 2022 com os seguintes descritores “libras” e “enfermagem”,
respeitando-se um tempo determinado de até 5 anos de publicacdo. Resultados: Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) existem cerca de 500 milhdes de surdos no mundo e, até 2050,
havera pelo menos 1 bilhdo em todo o globo. O censo demogréfico realizado no ano de 2010 pelo
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi constatado que no Brasil, naquela época,
haviam 9.717.318 de pessoas com deficiéncia auditiva, sendo desses na area urbana 8.095.467 e na
area rural 1.621.851. Sendo a deficiéncia auditiva um fator complexo pois é dependendo dos casos,
e sendo esses uma boa porcdo, o causador pela pessoa portadora ndo desenvolver a lingua falada,
podendo ocorrer logo na infancia como também na vida adulta. Em ambos os casos faz-se necessario
o aprendizado na Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS para que se torne possivel estabelecer
comunicagdo. Porém existem diversos obstaculos para pessoas que contém deficiéncia auditiva,
iniciando-se ao fato de que sdo poucas as pessoas que nao sao portadoras que se comunicam através
da linguagem de sinais, ocasionando impasses, principalmente no momento em que se faz necessario
atendimento basico a salde. Um estudo realizado nos anos de 2011 a 2012, no hospital-escola da
cidade de Jodo Pessoa-PB, tendo sido escolhido os setores de clinica cirdrgica, médica, de doencas
infectocontagiosas, obstétrica, pediatrica e unidade de terapia intensiva, para a execucgao da pesquisa,
contou com a participacao de 23 enfermeiros e 21 técnicos de enfermagem. Nos resultados obteve-se
que os profissionais apresentam grande dificuldade para se comunicar com 0s pacientes portadores
de deficiéncia auditiva, afirmando despreparo e falta de conhecimento sobre a linguagem (um dos
depoimentos da pesquisa levantou a questdo que as instituicoes e as formagdes dos profissionais de
enfermagem deixam muito a desejar neste quesito), levando em consideracdo que a instituicdo nao
possuia intérpretes. Uma pesquisa de 2019, com enfermeiros formados e j& atuantes na érea, revelou
que durante a graduacdo ndo tiveram acesso a disciplina de LIBRAS e possuem uma maior
dificuldade em se comunicar com pacientes surdos, sendo observado que os profissionais, fazem a
utilizacdo de mimicas gestos, expressdes corporais, ou a ajuda de um intérprete de Libras. Em relacéo
a disciplina LIBRAS na graduacdo de enfermagem, foi encontrado um estudo de 2018, feito em
Arapiraca-AL, onde foi observado que os enfermeiros da instituicdo tinham conhecimento da
importancia da disciplina, porém ndo a dominavam a ponto de conseguir prestar um atendimento bom
o suficiente. Outro estudo realizado em 2021 apontou que a disciplina de LIBRAS mesmo sendo
ofertada de forma obrigatoria ou optativa ndo era suficiente, devido sua pequena carga horaria, sendo
que dos 553 cursos de enfermagem que ofereciam LIBRAS em sua grade de horarios, 482 (87,2%)
eram ofertados em Instituicbes Privadas de Ensino, e 71 (12,8%), em instituicdes Publicas.
Conclusao: poucos profissionais da area da satde, mais especificadamente da enfermagem, possuem
0 conhecimento necessario a respeito da linguagem de sinais para se comunicar com 0s pacientes
portadores de deficiéncia auditiva, fazendo com que as pessoas que apresentam surdez ndo tenham
oportunidades de serem compreendidas e receberem um bom atendimento. Um dos fatores apontados
nos estudos pesquisados foi a lacuna na formacdo de profissionais, sendo eles técnicos e/ou
enfermeiros. Torna-se de extrema importancia que os profissionais de enfermagem procurem
aprender a lingua brasileira de sinais, promovendo um cuidado de salde mais satisfatorio ao
deficiente auditivo.

Descritores: Deficiéncia Auditiva; Libras; Assisténcia de Enfermagem, Comunicagéo.
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