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 A CARACTERIZAÇÃO DO PERFIL TABAGISTA NA POPULAÇÃO EM 
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INTRODUÇÃO: O TABAGISMO É O ATO DE CONSUMIR CIGARROS OU 

OUTROS PRODUTOS QUE CONTENHAM O PRINCÍPIO ATIVO TABACO. NO 

BRASIL, SEGUNDO OS DADOS COLETADOS EM 2021, TEMOS CERCA DE 

9.1% DE FUMANTES ACIMA DOS 18 ANOS. O AUMENTO DO NÚMERO DE 

PESSOAS VIVENDO EM SITUAÇÃO DE RUA NA REGIÃO CENTRAL DE SÃO 

PAULO TEVE UM AUMENTO DE 31% NO FINAL DE 2021, SENDO O TOTAL 

DE 31.884 DE PESSOAS. COM A BAIXA ESCOLARIDADE E A FALTA DE 

INFORMAÇÃO DESSA POPULAÇÃO OS RISCOS SÓ AUMENTAM A 

PREVALÊNCIA DE DOENÇAS CARDIOVASCULARES NO BRASIL. 

OBJETIVO: CARACTERIZAR O PERFIL TABAGISTA NA POPULAÇÃO EM 

SITUAÇÃO DE VULNERABILIDADE DE RUA DO CENTRO DE SÃO PAULO. 

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UMA PESQUISA DE CAMPO DE CARÁTER 

EXPLORATÓRIO, TRANSVERSAL E QUANTITATIVO, REALIZADA EM SÃO 

PAULO NO PERÍODO ENTRE NOVEMBRO DE 2021 E JULHO DE 2022. FOI 

APLICADO QUESTIONÁRIO PREVIAMENTE ESTRUTURADO E APROVADO 

PELO CEP: 036417, CAAE: 21519413.4.0000.5511. PARTICIPARAM 119 

VOLUNTÁRIOS SELECIONADOS POR CONVENIÊNCIA, IDADE DE 18 A 60 

ANOS, INFORMAÇÕES RELACIONADAS À SAÚDE CARDIOVASCULAR 

COMO: MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS, MENSURAÇÃO DA PRESSÃO 

ARTERIAL (PA) E FREQUÊNCIA CARDÍACA (FC).RESULTADOS: 

OBSERVOU-SE QUE 63% DOS ENTREVISTADOS REFERIRAM ATUALMENTE 

FUMAR E NESSA POPULAÇÃO FOI APONTADO UMA MÉDIA DA PRESSÃO 

ARTERIAL (PA) DE 130X87 MMHG E FREQUÊNCIA CARDÍACA (FC) 88 BPM. 

27% ATUALMENTE NÃO FUMAM E FOI ENCONTRADO UMA MÉDIA DE PA 

DE 125X86 MMHG E FC 86 BPM. 10% NUNCA FUMOU COM A MÉDIA DA PA 

DE 130X88 MMHG E FC 79 BPM. QUANDO PERGUNTADO SOBRE A 

QUANTIDADE DE CIGARROS POR DIA 36% REFERIRAM FUMAR 1 A 5 

CIGARROS, 25% REFERIRAM 6 A 10 CIGARROS E 14% 15 A 20 CIGARROS. 

15% DOS TABAGISTAS SÃO MULHERES E 82% HOMENS. CONCLUSÃO: O 

VALOR DA (PA) DOS ENTREVISTADOS ESTÃO COM OS NÍVEIS 

PRESSÓRICOS TENDENCIALMENTE ELEVADOS TANTO PARA FUMANTES E 

NÃO FUMANTES. CONTUDO DEVIDO AO USO DE OUTRAS SUBSTÂNCIAS, 

NUTRIÇÃO E SONO PREJUDICADOS AJUDAM NESSA ALTERAÇÃO. A 

ENFERMAGEM DESEMPENHA UM PAPEL FUNDAMENTAL PODENDO 

DESENVOLVER VÁRIAS ATIVIDADES ESTRATÉGICAS TANTO NO 

PLANEJAMENTO QUANTO NA INTERVENÇÃO PARA O CONTROLE DO 

TABAGISMO, ATUANDO COMO MULTIPLICADORES DAS AÇÕES DE 

PREVENÇÃO, ACOLHENDO E REALIZANDO EDUCAÇÃO EM SAÚDE.  



PALAVRA-CHAVE: TABAGISMO. DOENÇAS CARDIOVASCULARES. 

PESSOAS EM SITUAÇÃO DE RUA.  
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A PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO COMPARTILHADO COMO 

FERRAMENTA NO  TRATAMENTO DE LESÕES NO PORTADOR DE 

DIABETES MELLITUS: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA. 

AUTORES: 

 LEILIANE RIBEIRO MOREIRA 

ANELIZE COELHO DE AZEVEDO 

ANA CARLA ESTEVÃO 

FLAVIA DOS SANTOS RIOS 

 

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O ENFERMEIRO EXERCE PAPEL DE MULTIPLICADOR DE 

SABERES, POIS IMPLEMENTA A EDUCAÇÃO EM SAÚDE AOS 

USUÁRIOS.ESTE PROCESSO OCORRE DURANTE A CONSULTA DE 

ENFERMAGEM ONDE O MANEJO CLÍNICO É ASSOCIADO A CONDUTA 

FOCADA NA REALIDADE FAMILIAR E SOCIAL DO INDIVÍDUO. OBJETIVO: 

DESCREVER A EXPERIÊNCIA DE ENFERMEIRAS DE UMA EQUIPE DE 

ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA, SITUADA NO MUNICÍPIO DO RIO DE 

JANEIRO, ATUANDO NA PROMOÇÃO DO AUTOCUIDADO 

COMPARTILHADO PARA O TRATAMENTO EM DOMICÍLIO DE UMA LESÃO 

EXTENSA EM CALCÂNEO POR  PÉ DIABÉTICO. MÉTODO: TRATA-SE DE UM 

ESTUDO QUALITATIVO, DESCRITIVO, DO TIPO RELATO DE EXPERIÊNCIA, 

SOBRE A ELABORAÇÃO DE UMA CARTILHA PERSONALIZADA COM O 

PASSO A PASSO DA REALIZAÇÃO DO CURATIVO E O USO DAS 

COBERTURAS. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A CARTILHA SE MOSTROU 

EFICAZ COMO APOIO ADICIONAL PARA O USUÁRIO E CUIDADOR 

EVITANDO AGRAVOS, COMPLICAÇÕES E INCENTIVOU A AUTONOMIA. 

CONCLUSÃO: ATRAVÉS DE O VÍNCULO ESTABELECIDOFOI POSSÍVEL 

IMPLEMENTAR OS CUIDADOS PRESCRITOS DE FORMA SATISFATÓRIA E 

OBTIVEMOS SUCESSO NA CICATRIZAÇÃO EM UM PERÍODO DE 3 MESES. 

OBSERVAMOS A RELEVÂNCIA DE UM PLANO DE CUIDADOS ACESSÍVEL E 

DE FÁCIL COMPREENSÃO PODENDO SER REPLICADO PARA OUTROS 

USUÁRIOS.  

DESCRITORES: AUTOCUIDADO; CUIDADOS DE ENFERMAGEM; PÉ 

DIABÉTICO. 
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ABSENTEÍSMO NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL E SEUS IMPACTOS 

NA SAÚDE PÚBLICA 

AUTORES: 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O ABSENTEÍSMO DO USUÁRIO NO SISTEMA DE SAÚDE É O 

ATO DE NÃO COMPARECER ÀS CONSULTAS E AOS PROCEDIMENTOS 

AGENDADOS SEM NOTIFICAÇÃO PRÉVIA
1
, ACARRETANDO DESPERDÍCIOS 

DE RECURSOS ESTRUTURAIS E FINANCEIROS, ALÉM DO CUSTO SOCIAL
2
. 

OBJETIVO: DESCREVER OS NÚMEROS E IMPACTOS CAUSADOS PELO 

ABSENTEÍSMO EM CONSULTAS E EXAMES NA REDE PÚBLICA DE SAÚDE 

EM UM MUNICÍPIO DO NOROESTE DO PARANÁ. MÉTODOS: ESTUDO 

DESCRITIVO E RETROSPECTIVO, REALIZADO A PARTIR DA ANÁLISE DE 

DADOS SECUNDÁRIOS REFERENTES AOS AGENDAMENTOS DE 

CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, 

NO PERÍODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2019 E JANEIRO A AGOSTO DE 

2020, EXTRAÍDOS DO BANCO DE DADOS DA SECRETARIA DE SAÚDE DO 

MUNICÍPIO DE MARINGÁ. AS TAXAS DE ABSENTEÍSMO ANUAIS PARA 

CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS FORAM CALCULADAS COM A 

DIVISÃO DO TOTAL DE PROCEDIMENTOS NÃO CONFIRMADOS 

(ABSENTEÍSMO) - (NUMERADOR) PELO TOTAL DE PROCEDIMENTOS 

AGENDADOS (DENOMINADOR), MULTIPLICANDO-SE O RESULTADO POR 

CEM. RESULTADOS E DISCUSSÃO: NO PERÍODO AVALIADO, FORAM 

AGENDADAS 199.877 CONSULTAS MÉDICAS PELO SUS E 41.463 USUÁRIOS 

NÃO COMPARECERAM, TOTALIZANDO UM PERCENTUAL DE 20,75% DE 

ABSENTEÍSMO. EM RELAÇÃO AOS EXAMES ESPECIALIZADOS, FORAM 

AGENDADOS 298.312, COM 62.408 FALTAS, SENDO QUE 20,92% DOS 

EXAMES NÃO FORAM REALIZADOS POR FALTA DO USUÁRIO. EM 

COMPARAÇÃO COM A LITERATURA, A MÉDIA DE FALTAS EM CONSULTAS 

É MENOR QUE EM OUTRAS REGIÕES DO PAÍS
3
, PORÉM AINDA É UM 

NÚMERO SIGNIFICATIVO, QUE IMPACTA NA FILA DE ESPERA E DEMANDA 

REPRIMIDA PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES NO 

MUNICÍPIO DE MARINGÁ. CONCLUSÃO: OBSERVA-SE UM NÚMERO DE 

FALTA MENOR NA CIDADE DO ESTUDO QUANDO COMPARADO A OUTRAS 

REGIÕES DO PAÍS, PORÉM ESSE ABSENTEÍSMO TRAZ CONSEQÜÊNCIAS 

PARA O SISTEMA DE SAÚDE COMO A MAIOR PERMANÊNCIA DOS 



USUÁRIOS EM ESPERA POR ASSISTÊNCIA E AUMENTA O NÚMERO DE 

ATENDIMENTOS NOS SERVIÇOS DE URGÊNCIA DISPONÍVEIS NA REGIÃO. 

DESCRITORES: ABSENTEÍSMO; SAÚDE PÚBLICA; SISTEMA ÚNICO DE 

SAÚDE. 
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AÇÕES E HABILIDADES DA ENFERMAGEM PARA OS PROCESSOS 

ADMINISTRATIVOS NUMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR: GESTÃO EM 

SAÚDE PÚBLICA  

 

AUTORES: 

NÁTHALY OLIVEIRA YOUSSEF DE NOVAES ISSA  

GABRIELA SABINO  

JEFFERSON OLIVATTO DA SILVA  

RENATA GROSSI  

RESUMO: 

 

INTRODUÇÃO: A GESTÃO DE SAÚDE PREZA QUE O CUIDADO 

PREVENTIVO COM A QUALIDADE DE VIDA DE CADA FUNCIONÁRIO 

ESTABELECE UM AMBIENTE MAIS SEGURO E SUSCETÍVEL A PESSOAS 

DISPOSTAS E FELIZES COM SEU TRABALHO. UM EXEMPLO DE AMBIENTE 

DE SAÚDE, ONDE SE OBSERVA A IMPORTÂNCIA DA GESTÃO, É O SERVIÇO 

DE ACONSELHAMENTO GENÉTICO (SAG-UEL). UM PROGRAMA DE 

EXTENSÃO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (UEL), 

CONSTITUÍDO POR DOIS PROJETOS DE EXTENSÃO. PARA FACILITAR SEU 

FUNCIONAMENTO, O SAG-UEL É ORGANIZADO EM 9 FRENTES DE AÇÃO, 

SENDO UMAS DESTAS A FRENTE DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS 

(FPADM). A FRENTE PERMITE UM AMPLO CAMPO DE CRESCIMENTO 

PESSOAL E PROFISSIONAL, DE APRENDIZADO SOBRE ORGANIZAÇÃO E DE 

DESENVOLVIMENTO DE TRABALHO EM EQUIPE. OBJETIVO: TENDO O 

OBJETIVO DE RELATAR A EXPERIÊNCIA DE UMA COLABORADORA DO 

SAG-UEL QUANTO ÀS SUAS AÇÕES E SUAS HABILIDADES NOS PROCESSOS 

ADMINISTRATIVOS, DESENVOLVIDOS EM GESTÃO DE SAÚDE. MÉTODO: 

PARA ISSO FORAM CONSULTADOS DOCUMENTOS DISPONÍVEIS E 

CONFECCIONADOS NO SERVIÇO COMO: PLANILHAS DE CARGA HORÁRIA, 

PLANO DE ATIVIDADES, ENTRE OUTROS. SENDO ELABORADO PELA 

DISCENTE DO CENTRO UNIVERSITÁRIO FILADÉLFIA DE LONDRINA - 

UNIFIL, GRADUANDO DE ENFERMAGEM, COLABORADORA EXTERNA DO 

SAG-UEL NO PERÍODO DE ABRIL DE 2019 A JUNHO DE 2022. A 

COLABORADORA DE ENFERMAGEM CONTRIBUIU COMO GESTORA DA 

FPADM DO SERVIÇO, OFERECENDO SUPERVISÃO AOS COLABORADORES 

DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E REALIZANDO ATIVIDADES JUNTO 

COM COLABORADORES ORGANIZANDO AÇÕES E PROCESSOS, 

MELHORANDO A QUALIDADE NO ATENDIMENTO AOS USUÁRIOS DO SAG-

UEL. RESULTADOS: COMO PRINCIPAIS RESULTADOS PODE-SE 

DESCREVER NA GESTÃO COMO PROMOTORA DE SAÚDE, A EXPERIÊNCIA 

PROPICIOU A OBSERVAÇÃO DE DUAS CLASSES COMPORTAMENTAIS QUE 

FORAM AS AÇÕES E HABILIDADES REALIZADAS DENTRO PFADM, QUE 

FORAM IMPRESCINDÍVEIS PARA A ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NESTA 

ÁREA. INICIALMENTE FORAM DEMONSTRADAS AS 17 AÇÕES 



REALIZADAS POR ESTA GESTÃO. ALÉM DAS AÇÕES MOSTRADAS, A 

GESTÃO TAMBÉM DESENVOLVEU HABILIDADES, COMO DE 

COMUNICAÇÃO, ENTRE OUTROS, VISANDO A MELHORIA DO SERVIÇO. 

CONCLUSÃO: CONCLUINDO QUE O ESTÁGIO INSTRUMENTALIZOU E 

OPORTUNIZOU O EXERCÍCIO DA GESTÃO EM SAÚDE PÚBLICA, COM O 

DIFERENCIAL NA INCLUSÃO DE DIVERSAS ÁREAS DA SAÚDE, EM 

ESPECIAL, A ENFERMAGEM, CONTRIBUI PARA O APRIMORAMENTO DO 

SERVIÇO E DA FORMAÇÃO PROFISSIONAL DE SEUS COLABORADORES. 

FAZENDO DO RELATO DE EXPERIÊNCIA UMA REFLEXÃO PARA A VIDA 

PROFISSIONAL E PESSOAL. 
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ATTITUDES SCALE – REVISED 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A CRENÇA SOBRE POSSUIR RECURSOS NECESSÁRIOS 

PARA LIDAR COM EVENTOS NEGATIVOS É DENOMINADA “CONTROLE 

PERCEBIDO”. A CONTROLATTITUDESSCALE-REVISED(CAS-R) É UM 

INSTRUMENTO AMERICANO PARA MENSURAR O CONTROLE PERCEBIDO 

DE PACIENTES COM DOENÇAS CARDIOVASCULARES
(1)

.NO BRASIL, NÃO 

HÁ INSTRUMENTOS VÁLIDOS QUE MENSUREM ESSE 

FENÔMENO.OBJETIVO: ADAPTAR O CAS-R PARA O BRASIL E ESTIMAR A 

VALIDADE DE CONTEÚDO DA VERSÃO ADAPTADA. MÉTODO: ESTUDO 

PSICOMÉTRICO DE ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL (ATC) E VALIDAÇÃO 

DE CONTEÚDO (VC)COM AUTORIZAÇÃO DA AUTORA. A ATC OCORREU 

EM SEIS ETAPAS
(2)

: 1) DUAS TRADUÇÕES INDEPENDENTES INGLÊS-

PORTUGUÊS (T1 E T2); 2) SÍNTESE DAS TRADUÇÕES (T-12); 3) DUAS RETRO 

TRADUÇÕES INDEPENDENTES PORTUGUÊS-INGLÊS (R-T1 E R-T2); 4) 

REVISÃO DAS RETRO TRADUÇÕES QUANTO À CONSISTÊNCIA 

CONCEITUAL COM A VERSÃO ORIGINAL PELA AUTORA DO 

INSTRUMENTO; 5) REVISÃO ITERATIVA DE TODAS AS FASES A PARTIR DA 

OPINIÃO DA AUTORA; 6) RODADAS DE AVALIAÇÃO DAS EQUIVALÊNCIAS 



SEMÂNTICA, CONCEITUAL, EXPERIMENTAL E IDIOMÁTICA POR ATÉ OITO 

ESPECIALISTAS;CONCORDÂNCIAS >80% FORAM ACEITÁVEIS. A VC
(3-4)

 

OCORREU EM DUAS ETAPAS: 1) RODADAS DE AVALIAÇÃO DA CLAREZA, 

RELEVÂNCIA TEÓRICA E PERTINÊNCIA PRÁTICA POR ATÉ OITO 

ESPECIALISTAS; COEFICIENTES DE VALIDADE DE CONTEÚDO (CVC)>0,75 

FORAM CONSIDERADOS ACEITÁVEIS. 2) TESTAGEM COGNITIVA COM 40 

PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA AMBULATORIAIS. O PROJETO 

FOI APROVADO PELO CEP DA UNIFESP (PROTOCOLO 3.647.812). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: NA ATC, AS DIFERENÇAS ENTRE T1 E T2 

OCORRERAM DEVIDO A ESCOLHAS MAIS LITERAIS OU MAIS 

INTERPRETATIVAS PELOS TRADUTORES. NAS RETRO TRADUÇÕES, 

HOUVE DISCREPÂNCIAS EM RELAÇÃO AO USO DE SINÔNIMOS, SEM 

SURGIMENTO DE SENTIDOS INESPERADOS. A AUTORA DO INSTRUMENTO 

ORIGINAL CONSIDEROU R-T1 E R-T2 CONCEITUALMENTE CONSISTENTES 

COM A VERSÃO ORIGINAL. FORAM NECESSÁRIAS TRÊS RODADAS DE 

AVALIAÇÃO EM RELAÇÃO ÀS EQUIVALÊNCIAS LINGÜÍSTICAS E AO 

CONTEÚDO PARA ATINGIR CONCORDÂNCIAS E CVC ACEITÁVEIS. NA 

TESTAGEM COGNITIVA, OS PACIENTES SUGERIRAM MODIFICAÇÕES NA 

LINGUAGEM DE ALGUNS ITENS, QUE FORAM REFORMULADOS, UMA VEZ 

QUE AS MUDANÇAS UTILIZAVAM LINGUAGEM MAIS COLLOQUIAL, 

PORÉM MANTINHAM O SIGNIFICADO DO ITEM. APÓS AS MODIFICAÇÕES, 

TODOS OS PACIENTES COMPREENDERAM A VERSÃO BRASILEIRA DO CAS-

R, DENOMINADA CAS-R-BR. CONCLUSÃO: O CAS-R-BR É EQUIVALENTE À 

VERSÃO ORIGINAL E TEM EVIDÊNCIAS SATISFATÓRIAS DE VALIDADE DE 

CONTEÚDO. TESTES PSICOMÉTRICOS ADICIONAIS DESTA VERSÃO DEVEM 

PERMITIR A MENSURAÇÃO DAS ATITUDES DE CONTROLE DE PACIENTES 

BRASILEIROS. 

DESCRITORES: INSUFICIÊNCIA CARDÍACA; ATITUDE FRENTE À SAÚDE; 

ESTUDOS DE VALIDAÇÃO; PSICOMETRIA. 
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ADESÃO À HIGIENE DE MÃOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 
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INTRODUÇÃO: INFECÇÕES HOSPITALARES CONSTITUEM UM GRAVE 

PROBLEMA EM INSTITUIÇÕES DE SAÚDE EM TODO O MUNDO 

CAUSAM: AUMENTO DO TEMPO DE INTERNAÇÃO, AUMENTO DA 

MORTALIDADE, DOS CUSTOS RELACIONADOS AO TRATAMENTO E 

EM CASOS GRAVES ATÉ ÓBITO.  A HIGIENE DE MÃOS (HM) 

REPRESENTA A PRINCIPAL MEDIDA DE PREVENÇÃO DESTAS 

INFECÇÕES. NESTE CONTEXTO A ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA 

SAÚDE (OMS) TEM INCENTIVADO A ELABORAÇÃO DE ESTRATÉGIAS 

PARA O AUMENTO DA ADESÃO DE HIGIENE DE MÃOS PELOS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE, UM GRANDE DESAFIO PARA TODA 

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. NO LOCAL DO ESTUDO A ESTRATÉGIA 

DE OBSERVAÇÃO DA ADESÃO A HM, FOI INICIADA NA UNIDADE DE 

TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN) NO ANO DE 2010 E TEM SIDO 

TRABALHADA EM CONJUNTO PELA EQUIPE ASSISTENCIAL, 

EDUCAÇÃO PERMANENTE, CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR E 

GRUPO DE HM PARA MELHORAR CONTINUAMENTE OS 

RESULTADOS. OBJETIVOS: EVIDENCIAR OS RESULTADOS OBTIDOS 

NA ADESÃO DE HM NA UTIN; MELHORAR A ADESÃO DA HIGIENE DE 

MÃOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. MÉTODO: TRATA-SE DE 

UMA PESQUISA QUANTITATIVA POR MEIO DE AUDITORIA DE HM, 

REALIZADA EM UM HOSPITAL PUBLICO ESTADUAL DA GRANDE SÃO 



PAULO, ADMINISTRADO POR UMA ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE 

SAÚDE- OSS EM PARCERIA COM A SECRETARIA ESTADUAL DE 

SAÚDE. O INSTRUMENTO DE COLETA DE DADO FOI DESENVOLVIDO 

PELO SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR-SCIH, COM 

DADOS FECHADOS.  O PERÍODO DE COLETA DE DADOS FOI 2º 

SEMESTRE DE 2020 AO 1º SEMESTRE DE 2022. RESULTADOS: 

ATRAVÉS DESSA EXPERIÊNCIA FORAM OBTIDOS OS SEGUINTES 

RESULTADOS: 2º SEMESTRE 2020- 79% DE ADESÃO A HM PELA 

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, SEGUIDOS POR 1º SEMESTRE 2021-78%, 

2º SEMESTRE 2021- 91 %, 1º SEMESTRE 2022 93%. CONCLUSÃO: 

PORTANTO HOUVE MAIOR ADESÃO NOS MOMENTOS QUE REFLETEM 

PROTEÇÃO DO PROFISSIONAL QUANDO COMPARADAS ÀQUELAS 

RELATIVAS À PROTEÇÃO DO PACIENTE. PERCEBEU-SE QUE A 

ADESÃO A HM AUMENTA QUANDO ESTÁ RELACIONADA AO 

CONTATO COM SECREÇÕES OU FLUIDOS CORPORAIS E REGIÕES 

CONTAMINADAS, COMO FORMA DE PROTEÇÃO E AUTOCUIDADO 

POR PARTE DOS PROFISSIONAIS. PORÉM, A NÃO REALIZAÇÃO ANTES 

DO PROCEDIMENTO ASSÉPTICOS (MOMENTO 2) É TÃO RELEVANTE 

DE IMPORTÂNCIA COMO OS DEMAIS MOMENTOS. A EDUCAÇÃO 

CONTÍNUA REALIZADA COM A EQUIPE IN LOCO, AUDITORIAS 

LOCAIS, CAMPANHAS DE HIGIENE DAS MÃOS FORAM ESSÊNCIAS 

PARA O ESTUDO. 
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RESUMO:  

INTRODUÇÃO.DEVIDO À DISSEMINAÇÃO GEOGRÁFICA MUITO RÁPIDA 

DO NOVO CORONAVÍRUS EM 2020, O BRASIL ESTABELECEU UM PLANO DE 

CONTINGÊNCIA PARA EVITAR O AVANÇO DO VÍRUS NO PAÍS. DIANTE 

DESTE CONTEXTO, O CENTRO DE PESQUISA E ATENDIMENTO 

ODONTOLÓGICO PARA PACIENTES ESPECIAIS (CEPAE) LOCALIZADO NAS 

INSTALAÇÕES DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA (FOP-

UNICAMP), ESTRUTUTOU SEUS SERVIÇOS OFERECIDOS À GESTANTE E 

PÚERPERA, ATÉ ENTÃO PRESENCIAL, AO FORMATO DE TELESSAÚDE. 

OBJETIVO: SENDO ASSIM, O OBJETIVO DESTE TRABALHO FOI VERIFICAR 

A ADESÃO  À TELESSAÚDE DAS PARTICIPANTES DO PROGRAMA DE 

ATENÇÃO PRECOCE À SAÚDE (PAPS) NO AUGE DA PANDEMIA(ABRIL A 

DEZEMBRO DE 2020) E SUAS RESPECTIVAS TAXAS DE ALEITAMENTO 

MATERNO DAS MULHERES PARTICIPANTESE A COMPARAÇÃO COM O 

MESMO PERÍODO DO ANO ANTERIOR (ABRIL A DEZEMBRO DE 2019) 

QUANDO ERA OFERECIDO NO FORMATO PRESENCIAL. MÉTODO:TRATA-

SE DE UM ESTUDO QUANTITATIVO, RETROSPECTIVO E DOCUMENTAL, 

COM A FINALIDADE DE AVALIAR A ADESÃO E EFETIVIDADE DOS 

ATENDIMENTOS ONLINE. PARA A ANÁLISE, FORAM COLETADOS E 

COMPARADOS, DADOS RETROSPECTIVOS REFERENTES AO NÚMERO DE 

ATENDIMENTOS, SENDO CONSIDERADO GRUPO A( ANTES DA PANDEMIA, 

ABRIL A DEZEMBRO DE 2019) E GRUPO B (DURANTE O ISOLAMENTO 

SOCIAL, NO PERÍODO DE ABRIL A DEZEMBRO DE 2020). AS INFORMAÇÕES 

FORAM COLETADAS ATRAVÉS DO SISTEMA INFORMATIZADO DO CEPAE, 

COM PRÉVIA AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO E APROVADO PELO CEP DA 

FOP Nº 4.372.244 E CAAE: 38411820.10000.5418. RESULTADOS: 

PARTICIPARAM DO CEPAE FOI POSSÍVEL IDENTIFICAR UM AUMENTO DAS 



TAXAS DE ADESÃO DOS PARTICIPANTES FRENTE À TELESSAÚDE 

QUANDO COMPARADO COM O ATENDIMENTO PRESENCIAL. TANTO 

OPROGRAMA DE ORIENTAÇÃO À GESTANTE QUANTO OS GRUPOS DE 

INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO TIVERAM 

AUMENTO DAS TAXAS DE ADESÃO À PARTIPAÇÃO (83% E 30%, 

RESPECTIVAMENTE). QUANTO A TAXA DE ALEITAMENTO MATERNO 

EXCLUSIVO DESSAS MULHERES EVIDENCIOU QUE EM AMBOS OS GRUPOS 

(PRESENCIAL E ONLINE), A TAXA ESTAVAM ACIMA DE 90%E TEVE QUEDA 

NO GRUPO B QUANTO AO USO DE CHUPETA (36,6% PARA 40% DO GRUPO 

A).CONCLUSÃO: A TELESSAÚDE SE MOSTROU UMA FERRAMENTA COM 

ALTA ADESÃO NO PÚBLICO EM QUESTÃO, ALÉM DE SER EFETIVA PARA A 

MANUTENÇÃO DO ALEITAMENTO MATERNO, EVIDENCIANDO QUE NÃO 

HÁ COMPROMETIMENTO NO ACOMPANHAMENTO NOS DOIS GRUPOS. 

 

DESCRITORES:COVID-19; PANDEMIA; TELESSAÚDE; ALEITAMENTO 

MATERNO. 
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ALEITAMENTO MATERNO: ACOMPANHAMENTO  DAS PUÉRPERAS 

DURANTE A PRÁTICA DA AMAMENTAÇÃO 
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ALEITAMENTO MATERNO: ACOMPANHAMENTO DAS PUÉRPERAS 

DURANTE A PRÁTICA DA AMAMENTAÇÃO.  

 

RESUMO: O NASCIMENTO DE UM FILHO, O PUERPÉRIO E O INÍCIO DA 

AMAMENTAÇÃO SÃO MARCOS IMPORTANTES NA VIDA MÃE E DO BEBÊ. 

AMAMENTAR É MUITO MAIS DO QUE ALIMENTAR. ALÉM DE NUTRIR, A 

AMAMENTAÇÃO PROMOVE O VÍNCULO AFETIVO ENTRE MÃE E FILHO E 

TEM REPERCUSSÕES NA HABILIDADE DA CRIANÇA DE SE DEFENDER DE 

INFECÇÕES, EM SUA FISIOLOGIA E EM SEU DESENVOLVIMENTO 

COGNITIVO E EMOCIONAL, E TAMBÉM NA SAÚDE FÍSICA E PSÍQUICA DA 

MÃE.(1) COM ISSO, O OBJETIVO DESTE É APRESENTAR A PRÁTICA DO 

ALEITAMENTO MATERNO DAS PUÉRPERAS ATENDIDAS PELO PROJETO 

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PERÍODO DE 2018 A 2020. A 

METODOLOGIA APLICADA FOI UMA PESQUISA QUANTITATIVA 

DESCRITIVA REALIZADA NO HOSPITAL DE REFERÊNCIA À GESTAÇÃO DE 

RISCO HABITUAL NA CIDADE DE PONTA GROSSA. A ANÁLISE DOS DADOS 

DEU-SE POR ESTATÍSTICA DESCRITIVA COM OS VALORES EXPRESSOS EM 

FREQUÊNCIAS SIMPLES. OS RESULTADOS APONTAM QUE 54% (N=298) DAS 

MULHERES ATENDIDAS ERAM MULTÍPARAS E 46% (N=254) ERAM 

PRIMÍPARAS. A PRÁTICA DO ALEITAMENTO MATERNO, 98% (N=254) 

OFERECERAM O LEITE MATERNO NA MATERNIDADE E 2% (N=11) 



TIVERAM PROBLEMAS E NÃO PUDERAM AMAMENTAR, COMO 

DIAGNÓSTICO DE HIV. EM RELAÇÃO AOS PROBLEMAS MAMÁRIOS, 13% 

(N=72) DAS PUÉRPERAS APRESENTARAM TRAUMA NA MAMA ESQUERDA 

E 10% (N=55) APRESENTARAM TRAUMA EM MAMA DIREITA. DESTA 

FORMA, AMAMENTAR É MUITO MAIS DO QUE NUTRIR A CRIANÇA. É UM 

PROCESSO QUE ENVOLVE INTERAÇÃO PROFUNDA ENTRE MÃE E FILHO, 

COM REPERCUSSÕES NO ESTADO NUTRICIONAL DA CRIANÇA, EM SUA 

HABILIDADE DE SE DEFENDER DE INFECÇÕES, EM SUA FISIOLOGIA E NO 

SEU DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E EMOCIONAL, E EM SUA SAÚDE NO 

LONGO PRAZO, ALÉM DE TER IMPLICAÇÕES NA SAÚDE FÍSICA E PSÍQUICA 

DA MÃE. (2). CONCLUIU-SE A EVIDENCIA DE UMA CONSIDERÁVEL 

PORCENTAGEM DE PUÉRPERAS ACOMETIDAS POR TRAUMAS MAMILARES 

NAS PRIMEIRAS 48 HORAS POR UMA POSSÍVEL FALHA DE INTERVENÇÃO 

DO PROFISSIONAL QUANTO A EDUCAÇÃO EM SAÚDE. O PROJETO 

INTERVÉM PELA EDUCAÇÃO EM SAÚDE, E CONTRIBUI NA DETECÇÃO 

PRECOCE DAS LESÕES, AUXILIANDO A MÃE NO MANEJO DAS 

DIFICULDADES. 
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ALTA HOSPITALAR QUALIFICADA: A IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO 

NA PADRONIZAÇÃO DAS ORIENTAÇÕES E CUIDADOS JUNTO A EQUIPE 

DE ENFERMAGEM 

AUTORES: 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO DA 

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR PROPÕE QUE AS INSTITUIÇÕES DE SAÚDE 

FORTALEÇAM A RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS COM OS PACIENTES, DA 

EQUIPE DE SAÚDE ENTRE SI E DA INSTITUIÇÃO COM A SOCIEDADE. O 

HUMANIZA SUS (SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE), DOCUMENTO ELABORADO 

PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE EM 2004, PROPÕE POLÍTICA DE 

ATENDIMENTO HUMANIZADO NOS HOSPITAIS. APRESENTA-SE COMO 

UMA APOSTA NA MUDANÇA DAS PRÁTICAS E NA VALORIZAÇÃO DE 

PROCESSOS SOCIAIS E SUBJETIVOS, OU SEJA, SUSTENTA-SE EM 

TECNOLOGIAS RELACIONAIS PARA PRODUZIR SAÚDE, PARTINDO DO 

ENTENDIMENTO DE QUE NOVOS MODOS DE PENSAR, PERCEBER, SENTIR E 

FAZER NA SAÚDE NÃO SE CONSOLIDA SEM POSICIONAR A 

SUBJETIVIDADE EM LUGAR DE DESTAQUE. (BRASIL, 2004). OBJETIVO: 

REVISAR E DESCREVER ESTUDOS VISANDO A IMPORTÂNCIA DA 

PADRONIZAÇÃO DA ALTA HOSPITALAR QUALIFICADA A FIM DE 

GARANTIR AO PACIENTE SEGURANÇA EVITANDO RE-INTERNAÇÕES 

DESNECESSÁRIAS. MÉTODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO DE REVISÃO 

INTEGRATIVA DA LITERATURA. A BUSCA DE ARTIGOS OCORREU NO 

PERÍODO DE MAIO A SETEMBRO DE 2021. RESULTADOS: DOS DEZ 

ARTIGOS SELECIONADOS, OITO DA BASE DE DADOS LILACS E DOIS DA 

SCIELO. DE ACORDO COM O REFERENCIAL METODOLÓGICO, OITO 

ARTIGOS UTILIZARAM METODOLOGIA QUALITATIVA E DOIS 

QUANTITATIVOS. DISCUSSÃO: OS ARTIGOS SELECIONADOS 



REFORÇARAM QUE O PROCESSO DE TRATAMENTO PARA RECUPERAÇÃO 

APÓS A ALTA HOSPITALAR É TÃO IMPORTANTE QUANTO O TEMPO DE 

INTERNAÇÃO, DEVIDO A CONDIÇÕES FÍSICAS DE PACIENTES 

DEBILITADOS PELA AÇÃO DE UMA DOENÇA. PACIENTES DEVEM SER 

ORIENTADOS A BUSCAR TRATAMENTO E INTERVENÇÕES 

MULTIPROFISSIONAIS, GARANTINDO A CONTINUIDADE DO TRATAMENTO 

PROMOVENDO A RECUPERAÇÃO. CONCLUSÕES: UMA ORIENTAÇÃO 

QUALIFICADA NO MOMENTO DA ALTA, IDENTIFICANDO AS 

NECESSIDADES INDIVIDUAIS DO PACIENTE OU CUIDADOR, CONTRIBUI 

PARA QUE O PACIENTE SIGA CORRETAMENTE O TRATAMENTO, 

EVOLUINDO PROGRESSIVAMENTE NA SUA RECUPERAÇÃO EM MENOR 

TEMPO, PODENDO VOLTAR A SUA ROTINA OU ATIVIDADE O MAIS BREVE 

POSSÍVEL E COM UM TRATAMENTO PÓS HOSPITALAR DE QUALIDADE. 

DESCRITORES: ALTA QUALIFICADA; CUIDADOS CONTINUADOS; POP 

(PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO); SAE (SISTEMATIZAÇÃO DA 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM); HUMANIZAÇÃO. 
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AMPLIAÇÃO DO ACESSO NO AMBULATÓRIO DE ANTI COAGULAÇÃO 

ORAL- PROTOCOLO DE ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL AO PACIENTE 

COM ANTICOAGULAÇÃO ORAL.  

AUTORES: 
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RESUMO:  

INTRODUÇÃO: O USO PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO DOS 

MEDICAMENTOS ANTITROMBÓTICOS TEM COMO OBJETIVO AUXILIAR NA 

REDUÇÃO DE COMPLICAÇÕES, NESTE SENTIDO, MECANISMOS QUE 

PERMITEM UM MELHOR CONTROLE DESTA ANTICOAGULAÇÃO 

ORAL(ACO) PODERIAM BENEFICIAR O PACIENTE, DIMINUINDO OS RISCOS. 

A ENFERMAGEM DESEMPENHA UM PAPEL RELEVANTE NO CONTROLE E 

MONITORAMENTO DESSE TÃO IMPORTANTE PROCESSO 

TROMBOEMBÓLICO. POR MAIOR QUE SEJAM AS CARACTERÍSTICAS 

PECULIARES DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATÓRIO, A 

ENFERMAGEM TREINADA É CAPAZ DE SE TORNAR UMA CATEGORIA 

ESSENCIAL NA ARTICULAÇÃO COM A EQUIPE MEDICA SOBRE CONDUTAS 

DE APOIO AO PACIENTE COM DISTÚRBIOS DE COAGULAÇÃO. 

OBJETIVOS: ELUCIDAR A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE 

CONTROLE DE EXAMES; MONITORAR O CONTROLE CLÍNICO E 

LABORATORIAL E AUXILIAR OS PACIENTES EM ACO. MÉTODO: ESTUDO 

DESCRITO REALIZADO NO AMBULATÓRIO DE UM HOSPITAL PUBLICA 

ESTADUAL EM SÃO PAULO, NO PERÍODO DE03/2021 A 03/2022. A COLETA 

DOS DADOS FOI ATRAVÉS DO AGENDAMENTO DA COLETA DO EXAME-

TEMPO DE PROTOMBINA-TP. OS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

FORAM ATRAVÉS DAS METAS E FAIXA TERAPÊUTICA (INR). RESULTADO: 



ATRAVÉS DO ESTUDO FOI POSSÍVEL OBTER OS SEGUINTES DADOS: 1.272 

PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATÓRIO DE ANTICOAGULAÇÃO, 

PERFAZENDO MEDIA DE 106 CONSULTAS ENFERMAGEM/MÊS. INCLUSO 

NAS CONSULTAS: TRIAGEM CLÍNICA E SUPERVISÃO NA ADMINISTRAÇÃO 

DE MEDICAMENTOS. CONCLUSÃO: PORTANTO, ACREDITA-SE QUE O 

ENFERMEIRO EXERCE UM PAPEL FUNDAMENTAL NO ATENDIMENTO AO 

PACIENTE PORTADOR DE DOENÇAS HEMATOLÓGICAS E PRECISAM ESTAR 

ADEQUADAMENTE PREPARADOS PARA DESEMPENHAR ESTA 

RESPONSABILIDADE, BUSCANDO A REDUÇÃO DAS DISTÂNCIAS ENTRE A 

PRÁTICA E O CONHECIMENTO CIENTÍFICO DISPONÍVEL, DE FORMA A 

OFERTAR UM ATENDIMENTO SISTEMATIZADO E CONSEQÜENTEMENTE, 

DE QUALIDADE. SUGERE-SE A REALIZAÇÃO DE NOVOS ESTUDOS SOBRE 

O TRABALHO DO ENFERMEIRO EM SERVIÇOS DE COAGULOPATIA, TENDO 

EM VISTA O SEU PAPEL EDUCATIVO PARA A POPULAÇÃO E EQUIPE DE 

ENFERMAGEM. ACREDITA-SE QUE O DESENVOLVIMENTO CIENTÍFICO NA 

ÁREA CONTRIBUIRÁ PARA A CONSOLIDAÇÃO DA PROFISSÃO DE 

ENFERMAGEM, AJUDANDO-A ALCANÇAR O STATUS E A VALORIZAÇÃO 

PROFISSIONAL, FRENTE À SOCIEDADE E AS DEMAIS PROFISSÕES. APESAR 

DE ALGUMAS LIMITAÇÕES, ESSA CONQUISTA DE ESPAÇO DEMONSTRA 

RECONHECIMENTO E VALORIZAÇÃO PELO TRABALHO QUE VEM SENDO 

DESENVOLVIDO PELA ENFERMAGEM NA INSTITUIÇÃO, FAZ-SE 

NECESSÁRIO MENCIONAR AS DEMAIS COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO 

TAIS COMO: AS ATIVIDADES TÉCNICAS EDUCATIVAS. 

 

 

DESCRITORES: ENFERMEIRO; CONSULTA; ANTICOAGULAÇÃO; 
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RESUMO:  

INTRODUÇÃO: NOS ESTADOS UNIDOS DA AMÉRICA, ESTIMA-SE QUE, 

ANUALMENTE, SEJAM REALIZADAS CERCA DE 120 MIL CIRURGIAS QUE 

REQUEREM A PRODUÇÃO DE UMA ESTOMIA, SENDO QUE 700 MIL 

AMERICANOS, ENTRE CRIANÇAS E IDOSOS, EM ALGUM MOMENTO DA 

VIDA JÁ NECESSITARAM DESSE PROCEDIMENTO PARA DESVIO 

INTESTINAL OU URINÁRIO. NO BRASIL, ESSA ESTIMATIVA CHEGA A 1 

MILHÃO E 400 MIL PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS POR ANO, 

TOTALIZANDO APROXIMADAMENTE 34 MIL PESSOAS ESTOMIZADAS DE 

FORMA IRREVERSÍVEL NO PAÍS. OBJETIVO: INVESTIGAR AS EVIDÊNCIAS 

CIENTÍFICAS SOBRE O USO DE APLICATIVOS MÓVEIS PARA O CUIDADO 

DE PESSOAS COM ESTOMIAS INTESTINAIS. MÉTODO: REALIZOU-SE 

REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA NAS BASES DE DADOS 

MEDLINE, SCIELO E LILACS, ADOTANDO UM RECORTE TEMPORAL DO 

PERÍODO DE 2016-2021. RESULTADOS: AO TOTAL FORAM SELECIONADOS 

08 ARTIGOS CUJOS RESULTADOS MOSTRARAM QUE A CRIAÇÃO DE 

APLICATIVOS MÓVEIS EM SAÚDE TEM SE MOSTRADO VÁLIDA COMO 

ESTRATÉGIA DE ACOMPANHAMENTO E PRESCRIÇÃO DE CONDUTAS 

TERAPÊUTICAS, DEVIDO AO SEU POTENCIAL EM ALIAR A TEORIA À 

PRÁTICA CONTEMPLANDO O INDIVÍDUO NA SUA INTEGRALIDADE E 

INDIVIDUALIDADE, PROMOVENDO E FACILITANDO A SUA 

REABILITAÇÃO. ESPECIFICAMENTE A CRIAÇÃO DE APLICATIVOS MÓVEIS 

EM SAÚDE (M-SAÚDE/M-HEALTH), DO TIPO SMARTPHONES, PARA 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, QUE ATENDEM PACIENTES COM 



ESTOMAS, POR EXEMPLO, TEM SE MOSTRADO VÁLIDO COMO 

ESTRATÉGIA DE TREINAMENTO, DIAGNÓSTICO, ACOMPANHAMENTO E 

PRESCRIÇÃO DE CONDUTAS TERAPÊUTICAS, DEVIDO AO SEU POTENCIAL 

EM ALIAR A TEORIA À PRÁTICA E À INTER-RELAÇÃO DO CONHECIMENTO 

E CONTEXTUALIZAÇÃO DA APRENDIZAGEM DESENVOLVIDA DE FORMA 

A CONTEMPLAR O INDIVÍDUO NA SUA INTEGRALIDADE E 

INDIVIDUALIDADE, PROMOVENDO E FACILITANDO A SUA REABILITAÇÃO 

CONCLUSÃO: REPRESENTAM, PORTANTO, OS APLICATIVOS MÓVEIS, 

FERRAMENTAS DE PROMOÇÃO DE AUTOCUIDADO EM PACIENTES 

ESTOMIZADOS INTESTINAIS PARA A PREVENÇÃO DE COMPLICAÇÕES NA 

PELE PERIESTOMAL, TRADUZINDO-SE EM UMA GRANDE INOVAÇÃO 

DEVIDO AOS SEUS BENEFÍCIOS EM RELAÇÃO À QUALIDADE, RAPIDEZ, 

DINAMISMO E SEGURANÇA. ENTRETANTO, TEM-SE AINDA UMA LACUNA 

RELACIONADA À TÍMIDA PRODUÇÃO DE ESTUDOS.  

 

DESCRITORES: APLICATIVOS MÓVEIS; ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM; 

AUTOCUIDADO; ESTOMIA. 
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AS NECESSIDADES DA MULHER NO PERÍODO PÓS-PARTO: UMA 

REVISÃO SCOPING 

AUTORES: 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO:O PERÍODO PÓS-PARTO CONSTITUI UM PERÍODO CRÍTICO 

PARA A MULHER, RECÉM-NASCIDO E FAMÍLIA
(1)

, SENDO CONSIDERADO 

UM PERÍODO DESAFIANTE QUE IMPLICA ALTERAÇÕES EMOCIONAIS, 

FÍSICAS, SOCIAS E ESPIRITUAIS
(2,3)

E UMA ADAPTAÇÃO AO NOVO PAPEL 

MATERNAL. PARA QUE AS PUÉRPERAS TENHAM UMA EXPERIÊNCIA 

POSITIVA É MANDATÓRIO QUE RECEBAM INFORMAÇÃO, VALIDAÇÃO E 

APOIO DE FORMA CONSISTENTE POR PARTE DOS PROFISSIONAIS DE 

SAÚDE
(1)

.TODAVIA, A ASSISTÊNCIA ESTÁ MAIS FOCADA NO RECÉM-

NASCIDO, ESQUECENDO AS NECESSIDADES DA PUÉRPERA
(4)

. 

OBJETIVOS:MAPEAR A EVIDÊNCIA CIENTÍFICA PUBLICADA SOBRE AS 

NECESSIDADES DA MULHER NO PERÍODO PÓS-PARTO. 

MÉTODO:REALIZADA UMA REVISÃO SCOPING DA LITERATURA NAS 

BASES DE DADOS MEDLINE COMPLETE, MEDICLATINA E CINAHL 

COMPLETE. QUESTÃO DE PESQUISA FORMULADA SEGUNDO A 

MNEMÓNICA POPULAÇÃO, CONCEITO E CONTEXTO
(5)

:QUAIS AS 

NECESSIDADES DA MULHER NO PERÍODO PÓS-PARTO? DEPOIS DE 

APLICADOS OS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO, 

IDENTIFICARAM-SE 6.012 ARTIGOS. EXCLUÍRAM-SE 5686APÓS A LEITURA 

DO TÍTULO, SELECIONARAM-SE 326 ARTIGOS PARA LEITURA DO RESUMO 

E DESTES, 110 FORAM ELEGIDOS PARA LEITURA INTEGRAL. NO FINAL DO 

PROCESSO INCLUÍRAM-SE 20 ARTIGOS NA SR. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO:AS MULHERES NÃO SE SENTEM PREPARADAS PARA A 

EXPERIÊNCIA DE PÓS-PARTO.IDENTIFICARAM-SE QUATRO CATEGORIAS 

DE NECESSIDADES: PARTILHA, SUPORTE, CUIDADOS E PREPARAÇÃO 

PARA O PERÍODO PÓS-PARTO
(6–15)

.  A NECESSIDADE DE PARTILHACOM 

AMIGOS, FAMILIARES E GRUPOS DE SUPORTE, REFERE-SEÀ EXPERIÊNCIA 

DE PARTO E PARENTALIDADE, ÀS PREOCUPAÇÕES E SENTIMENTOS
(16,17)

.A 



PARTILHA PROMOVE A TRANQUILIDADE DAS PUÉRPERAS 

RELATIVAMENTE ÀS SUAS COMPETÊNCIAS
(15)

.  O SUPORTE É 

IMPORTANTE NO DESENVOLVIMENTO DAS COMPETÊNCIAS E CONFIANÇA 

MATERNA, MAS PODE SER SIMULTANEAMENTE UMA BARREIRA
(14)

, 

SENDO O PARCEIRO, FAMÍLIA, AMIGOS E PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

CONSIDERADOS ELEMENTOS CRUCIAIS
(15)

.  

OS CUIDADOS NOPÓS-PARTO DEVEM CENTRAR-SE NAS NECESSIDADES 

DA PUÉRPERA
(2,9,12,18–20)

 E NÃO APENAS NO RECÉM-NASCIDO
(7)

. A 

EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE PERMITE O EMPODERAMENTO DA PUÉRPERA 

NOS CUIDADOS AO RECÉM-NASCIDO, MAS TAMBÉM NO SEU 

AUTOCUIDADO
(12,21)

. A PREPARAÇÃODO CASAL DURANTE A GRAVIDEZ 

PERMITE ANTECIPAR NECESSIDADES, DESENVOLVER E TREINAR 

COMPETÊNCIAS PARENTAIS
(2,10,12)

. CONCLUSÃO: SÃO IDENTIFICADAS 

VÁRIAS NECESSIDADES NÃO SATISFEITAS, NO PERÍODO PÓS-PARTO, PELO 

QUE OS CUIDADOS DEVEM COMEÇARNO PRÉ-NATAL COM EDUCAÇÃO 

PARA A SAÚDE E TREINO DE COMPETÊNCIAS PARENTAIS, POR FORMA A 

FACILITAR A EXPERIÊNCIA DE PÓS-PARTO E A TRANSIÇÃO PARA A 

PARENTALIDADE.   

DESCRITORES: PERÍODO PÓS-PARTO; NECESSIDADES; MULHER. 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O ESTUDO ABORDA O PAPEL DA ENFERMAGEM NA 

PREVENÇÃO E TRATAMENTO DA ÚLCERA DO PÉ DIABÉTICO, UM SÉRIO 

PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA ATUALMENTE.O TRATAMENTO TARDIO 

DO DIABETES MELLITUS (DM), ACABA LEVANDO À AMPUTAÇÕES DE 

MEMBROS INFERIORES, INFECÇÕES GRAVES E ATÉ MESMO A MORTE
1
. 

OBJETIVO: AVALIAR POR MEIO DE REVISÃO INTEGRATIVA DE 

LITERATURA A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS 

PREVENTIVOS E TRATAMENTO DAS ULCERAÇÕES DO PÉ DIABÉTICO. 

MÉTODO: TRATA-SE DE ESTUDO DE REVISÃO INTEGRATIVA DA 

LITERATURA QUE PARTE DA SEGUINTE QUESTÃO NORTEADORA: QUAIS 

AS AÇÕES ASSISTENCIAIS E PREVENTIVAS NO TRATAMENTO DA ÚLCERA 

DO PÉ DIABÉTICO? FORAM IDENTIFICADOS OS SEGUINTES DESCRITORES 

DO MESH E DECS “PÉ DIABÉTICO”, “ENFERMAGEM” “CICATRIZAÇÃO DE 

FERIDAS”. O LEVANTAMENTO BIBLIOGRÁFICO DE ARTIGOS PUBLICADOS 

EM PERIÓDICOS INDEXADOS FOI REALIZADO NAS BASES ELETRÔNICAS: 

SCOPUS, SCIELO, BDENF. FORAM DEFINIDOS COMO CRITÉRIOS DE 

INCLUSÃO: ARTIGOS PUBLICADOS NA ÍNTEGRA, NO PERÍODO DE DEZ 

ANOS, DE 2010 A 2020, EM LÍNGUA PORTUGUESA, COMO CRITÉRIOS DE 

EXCLUSÃO PUBLICAÇÕES QUE NÃO SE ENQUADRASSEM NO RECORTE 

TEMPORAL ESTABELECIDO E ESTUDOS QUE NÃO RESPONDESSEM À 

QUESTÃO NORTEADORA. RESULTADOS: A AMOSTRA FINAL 

SELECIONADA CONTOU COM 10 ARTIGOS DE UM TOTAL DE 19 

ENCONTRADOS. OS ESTUDOS MOSTRARAM QUE O ENFERMEIRO TEM 

PAPEL FUNDAMENTAL NA IDENTIFICAÇÃO DE AFECÇÕES DO PÉ DO 

PACIENTE DIABÉTICO, TRATAMENTO DAS LESÕES E ORIENTAÇÃO DO 

AUTOCUIDADO. A AVALIAÇÃO DOS PÉS PELO ENFERMEIRO LEVA AO 



LEVANTAMENTO DOS FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO 

DO PÉ DIABÉTICO E A SUSPEITA DE GRAVIDADE DE COMPLICAÇÕES, 

COMO NEUROPATIA PERIFÉRICA E VASCULOPATIA. A ABORDAGEM E O 

TRATAMENTO DO PÉ DIABÉTICO, DEVEM SER CENTRADOS NO 

INDIVÍDUO, PARTINDO DE UMA PERSPECTIVA AMPLIADA QUE ENGLOBE 

O CONTEXTO EM QUE VIVE O PACIENTE, PASSANDO PELAS 

DIFICULDADES ENFRENTADAS
2
. O PLANO TERAPÊUTICO DEVE SER, 

SEMPRE QUE POSSÍVEL, COMPARTILHADO, INCENTIVANDO A 

RESPONSABILIZAÇÃO DO INDIVÍDUO COM SEU AUTOCUIDADO E 

PROMOVENDO SUA AUTONOMIA, BEM COMO CONSIDERANDO O 

SUPORTE SOCIAL NECESSÁRIO E DISPONÍVEL
3
. CONCLUSÃO: O 

ENFERMEIRO POSSUI IMPORTANTES ATRIBUIÇÕES NO CUIDADO, 

ACOMPANHAMENTO E ORIENTAÇÃO DOS PACIENTES COM DM, SEUS 

FAMILIARES E A COMUNIDADE EM GERAL. 

 

 

DESCRITORES: PÉ DIABÉTICO, ORIENTAÇÃO, CUIDADOS, PREVENÇÃO, 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM. 
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INTRODUÇÃO: A ASSISTÊNCIA PERINATAL VISA O CUIDADO GLOBAL À 

MATERNO INFANTIL EM TODO PROCESSO GRAVÍDICO PUERPERAL. A 

IMIGRAÇÃO É UM PROCESSO GLOBAL, QUE OCORRE DEVIDO A 

CONTEXTOS SOCIAIS E POLÍTICOS, INFLUENCIANDO NA ASSISTÊNCIA À 

SAÚDE DESSE GRUPO
1
.  AS MULHERES IMIGRANTES ENFRENTAM MAIOR 

ISOLAMENTO SOCIAL E PRECONCEITO, AFETANDO A ASSISTÊNCIA À 

SAÚDE ADEQUADA 
2,3

. OBJETIVO: AVALIAR NA LITERATURA A 

ASSISTÊNCIA PERINATAL ÀS MULHERES IMIGRANTES NO BRASIL. 

METODOLOGIA: TRATA-SE DE UMA REVISÃO INTEGRATIVA DE 

LITERATURA DE PUBLICAÇÕES DE JANEIRO DE 2017 À JANEIRO DE 2022. 

FORAM UTILIZADAS PARA COLETA AS SEGUINTES BASES DE 

DADOS:BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE (BVS) E NACIONAL LIBRARY OF 

MEDICINE (PUBMED). APÓS SEREM PRÉ-SELECIONADOS E REVISTOS DE 

ACORDO COM OS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO, FORAM 

SELECIONADOS 05 ARTIGOS. RESULTADOS E DISCUSSÃO: OS ESTUDOS 

ENCONTRADOS FORAM TRÊS TRANSVERSAIS, UM ESTUDO DE COORTE E 

UM OBSERVACIONAL. OS ESTUDOS FORAM ORIGINÁRIOS: UM DO BRASIL, 

UM DOS ESTADOS UNIDOS DA AMÉRICA, UM NO CANADÁ EDOIS 

ESTUDOSNA BÉLGICA.ENCONTROU-SE QUEAS GESTANTES IMIGRANTES 



APRESENTARAM MAIOR PREVALÊNCIA DE ISOLAMENTO SOCIAL 

QUANDO COMPARADA AS NATIVAS.O PROCESSO IMIGRATÓRIO ESTEVE 

RELACIONADO AO INÍCIO TARDIO DO PRÉ-NATAL, PRINCIPALMENTE 

ENTRE OS REFUGIADOS E EM PAÍSES EM QUE A RETÓRICA ANTI-

IMIGRAÇÃO APRESENTA-SE COMO UMA BARREIRA NO ACESSO AOS 

SERVIÇOS DE SAÚDE.  ADEMAIS, OS ESTUDOS DEMONSTRAM QUE OS 

RECÉM-NASCIDOS DESSA POPULAÇÃO APRESENTARAM MENOR ÍNDICE 

DE APGARE NECESSIDADE DE SUPORTE RESPIRATÓRIO, MAS QUE NÃO 

RESULTARAM EM COMPLICAÇÕES OBSTÉTRICAS E 

PERINATAIS.CONCLUSÃO: HÁ CARÊNCIA DE ESTUDOS QUE MOSTREM A 

REALIDADE NA ASSISTÊNCIA MATERNA-INFANTIL DE IMIGRANTES. PARA 

A ENFERMAGEM ABRE-SE UM GRANDE DESAFIO PARA ESTUDAR A 

ASSISTÊNCIA MATERNA-INFANTIL DE IMIGRANTES, POIS PERMITIRÁ 

EVIDENCIAR FRAGILIDADES DA ASSISTÊNCIA, IMPORTANTES PARA A 

ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS. 

DESCRITORES: EMIGRANTES E IMIGRANTES; CUIDADO PRÉ-NATAL; 

ASSISTÊNCIA PERINATAL. 
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INTRODUÇÃO.DEVIDO À DISSEMINAÇÃO GEOGRÁFICA MUITO RÁPIDA 

DO NOVO CORONAVÍRUS EM 2020, O BRASIL ESTABELECEU UM PLANO DE 

CONTINGÊNCIA PARA EVITAR O AVANÇO DO VÍRUS NO PAÍS. DIANTE 

DESTE CONTEXTO, O CENTRO DE PESQUISA E ATENDIMENTO 

ODONTOLÓGICO PARA PACIENTES ESPECIAIS (CEPAE) LOCALIZADO NAS 

INSTALAÇÕES DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA (FOP-

UNICAMP), ESTRUTUTOU SEUS SERVIÇOS OFERECIDOS À GESTANTE E 

PÚERPERA, ATÉ ENTÃO PRESENCIAL, AO FORMATO DE TELESSAÚDE. 

OBJETIVO: SENDO ASSIM, O OBJETIVO DESTE TRABALHO FOI VERIFICAR 

A ADESÃO  À TELESSAÚDE DAS PARTICIPANTES DO PROGRAMA DE 

ATENÇÃO PRECOCE À SAÚDE (PAPS) NO AUGE DA PANDEMIA(ABRIL A 

DEZEMBRO DE 2020) E SUAS RESPECTIVAS TAXAS DE ALEITAMENTO 

MATERNO DAS MULHERES PARTICIPANTESE A COMPARAÇÃO COM O 

MESMO PERÍODO DO ANO ANTERIOR (ABRIL A DEZEMBRO DE 2019) 

QUANDO ERA OFERECIDO NO FORMATO PRESENCIAL . 

METODOLOGIA:TRATA-SE DE UM ESTUDO QUANTITATIVO, 

RETROSPECTIVO E DOCUMENTAL, COM A FINALIDADE DE AVALIAR A 

ADESÃO E EFETIVIDADE DOS ATENDIMENTOS ONLINE. PARA A ANÁLISE, 

FORAM COLETADOS E COMPARADOS, DADOS RETROSPECTIVOS 

REFERENTES AO NÚMERO DE ATENDIMENTOS, SENDO CONSIDERADO 

GRUPO A( ANTES DA PANDEMIA, ABRIL A DEZEMBRO DE 2019) E GRUPO B 

(DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL, NO PERÍODO DE ABRIL A DEZEMBRO 

DE 2020). AS INFORMAÇÕES FORAM COLETADAS ATRAVÉS DO SISTEMA 

INFORMATIZADO DO CEPAE, COM PRÉVIA AUTORIZAÇÃO DA 

INSTITUIÇÃO E APROVADO PELO CEP DA FOP Nº 4.372.244 E CAAE: 

38411820.10000.5418. RESULTADOS: PARTICIPARAM DO CEPAE FOI 



POSSÍVEL IDENTIFICAR UM AUMENTO DAS TAXAS DE ADESÃO DOS 

PARTICIPANTES FRENTE À TELESSAÚDE QUANDO COMPARADO COM O 

ATENDIMENTO PRESENCIAL. TANTO OPROGRAMA DE ORIENTAÇÃO À 

GESTANTE QUANTO OS GRUPOS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO 

MATERNO EXCLUSIVO TIVERAM AUMENTO DAS TAXAS DE ADESÃO À 

PARTIPAÇÃO (83% E 30%, RESPECTIVAMENTE). QUANTO A TAXA DE 

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO DESSAS MULHERES EVIDENCIOU 

QUE EM AMBOS OS GRUPOS (PRESENCIAL E ONLINE), A TAXA ESTAVAM 

ACIMA DE 90%E TEVE QUEDA NO GRUPO B QUANTO AO USO DE CHUPETA 

(36,6% PARA 40% DO GRUPO A).CONCLUSÃO: A TELESSAÚDE SE 

MOSTROU UMA FERRAMENTA COM ALTA ADESÃO NO PÚBLICO EM 

QUESTÃO, ALÉM DE SER EFETIVA PARA A MANUTENÇÃO DO 

ALEITAMENTO MATERNO, EVIDENCIANDO QUE NÃO HÁ 

COMPROMETIMENTO NO ACOMPANHAMENTO NOS DOIS GRUPOS. 

 

DESCRITORES:COVID-19; PANDEMIA; TELESSAÚDE; ALEITAMENTO 

MATERNO. 
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ATENÇÃO EM SAÚDE DO ADOLESCENTE 

CARLOS BEZERRA DE LIMA
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SURELLYSON OLIVEIRA PEREIRA DA SILVA
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A SAÚDE DO ADOLESCENTE REPRESENTA UM 

SIGNIFICATIVO DESAFIO PARA A SOCIEDADE DOS DIAS ATUAIS, SOB A 

PERSPECTIVA DE ATENDER ÀS SUAS NECESSIDADES ESPECÍFICAS, POIS O 

SER HUMANO INTEGRA UM COMPLEXO BIOLÓGICO, PSICOLÓGICO, 

SOCIAL, CULTURAL E ESPIRITUAL. ALÉM DISSO, O CUIDAR DO 

ADOLESCENTE ENVOLVE QUESTÕES POLÍTICAS, IDEOLÓGICAS, VALORES 

MORAIS E PRECONCEITOS COMPORTAMENTAIS QUE DIFICULTAM A 

OPERACIONALIZAÇÃO DO PROCESSO, POIS A FAMÍLIA, OS GESTORES E A 

SOCIEDADE EM GERAL NÃO ESTÃO DEVIDAMENTE PREPARADOS PARA 

ISSO. OBJETIVO: ASSIM, O PRESENTE ESTUDO OBJETIVA REFLETIR 

ACERCA DOS SIGNIFICADOS DE SAÚDE E DE ADOLESCÊNCIA, PARA 

COMPREENDER COMO INSTITUIR E GERENCIAR ESTRATÉGIAS QUE 

POSSAM GARANTIR A ATENÇÃO EM SAÚDE DO ADOLESCENTE. MÉTODO: 

COMO PONTO DE PARTIDA PARA NOSSA REFLEXÃO ACERCA DA SAÚDE 

DO ADOLESCENTE NÓS VAMOS PROCURAR COMPREENDER O 

SIGNIFICADO DE SAÚDE A PARTIR DO QUE DEFINE A ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DE SAÚDE, DO CONTEÚDO SUBSCRITO NA ATUAL 

CONSTITUIÇÃO FEDERAL DO BRASIL, DO QUE REGULAMENTA A LEI 

ORGÂNICA DA SAÚDE NO CONTEXTO SOCIAL BRASILEIRO. EM SEGUIDA, 

VAMOS ESTUDAR AS CARACTERÍSTICAS GERAIS DA ADOLESCÊNCIA, 

EVIDENCIANDO OS ASPECTOS QUE CARACTERIZAM A VIOLÊNCIA 

CONTRA O INDIVÍDUO NESTA FASE DA VIDA, PROCURANDO IDENTIFICAR 

ELEMENTOS QUE POSSAM CONTRIBUIR PARA A SEGURANÇA, SAÚDE E 

QUALIDADE DE VIDA DO ADOLESCENTE. CONCLUSÃO: O 

DESENVOLVIMENTO DESTE ESTUDO EM MUITO CONTRIBUIU PARA 

MELHOR COMPREENDER A TEMÁTICA NELE ABORDADA, MAIS 

PRECISAMENTE, A ATENÇÃO À SAÚDE DO ADOLESCENTE. POSSIBILITOU 

A REVISÃO DE CONCEITOS E DEFINIÇÕES DE SAÚDE AO LONGO DOS 

TEMPOS, TANTO EM NÍVEL LOCAL COMO INTERNACIONAL. PERMITIU 

QUE SE FIZESSE UMA REVISÃO DOS SIGNIFICADOS ATRIBUÍDOS À 

ADOLESCÊNCIA, ENQUANTO UMA FASE DO DESENVOLVIMENTO DO SER 

HUMANO, COM TODAS AS IMPLICAÇÕES QUE ISSO POSSA ACARRETAR AO 

INDIVÍDUO, AOS FAMILIARES E AOS GRUPOS SOCIAIS NOS QUAIS O 

ADOLESCENTE ESTEJA INSERIDO. POR ÚLTIMO, O TRABALHO DE 

REVISÃO LEGAL E LITERÁRIA RESGATOU ELEMENTOS INDISPENSÁVEIS 

PARA QUE SE PUDESSE ELABORAR O PRESENTE TEXTO. 

DESCRITORES: ADOLESCÊNCIA. NECESSIDADES ESPECÍFICAS DO 

ADOLESCENTE. SAÚDE. 
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INTRODUÇÃO 

 

A ATENÇÃO À SAÚDE DE ADOLESCENTES NO BRASIL É UM TEMA 

QUE ENVOLVE ASPECTOS POLÊMICOS E REPRESENTA UM SIGNIFICATIVO 

DESAFIO PARA A SOCIEDADE DOS DIAS ATUAIS, PARA ESTUDIOSOS 

NESTA TEMÁTICA E, PRINCIPALMENTE, PARA GESTORES PÚBLICOS, QUE 

PRETENDAM ATENDER ÀS SUAS NECESSIDADES ESPECÍFICAS. A PARTIR 

DA OBSERVAÇÃO DO COTIDIANO E DO QUE REVELA A LITERATURA 

ACADÊMICA ESPECIFICAMENTE SOBRE A ADOLESCÊNCIA, É POSSÍVEL 

PERCEBER QUE QUESTÕES POLÍTICAS, IDEOLÓGICAS, VALORES MORAIS E 

PRECONCEITOS COMPORTAMENTAIS DIFICULTAM E ATÉ COMPROMETEM 

INICIATIVAS GOVERNAMENTAIS VOLTADAS PARA A MELHORIA DAS 

CONDIÇÕES DE VIDA, DO BEM-ESTAR E DA SAÚDE DO REFERIDO GRUPO 

POPULACIONAL. A QUESTÃO QUE SE COLOCA É DE QUE FORMA SE PODE 

GARANTIR A ATENÇÃO À SAÚDE DO ADOLESCENTE? PROCURANDO 

RESPONDER A ESSA QUESTÃO, O PRESENTE ESTUDO TEM COMO 

OBJETIVO REFLETIR ACERCA DOS SIGNIFICADOS ATRIBUÍDOS À SAÚDE E 

À ADOLESCÊNCIA, PARA COMPREENDER COMO INSTITUIR E GERENCIAR 

ESTRATÉGIAS QUE POSSAM GARANTIR A SAÚDE DO ADOLESCENTENO 

ATUAL CONTEXTO SOCIAL. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

COMO PONTO DE PARTIDA PARA NOSSA REFLEXÃO ACERCA DA 

SAÚDE DO ADOLESCENTE NÓS VAMOS PROCURAR COMPREENDER O 

SIGNIFICADO DE SAÚDE A PARTIR DO QUE DEFINE A ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DE SAÚDE, DO CONTEÚDO SUBSCRITO NA ATUAL 

CONSTITUIÇÃO FEDERAL DO BRASIL, DO QUE REGULAMENTA A LEI 

ORGÂNICA DA SAÚDE NO CONTEXTO SOCIAL BRASILEIRO. EM SEGUIDA, 

VAMOS ESTUDAR AS CARACTERÍSTICAS GERAIS DA ADOLESCÊNCIA, 

EVIDENCIANDO OS ASPECTOS QUE CARACTERIZAM A VIOLÊNCIA 

CONTRA O INDIVÍDUO NESTA FASE DA VIDA, PROCURANDO IDENTIFICAR 



ELEMENTOS QUE POSSAM CONTRIBUIR PARA A SEGURANÇA, SAÚDE E 

QUALIDADE DE VIDA DO ADOLESCENTE. 

SOB ESSA PERSPECTIVA QUESTIONA-SE O QUE COMPREENDEMOS 

COMO SAÚDE?TRATA-SE DE UMA QUESTÃO APARENTEMENTE SIMPLES, 

PORÉM, OS CONCEITOS E ATÉ MESMO AS DEFINIÇÕES ACERCA DE SAÚDE 

APRESENTAM CONOTAÇÕES ESPECÍFICAS DE CADA SEGUIMENTO 

SOCIAL. ASSIM, PODEMOS DIZER QUE PARA O POVÃO EM GERAL, SAÚDE 

PODE SER CONCEITUADA COMO AUSÊNCIA DE DOENÇA, E CUIDAR DA 

SAÚDE SIGNIFICA PROCURAR UM SERVIÇO DE SAÚDE QUANDO SURGE 

UM ELEMENTO COMPROMETEDOR DA SAÚDE, UMA DOENÇA OU 

ENFERMIDADE, EMBORA ESTE NÃO SEJA O ÚNICO CONCEITO QUE O 

POVO TENHA SOBRE SAÚDE. ALÉM DISSO, ALGUMAS DEFINIÇÕES JÁ 

FORAM ELABORADAS POR ESTUDIOSOS DA TEMÁTICA QUE ENVOLVE A 

SAÚDE E RECONHECIDAS NO CONTEXTO ACADÊMICO. 

A PRIMEIRA DEFINIÇÃO QUE TEM SIDO REFERENCIADA EM QUASE 

TODOS OS DOCUMENTOS RELATIVOS À REFERIDA ÁREA É DE AUTORIA 

DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE (OMS), QUE DEFINE SAÚDE 

COMO “UM ESTADO DE COMPLETO BEM-ESTAR FÍSICO, MENTAL E 

SOCIAL E NÃO SOMENTE AUSÊNCIA DE AFECÇÕES E ENFERMIDADES” 

(OMS, 1948).TRATA-SE, PORTANTO, DE UMA CONCEPÇÃO QUE PRESSUPÕE 

HARMONIA ENTRE AS DIMENSÕES DA SAÚDE FÍSICA, MENTAL E SOCIAL, 

OU SEJA, O MEIO AMBIENTE É FATOR DETERMINANTE NESTA FORMA DE 

CONCEBER A SAÚDE. ALÉM DISSO, É QUASE IMPOSSÍVEL NA 

CONVIVÊNCIA HUMANA ALGUÉM VIVER EM COMPLETO BEM-ESTAR, 

SENDO DIFICÍLIMO ESTABELECER UM LIMITE ENTRE A SAÚDE E A 

DOENÇA. ASSIM, O REFERIDO CONCEITO DE SAÚDE TEM SIDO OBJETO DE 

DISCUSSÃO EM MUITOS EVENTOS, QUE TENTAM REFLETIR ACERCA DO 

SIGNIFICADO DE SAÚDE. 

NO ANO DE 1986 FOI REALIZADA A OITAVA CONFERENCIA 

NACIONAL DE SAÚDE, NA QUAL, A PARTIR DAS DISCUSSÕES DA 

COMUNIDADE ACADÊMICA ALI REUNIDA, FICOU DEFINIDO QUE SAÚDE É 

A RESULTANTE DAS CONDIÇÕES DE VIDA DA POPULAÇÃO (BRASIL, 1986). 

RESSALTE-SE QUE, DEPENDENDO DA FORMA DE ORGANIZAÇÃO SOCIAL 

DE PRODUÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE RENDA ADOTADA PELOS DIRIGENTES 



DO PAÍS,PODEM SURGIR OU AGRAVAR AINDA MAIS AS DESIGUALDADES 

NO NÍVEL DE SAÚDE DA POPULAÇÃO.ESSE NOVO CONCEITO DE SAÚDE, 

COMO A RESULTANTE DAS CONDIÇÕES DE VIDA, LEVOU A SOCIEDADE A 

PROPOR A ORGANIZAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA DE ACORDO COM ESSE 

CONCEITO, QUE DEU ORIGEM AOS PRINCÍPIOS FUNDAMENTAIS DO 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS). 

PARTINDO-SE DO CONCEITO AMPLIADO DE SAÚDE, ORIGINADO NA 

OITAVA CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE, E CONFIRMADO NA 

DOUTRINA E NOS PRINCÍPIOS NORTEADORES DO SUS,O FENÔMENO 

SAÚDE É RESULTANTE DAS CONDIÇÕES DE ALIMENTAÇÃO, HABITAÇÃO, 

EDUCAÇÃO, RENDA, MEIO-AMBIENTE, TRABALHO, TRANSPORTE, 

EMPREGO, LAZER, LIBERDADE, ACESSO E POSSE DE TERRA E ACESSO AOS 

SERVIÇOS DE SAÚDE (BRASIL, 1990). 

 A CONSTITUIÇÃO FEDERATIVA DO BRASIL (CF) FUNDAMENTA-SE EM 

PRINCÍPIOS, ENTRE OS QUAIS CIDADANIA E DIGNIDADE DA PESSOA 

HUMANA, REFERIDOS NO ARTIGO 1º, INCISOS II E III DA CONSTITUIÇÃO. 

ENTRE OS OBJETIVOS FUNDAMENTAIS DA REPÚBLICA FEDERATIVA DO 

BRASIL ESTÁ – PROMOVER O BEM DE TODOS, SEM PRECONCEITO DE 

ORIGEM, RAÇA, SEXO, COR, IDADE E QUAISQUER OUTRAS FORMAS DE 

DISCRIMINAÇÃO, COMO CONSTA DO ARTIGO 3º, INCISO IV.  O ARTIGO 196 

DA CARTA MAGNA FICA CLARO QUE A SAÚDE É DIREITO DE TODOS E 

DEVER DO ESTADO, GARANTIDO MEDIANTE POLÍTICAS SOCIAIS E 

ECONÔMICAS QUE VISEM À REDUÇÃO DO RISCO DE DOENÇA E DE 

OUTROS AGRAVOS E AO ACESSO UNIVERSAL E IGUALITÁRIO ÀS AÇÕES E 

SERVIÇOS PARA SUA PROMOÇÃO, PROTEÇÃO E RECUPERAÇÃO. 

(BRASIL,1988).  

 EM OUTROS TERMOS, SAÚDE É DIREITO SOCIAL, INERENTE À 

CONDIÇÃO DE CIDADANIA, QUE DEVE SER ASSEGURADO SEM DISTINÇÃO 

DE RAÇA, DE RELIGIÃO, IDEOLOGIA POLÍTICA OU CONDIÇÃO 

SOCIOECONÔMICA, A SAÚDE É ASSIM APRESENTADA COMO UM VALOR 

COLETIVO, UM BEM DE TODOS. A PARTIR DAS CONCEPÇÕES FIRMADAS 

NA CONSTITUIÇÃO FEDERAL DE 1988, A SAÚDE PASSA POR 

TRANSFORMAÇÕES SIGNIFICATIVAS, TAIS COMO: 



 CONCEPÇÃO DA SAÚDE COMO UM 

PROCESSO DE CONVERGÊNCIA DE 

POLÍTICAS PÚBLICAS, ECONÔMICAS E 

SOCIAIS; 

 A SOCIEDADE BRASILEIRA PASSA A 

CONCEBER SAÚDE COMO UM DIREITO 

DE CIDADANIA; 

 ESTA NOVA VISÃO SOBRE A SAÚDE 

IMPLICAUM NOVO MODELO DE 

ATENÇÃO; 

 SAÚDE PROMOVENDO A 

DESCENTRALIZAÇÃO DAS AÇÕES 

VOLTADAS PARA ATENDER ÀS 

NECESSIDADES DE SAÚDE DA 

POPULAÇÃO;  

 DEMOCRATIZAÇÃO DO PODER SOCIAL, 

MEDIANTE O CONSELHO DE SAÚDE. 

(BRASIL, 1988) 

 DOIS ANOS APÓS A PROMULGAÇÃO DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

SURGE A LEI ORGÂNICA DA SAÚDE, LEI Nº 8080/1990, COMPLEMENTADA 

PELA LEI Nº 8142/1990QUE EXPLICITAM OS OBJETIVOS DO SISTEMA DE 

SAÚDE NO BRASIL, ENTRE ELES: 

 IDENTIFICAR E DIVULGAR OS FATORES 

CONDICIONANTES E DETERMINANTES 

NA SAÚDE; 

 FORMAR E EXECUTAR POLÍTICAS 

ECONÔMICAS E SOCIAIS QUE VISEM À 

REDUÇÃO DE RISCOS DE DOENÇAS E 

DE OUTROS AGRAVOS;  

 ESTABELECER CONDIÇÕES QUE 

ASSEGUREM ACESSO UNIVERSAL E 

IGUALITÁRIO ÀS AÇÕES E SERVIÇOS 

PARA PROMOÇÃO E RECUPERAÇÃO DA 

SAÚDE;  

 PRESTAR ASSISTÊNCIA ÀS PESSOAS 

POR INTERMÉDIO DE AÇÕES DE 

PROMOÇÃO, PROTEÇÃO, E 

RECUPERAÇÃO DA SAÚDE, COM A 

REALIZAÇÃO INTEGRADA DE AÇÕES 

ASSISTÊNCIAS E DAS ATIVIDADES 

PREVENTIVAS (BRASIL, 1990). 

 

 UM DOS FOCOS DE ATENÇÃO DA LEI ORGÂNICA É A ESTRATÉGIA DE 

SAÚDE DA FAMÍLIA, INSTITUÍDA EM 1994, COMO PROGRAMA DE SAÚDE 

DA FAMÍLIA (PSF). NO PROJETO INICIAL, O PSF ERA OPERACIONALIZADO 



POR UMA EQUIPE COMPOSTA DE UM MÉDICO, UM ENFERMEIRO, UM 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM, E SEIS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE, 

PARA ATUAR EM UMA ÁREA DELIMITADA, NOS LIMITES DO MUNICÍPIO. 

AO LONGO DOS ANOS, NESTA EQUIPE FORAM SENDO INSERIDOS OUTROS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE, DEPENDENDO DA NECESSIDADE DE CADA 

LOCALIDADE. 

  EM UMA PUBLICAÇÃO OCORRIDA NO ANO DE 2000, A 

ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS (ONU) REFORÇA O REFERIDO 

CONCEITO DE SAÚDE, APONTANDO QUATRO CONDIÇÕES MÍNIMAS PARA 

QUE UM ESTADO POSSA ASSEGURAR À POPULAÇÃO O DIREITO À SAÚDE: 

DISPONIBILIDADE FINANCEIRA, ACESSIBILIDADE, ACEITABILIDADE E 

QUALIDADE DO SERVIÇO DE SAÚDE PÚBLICA DO PAÍS. NO ATUAL 

CONTEXTO SOCIAL BRASILEIRO, PARA GARANTIR A SAÚDE COMO 

DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO,FOI CRIADO O SISTEMA ÚNICO 

DE SAÚDE (SUS), QUE SE APOIA EM TRÊS PILARES: UNIVERSALIDADE, 

IGUALDADE DE ACESSO E INTEGRALIDADE NO ATENDIMENTO. 

  A CRIAÇÃO DO SUS FOI INDISCUTIVELMENTE UMA GRANDE 

CONQUISTA DEMOCRÁTICA. ANTES DELE, APENAS PESSOAS COM 

VÍNCULO FORMAL DE EMPREGO OU QUE ESTIVESSEM VINCULADAS À 

PREVIDÊNCIA SOCIAL PODERIAM DISPOR EFETIVAMENTE DOS SERVIÇOS 

PÚBLICOS DE SAÚDE. NAS UNIDADES DE ATENDIMENTO DO SUS, UM DOS 

PRINCÍPIOS FUNDAMENTAIS É O DA INTEGRALIDADE QUE DIZ RESPEITO 

A UMA COMPREENSÃO MAIS ABRANGENTE DO SER HUMANO QUE O 

PROFISSIONAL DE SAÚDE PRECISA ATENDER.  

 CONFORME DETERMINA A CONSTITUIÇÃO FEDERAL DO BRASIL, NO 

SISTEMA DE SAÚDE, O PROFISSIONAL DEVE ESTAR PREPARADO PARA 

OUVIR O USUÁRIO, COMPREENDER O CONTEXTO SOCIAL EM QUE O 

MESMO ESTÁ INSERIDO E, A PARTIR DAÍ, ATENDER ÀS SUAS DEMANDAS 

E NECESSIDADES, ATENTANDO FUNDAMENTALMENTE PARA OS 

ASPECTOS DA PROMOÇÃO DA SAÚDE, PARA A PREVENÇÃO DE DOENÇAS 

OU AGRAVOS DE SAÚDE E PARA O DEVIDO TRATAMENTO. DE ACORDO 

COM O TEXTO CONSTITUCIONAL, O ESTADO TEM O DEVER DE OFERECER 

UM “ATENDIMENTO INTEGRAL, COM PRIORIDADE PARA AS ATIVIDADES 

PREVENTIVAS, SEM PREJUÍZO DOS SERVIÇOS ASSISTENCIAIS”. ASSIM, 



CABE AO ESTADO ESTABELECER UM CONJUNTO DE AÇÕES QUE VÃO 

DESDE A PROMOÇÃO DA SAÚDE, PREVENÇÃO DE DOENÇAS OU AGRAVOS 

ATÉ A ASSISTÊNCIA CURATIVA, NOS DIVERSOS NÍVEIS DE 

COMPLEXIDADE (BRASIL, 1988). 

  PROCURANDO APERFEIÇOAR O SISTEMA DE SAÚDE, O GOVERNO 

BRASILEIRO PUBLICA A PORTARIA DE NÚMERO 648, DE 28 DE MARÇO DE 

2006, APROVANDO A POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA, 

ESTABELECENDO A REVISÃO DAS DIRETRIZES E NORMAS PARA A NOVA 

ORGANIZAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE(BRASIL, 2006). ESSAS 

NOVAS DIRETRIZES ESTABELECEM SEIS ÁREAS PRIORITÁRIAS, OU 

GRUPOS COM PRIORIDADE NO ATENDIMENTO: O GRUPO DAS CRIANÇAS, 

O SEGUIMENTO DAS GESTANTES, E OS GRUPOS ACOMETIDOS PELAS 

SEGUINTES PATOLOGIAS: TUBERCULOSE, HANSENÍASE, HIPERTENSÃO E 

DIABETES. 

 NOTE-SE QUE NÃO APARECE NESSAS PRIORIDADES NEM O GRUPO 

DE ADOLESCENTES, NEM A SAÚDE SEXUAL, QUE É PARTE INTEGRANTE 

DA PERSONALIDADE DE CADA SER HUMANO; É UMA NECESSIDADE 

BÁSICA E UM ASPECTO DO SER HUMANO QUE NÃO PODE SER SEPARADO 

DE OUTROS ASPECTOS DA VIDA, DE MODO ESPECIAL NA ADOLESCÊNCIA. 

ESTA TEM IMPLICAÇÕES PARA AS DIMENSÕES SOCIAIS, SOMÁTICAS, 

INTELECTUAIS, EMOCIONAIS E ESPIRITUAIS. OS ASPECTOS DA SAÚDE 

SEXUAL DEVEM SER CONSIDERADOS DE MANEIRA TAL QUE 

INFLUENCIEM POSITIVAMENTE A PERSONALIDADE, A CAPACIDADE DE 

COMUNICAÇÃO COM OUTRAS PESSOAS E O AMOR. A SAÚDE SEXUAL 

INFLUENCIA PENSAMENTOS, SENTIMENTOS, AÇÕES E INTEGRAÇÕES, 

PORTANTO, A SAÚDE FÍSICA E MENTAL, O QUE EVIDENCIA A 

NECESSIDADE DE SER TRATADA NO CONTEXTO DA ADOLESCÊNCIA. 

CONFORME ABORDAM SILVA E LIMA (2005), EM SENTIDO AMPLO 

DO TERMO, HÁ UM CONSENSO ENTRE ESTUDIOSOS DESTA TEMÁTICA DE 

QUE ADOLESCÊNCIA É TEMPO DE DESCOBERTAS. DE FATO, AO 

MERGULHAR NESTA FASE DE DESENVOLVIMENTO, A CRIANÇA PERCEBE 

DE REPENTE CERTAS MUDANÇAS EM SEU CORPO, EM SUA VOZ E ATÉ 

MESMO EM SEUS PENSAMENTOS. NATURALMENTE, ESTE FENÔMENO 

NÃO OCORRE SERENAMENTE NA VIDA DA CRIANÇA, E PROVOCA NOVOS 

SENTIMENTOS E ATITUDES PARA AS QUAIS ELE NÃO DESPERTAVA 

ANTES. MUITAS DESSAS MUDANÇAS SÃO, TAMBÉM, PERCEBIDAS POR 



OUTRAS PESSOAS, PRINCIPALMENTE, POR FAMILIARES E AMIGOS MAIS 

PRÓXIMOS. EM OUTROS TERMOS, A ADOLESCÊNCIA É UM PERÍODO DA 

VIDA CARACTERIZADO PELA TRANSIÇÃO DO ESTADO INFANTIL PARA O 

ADULTO, SENDO CARACTERIZADO POR INTENSAS TRANSFORMAÇÕES DE 

ORDENS BIOLÓGICA, PSICOLÓGICA E SOCIAL. MODIFICAÇÕES 

CORPORAIS COMO APARECIMENTO DE PELOS PUBIANOS E AXILARES, 

AUMENTO NA FORÇA MUSCULAR, DISTRIBUIÇÃO DA GORDURA, 

MUDANÇA NO TIMBRE DE VOZ, DESENVOLVIMENTO DOS SEIOS E A 

PRIMEIRA MENSTRUAÇÃO NAS MENINAS; O DESENVOLVIMENTO DO 

PÊNIS, AS PRIMEIRAS EJACULAÇÕES E A MASTURBAÇÃO NOS MENINOS 

SÃO ELEMENTOS QUE EXTERIORIZAM AS MUDANÇAS INTERNAS QUE 

MUITO ACONTECEM NESTA FASE. 

 EM UMA ANÁLISE MAIS APROFUNDADA DO TERMO, A 

ADOLESCÊNCIA É UM FENÔMENO QUE OCORRE NO TRAJETO DO 

DESENVOLVIMENTO DA PESSOA HUMANA, CONSTITUINDO MOTIVO DE 

PREOCUPAÇÃO E ESTUDO PARA PAIS, EDUCADORES, FILÓSOFOS, 

CIENTISTAS SOCIAIS E CLÍNICOS, DESDE QUE A HISTÓRIA DAS 

CIVILIZAÇÕES VEM SENDO REGISTRADA. ESPECIFICAMENTE NO ÂMBITO 

DA LITERATURA MODERNA SOBRE PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO, 

PSICOLOGIA CLÍNICA, PSIQUIATRIA E PSICANÁLISE DESDE MUITO VEM 

SENDO DEDICADA UMA ATENÇÃO ESPECIAL AOS ESTUDOS DA 

ADOLESCÊNCIA. 

A PARTIR DA CONCEPÇÃO DA ADOLESCÊNCIA COMO UM ELO DE 

LIGAÇÃO ENTRE AS FASES DA CRIANÇA E DO ADULTO, A TRANSPOSIÇÃO 

DESTA PONTE TEM SIDO CONSIDERADA POR ALGUNS ESTUDIOSOS COMO 

UM PROCESSO DE LUTO, NO SENTIDO DO SOFRIMENTO CAUSADO PELA 

PRESSÃO DOS COMPANHEIROS, VONTADE DE SE AFIRMAR, O 

ISOLAMENTO EM ALGUNS MOMENTOS DA VIDA, A REBELDIA CONTRA OS 

VALORES MORALISTAS DA FAMÍLIA E DA SOCIEDADE, ALÉM DE OUTROS 

ASPECTOS QUE CONTRIBUEM PARA O AMADURECIMENTO DA 

PERSONALIDADE. ESTA SE DÁ EM FUNÇÃO DE SUAS RELAÇÕES DE 

IDENTIFICAÇÃO COM COMPONENTES FAMILIARES, DA ESCOLA, DA 

SOCIEDADE EM GERAL E OUTRAS PERSONALIDADES DE IMPORTÂNCIA 

AFETIVA PARA O ADOLESCENTE (MAAKAROUN, 2000). 

DISCORDAMOS DAQUELES QUE CONSIDERAM A ADOLESCÊNCIA 

COMO UMA FASE ESCURA, DE LUTO NA TRAJETÓRIA DO 

DESENVOLVIMENTO DA PERSONALIDADE DO FUTURO ADULTO. NÃO 



PODEMOS ESQUECER QUE UMA DAS CARACTERÍSTICAS DO 

ADOLESCENTE É A MOTIVAÇÃO E CORAGEM PARA SE AVENTURAR NOS 

DESAFIOS QUE ENCONTRAM. O ADOLESCENTE TEM UMA VISÃO POSITIVA 

DE SI PRÓPRIO, QUE ÀS VEZES, SE CONTRAPÕE AOS QUESTIONAMENTOS 

DOS ADULTOS A SEU RESPEITO. ESTA POSITIVIDADE É EXTERIORIZADA 

MEDIANTE EXPRESSÕES DE ALEGRIA, BOM HUMOR, E VONTADE 

PRÓPRIA, MARCANTES DE UMA FASE DE DESENVOLVIMENTO 

EMINENTEMENTE DE TRANSFORMAÇÕES FÍSICAS, PSÍQUICAS E 

EMOCIONAIS. PORTANTO, NÃO PODE SER CONSIDERADA COMO UMA 

ETAPA SÓBRIA, DE LUTO. MUITO AO CONTRÁRIO, SUAS MARCAS 

APONTAM ESPERANÇA, DESABROCHAR DE NOVOS HORIZONTES, 

CRESCIMENTO (SAMPAIO; NERY, 2005). ADOLESCÊNCIA É METAMORFOSE 

QUE OCORRE COM ALGUÉM QUE ATÉ ENTÃO FOI CUIDADO, E PASSA A 

CUIDAR-SE PARA A REALIZAÇÃO EM BUSCA DE FELICIDADE E 

REALIZAÇÃO DA PESSOA HUMANA COMO SER NO MUNDO. 

NESSA MUDANÇA, DE APARENTE AUTONOMIA QUANTO AO 

CUIDAR-SE, O ADOLESCENTE PRECISA MUITO DE APOIO EM TODAS AS 

DIMENSÕES DE SEU EU, DE ORIENTAÇÃO QUANTO AOS ASPECTOS QUE 

ENVOLVEM A SAÚDE E A QUALIDADE DE VIDA. PORTANTO, A 

ADOLESCÊNCIA CONSTITUI UMA FASE DA VIDA DO SER HUMANO 

BASTANTE CONFLITIVA, INDEPENDENTE DE SEXO, DE CULTURA E 

CONTEXTO SOCIAL. ISSO DEMANDA A ATENÇÃO DA SOCIEDADE COMO 

UM TODO, DOS GOVERNANTES, DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE E, DE 

MODO ESPECIAL, DA FAMÍLIA.O ADOLESCENTE PASSA PELO DESAFIODE 

TER QUE SE INTEGRAR DEFINITIVAMENTE NO MUNDO DOS ADULTOS. 

NECESSARIAMENTE, ELE PRECISA ENFRENTAR A QUESTÃO 

VOCACIONAL, EMANCIPAR-SE DA FAMÍLIA, DESENVOLVER RELAÇÕES 

SATISFATÓRIAS COM O SEXO OPOSTO E FIRMAR SUA PERSONALIDADE; 

EQUIVALE DIZER QUE ELE DEVE ENCONTRAR SUA PRÓPRIA IDENTIDADE. 

PARA TAL CONQUISTA, O ADOLESCENTE PRECISA ENFRENTAR 

INCOMPREENSÕES E ATRITOS ENTRE AS GERAÇÕES, PARTICULARMENTE, 

ENTRE MÃES E/OU PAIS E FILHOS, E PARA O ADOLESCENTE NESSA FASE 

DE SEU DESENVOLVIMENTO, OS VALORES SOCIAIS SÃO MAIS 

INCOERENTES. 



AS MÃES E OS PAIS, CERTAMENTE, FICAM ANSIOSOS PARA VEREM 

OS FILHOS CRESCIDOS. DE FATO, A MAIORIA DAS CRÍTICAS QUE ELES 

FAZEM AOS ADOLESCENTES É EXPRESSA EM TERMOS DE PUERILIDADE; 

APESAR DE ESTAREM BIOLOGICAMENTE CRESCIDOS, AINDA NÃO TÊM A 

MATURIDADE DE UM ADULTO. ENTÃO, SE O ADOLESCENTE TRAZ 

PROBLEMAS NÃO RESOLVIDOS DE FASES ANTERIORES, O RESULTADO DA 

INTERAÇÃO ENTRE AS DIFICULDADES PASSADAS E ATUAIS PODE 

CHEGAR ATÉ A DESORGANIZAÇÃO MENTAL. RESSALTE-SE QUE, EM 

ALGUMAS CULTURAS, PRINCIPALMENTE DE POVOS PRIMITIVOS, AS 

NORMAS DA SOCIEDADE PERMITEM QUE O ADOLESCENTE, AO ATINGIR A 

PUBERDADE, JÁ ENCONTRE MAIS OU MENOS ESTABELECIDO OS PADRÕES 

DE COMPORTAMENTO QUE DEVE TER E O LUGAR QUE DEVE OCUPAR NO 

GRUPO A QUE PERTENCE. DIZEM, AINDA, QUE EM CERTOS POVOS, TUDO 

ISTO É PRATICAMENTE CONSEGUIDO DE UMA SÓ VEZ, APÓS UMA SÉRIE 

DE TAREFAS IMPOSTAS AO ADOLESCENTE NOS CHAMADOS RITOS DE 

INICIAÇÃO. ENTÃO, SE O ADOLESCENTE ENCONTRA SEU PAPEL DEFINIDO 

PELOS VALORES GRUPAIS, TORNA-SE FÁCIL DEFINIR-SE 

PROFISSIONALMENTE, LIGAR-SE AO SEXO OPOSTO E TER UMA NOÇÃO 

ADEQUADA DA PRÓPRIA IDENTIDADE. 

ENTENDEMOS QUE O EXEMPLO DAS SOCIEDADES PRIMITIVAS NÃO 

VALE COMO EXPERIÊNCIA PARA AS SOCIEDADES ATUAIS, PELAS 

ESPECIFICIDADES E VALORES PRESENTES NO CONVÍVIO SOCIAL. O QUE 

CHAMA À ATENÇÃO DE MODO ESPECIAL É O FATO DE OS CIENTISTAS 

SOCIAIS VARIAREM MUITO NA INTERPRETAÇÃO QUE FAZEM DO 

IMPACTO DA SOCIEDADE MODERNA NA FASE DA ADOLESCÊNCIA. 

PORÉM, HÁ CERTO CONSENSO NO SENTIDO DE QUE O ADOLESCENTE DA 

ATUAL SOCIEDADE URBANA, POR DIFERENTES RAZÕES, ESTÁ NO 

EXTREMO OPOSTO DA POSIÇÃO DO ADOLESCENTE DAS CULTURAS 

PRIMITIVAS, E OS PROBLEMAS PSICOSSOCIAIS DE NOSSOS JOVENS 

DEVEM-SE, EM PARTE, A FATORES COMO:DURAÇÃO DEMASIADO LONGA 

DO PERÍODO QUE VAI DESDE A PUBERDADE ATÉ A FASE 

ADULTA;CULTURA CONFLITIVA, COM VALORES ANTAGÔNICOS OU 

CONTRADITÓRIOS, POR EXEMPLO, IDEAIS CRISTÃOS DE FRATERNIDADE 

EM CONTRA POSIÇÃO COM IDEAIS CAPITALISTAS DE COMPETIÇÃO;A 



SOCIEDADE CRIA A EXPECTATIVA DE QUE O JOVEM SEJA CAPAZ DE 

REALIZAR-SE SEXUALMENTE, MAS ELA PRÓPRIA ESTABELECE 

EXIGÊNCIAS E PROIBIÇÕES CONTRÁRIAS ÀS TENDÊNCIAS NATURAIS DO 

INDIVÍDUO;NÃO HÁ UMA POSIÇÃO SOCIAL DEFINIDA PARA O 

ADOLESCENTE. NÃO SENDO CONSIDERADO NEM ADULTO NEM CRIANÇA, 

O JOVEM OCIDENTAL TEM PAPÉIS INCARACTERÍSTICOS E IMPRECISOS. 

ALÉM DA INFLUÊNCIA DE ASPECTOS SOCIOCULTURAIS QUE 

TORNAM A ADOLESCÊNCIA MAIS COMPLEXA DO QUE JÁ É, POR 

PREDISPOSIÇÃO BIOLÓGICA E PSICOLÓGICA, A UM PERÍODO DIFÍCIL, 

TEMOS AINDA OS PROBLEMAS DE ORDEM FAMILIAR. ESTES FAZEM 

PARTE DE UM PROCESSO CONTÍNUO QUE VEM DESDE A PRÉ-

ADOLESCÊNCIA, MAS QUE NO ATUAL PERÍODO ASSUMEM FORMAS MAIS 

ABERTAMENTE CONFLITIVAS. NESTE CLIMA PSICOSSOCIAL, O JOVEM 

DEVE DECIDIR-SE SOBRE UMA PROFISSÃO, LIBERTAR-SE DA 

DEPENDÊNCIA FAMILIAR, SATISFAZER AS NECESSIDADES DE INTERAÇÃO 

COM O SEXO OPOSTO, E CONQUISTAR A PRÓPRIA IDENTIDADE.LIBERTAR-

SE DOS LAÇOS DE DEPENDÊNCIA DA FAMÍLIA, PARA INGRESSAR EM 

OUTROS GRUPOS, CONSTITUI FONTE DE GRANDES APREENSÕES, PORQUE 

A CERTEZA DA SEGURANÇA E APOIO ENCONTRADOS NO LAR VAI SER 

ABALADA PELA INSEGURANÇA DA INTEGRAÇÃO EM OUTROS GRUPOS, 

ONDE O ADOLESCENTE PRECISA CONQUISTAR SEU STATUS. CONSTITUI, 

PORTANTO, A SUPERAÇÃO DA DEPENDÊNCIA FAMILIAR, ISTO É, A 

EMANCIPAÇÃO DOS PAIS É UM IMPORTANTE FATOR PARA QUE O 

ADOLESCENTE ATINJA A MATURIDADE.PORÉM, DETERMINADOS 

FATORES QUE OCORREM TANTO NO CONTEXTO FAMILIAR COMO NO 

SOCIAL CONTRIBUEM PARA A TENDÊNCIA NATURAL DE MANTER A 

REFERIDA DEPENDÊNCIA. 

NÃO RARO, OS PRÓPRIOS PAIS, MENOS PREPARADOS, AINDA 

DESEJAM IMPOR SUA AUTORIDADE AOS FILHOS, AO INVÉS DE FAZEREM 

CONCESSÕES, DESENCADEIAM SÉRIOS CONFLITOS QUE, ACRESCIDOS À 

INSEGURANÇA DO ADOLESCENTE, PARA ENFRENTAR SEU AJUSTAMENTO 

SOCIAL VÃO PERTURBAR CONSIDERAVELMENTE O EQUILÍBRIO 

EMOCIONAL DO MESMO. ISTO POR TEMEREM QUE O FILHO VENHA A 

SOFRER SE NÃO ESTIVER SOB SUA PROTEÇÃO; NISSO ESTÃO IMPLÍCITOS 



O PRECONCEITO DE QUE OS JOVENS NÃO SÃO CAPAZES DE SEREM 

AUTÔNOMOS E O CIÚME DOS FILHOS, QUANDO ELES SE RELACIONAM 

COM OUTRAS PESSOAS FORA DO LAR. 

OS PAIS, PRINCIPALMENTE A MÃE, PRECISAM ENTENDER QUE A 

ESTREITA IDENTIFICAÇÃO DOS FILHOS, SEJAM OS MESMOS RAPAZES OU 

MOÇAS, COM GRUPOS DE COMPANHEIROS DA MESMA IDADE TORNA-SE 

UMA IMPORTANTE FONTE DE SEGURANÇA PARA O ADOLESCENTE. 

ENCONTRAR-SE COM GRUPOS DA MESMA FAIXA ETÁRIA, MAIS DO QUE 

RESPONDER A UM DESEJO É UMA PREMENTE NECESSIDADE, É UMA 

QUESTÃO DE IDENTIFICAÇÃO E RECONHECIMENTO. POR ISSO, OS 

ADOLESCENTES PROCURAM FAZÊ-LO MESMO SEM A ACEITAÇÃO E 

AJUDA DOS ADULTOS. AS MOÇAS E RAPAZES NECESSITAM 

COMPANHEIROS DA MESMA IDADE, COM QUEM POSSAM PARTILHAR 

INTERESSES, VALORES E ALVOS, E MANTER UMA RELAÇÃO DE DAR-E-

RECEBER, DE FORMA SADIA, E MÚTUO RESPEITO (GRIFFA; MORENO, 

2001). SEGUNDO ESTES MESMOS AUTORES, NÃO PODEMOS DEIXAR DE 

RECONHECER QUE HÁ PAIS E MÃES QUE, AO SENTIREM QUE OS FILHOS 

ESTÃO SOLICITANDO CADA VEZ MENOS SUA COLABORAÇÃO NOS SEUS 

ASSUNTOS PARTICULARES, MESMO QUE ACEITEM INTELECTUALMENTE 

SUA EMANCIPAÇÃO, NÃO CONSEGUEM EVITAR SENTIMENTOS DE 

DIMINUIÇÃO DA AUTOESTIMA. 

ENTÃO, NA TENTATIVA DE MANTEREM SUA ANTIGA ASCENDÊNCIA 

SOBRE OS FILHOS, COMEÇAM A IMPOR-LHES RESTRIÇÕES. TAIS 

RESTRIÇÕES NEM SEMPRE SÃO RACIONAIS, TENDEM A GENERALIZAR-SE 

E, ÀS VEZES, ASSUMEM A FORMA DE RECRIMINAÇÕES A QUALQUER 

MANIFESTAÇÃO DE INDEPENDÊNCIA DO ADOLESCENTE POR MAIS 

INÓCUA QUE SEJA. ASSIM, POR EXEMPLO, CRITICAM SUA MANEIRA DE 

VESTIR, SUAS AMIZADES, SUAS LEITURAS, SUAS DIVERSÕES E MUITOS 

OUTROS MODOS DE PROCEDER. OS ADOLESCENTES, EM TAIS 

CIRCUNSTÂNCIAS, APROVEITAM AS ATITUDES DOS PAIS PARA 

REFORÇAR SUAS NECESSIDADES DE INDEPENDÊNCIA QUE SEMPRE 

VINHAM SOMBREADAS PELOS IMPULSOS DE DEPENDÊNCIA FAMILIAR. 

APARECEM, ENTÃO OS CONFLITOS ABERTOS, QUANTO MAIS OS PAIS 

INTERFEREM NAS ATITUDES DOS FILHOS MAIS ESTES SE REBELAM. 



OS ADOLESCENTES PROCURAM AFASTAR-SE DO JUGO DOS PAIS, 

PELA DESVALORIZAÇÃO DOS SEUS ATRIBUTOS. OS ATAQUES FRONTAIS 

QUE OS ADOLESCENTES FAZEM AOS PAIS, NÃO VISAM A DESTRUÍ-LOS, 

MAS APENAS REFORÇAR A DIFERENCIAÇÃO ENTRE AS DUAS GERAÇÕES 

QUE PROMOVE O SENTIMENTO DE INDEPENDÊNCIA. ELES TAMBÉM 

AMAM OS PAIS E PRECISAM DE SUA APROXIMAÇÃO E ORIENTAÇÃO NOS 

SEUS PRÓPRIOS IMPULSOS DE INDEPENDÊNCIA. ASSIM, É PRECISO 

COMPREENDER QUE ADOLESCÊNCIA NÃO SIGNIFICA APENAS A 

EXPLOSÃO DE CONFLITOS E DIFICULDADES NA CONVIVÊNCIA SOCIAL, 

PARTICULARMENTE, ENTRE PAIS E FILHOS. NA CONCEPÇÃO DE ALGUNS 

PSICÓLOGOS, TAIS MUDANÇAS PROVOCAM UMA TÍPICA INFLAÇÃO DO 

EGO. SOB O IMPULSO DA LIBERTAÇÃO, OS ADOLESCENTES SE REBELAM 

E ELABORAM VALORES INUSITADOS, VIA DE REGRA, CONTRÁRIOS AOS 

VALORES TIDOS COMO CORRETOS. POR ISSO, A FIGURA DA AUTORIDADE 

CONSTITUI O ALVO PREFERIDO DE CONTESTAÇÃO DO ADOLESCENTE, 

QUE PASSA A QUESTIONAR SEUS PAIS, O PADRE, PASTOR, O JUIZ O 

PROFESSOR E SEMELHANTES. CONTUDO, A NOÇÃO DE AUTORIDADE 

PARA O ADOLESCENTE SE ATUALIZA CONTINUAMENTE, COMEÇANDO 

COM A FIGURA SOCIAL DO PAI, DO AMIGO, DO PROFESSOR, PASSANDO 

PARA O ÍDOLO.  

SOB ESSA PERSPECTIVA, NO ANO DE 1997 FOI REALIZADO O XIII 

CONGRESSO MUNDIAL DE SEXOLOGIA EM VALÊNCIA, NA ESPANHA. 

DESTE EVENTO SAIU A DECLARAÇÃO DOS DIREITOS SEXUAIS DO 

INDIVÍDUO, DETERMINANDO OS SEGUINTES ELEMENTOS: 

 DIREITO À LIBERDADE SEXUAL 

 DIREITO À AUTONOMIA, INTEGRIDADE E SEGURANÇA 

SEXUAL DO CORPO 

 DIREITO À PRIVACIDADE SEXUAL 

 DIREITO À EQUIDADE SEXUAL 

 DIREITO AO PRAZER SEXUAL 

 DIREITO À EXPRESSÃO SEXUAL EMOCIONAL 

 DIREITO À LIVRE ASSOCIAÇÃO SEXUAL 

 DIREITO ÀS DECISÕES REPRODUTIVAS LIVRES E 

RESPONSÁVEIS 

 DIREITO À INFORMAÇÃO BASEADA NO 

CONHECIMENTO CIENTÍFICO 

 DIREITO À EDUCAÇÃO SEXUAL INTEGRAL 

 DIREITO À SAÚDE SEXUAL (OMS, 1997) 



 NAQUELE MESMO CONGRESSO, FOI DISCUTIDA A QUESTÃO DA 

VIOLÊNCIA SEXUAL, DEFINIDA COMO QUALQUER ATO OU TENTATIVA DE 

PRÁTICA QUE POSSA AGREDIR A SEXUALIDADE DE UMA PESSOA, TAIS 

COMO: AMEAÇA VERBAL,COERÇÃO, UTILIZAÇÃO DE FORÇA FÍSICA PARA 

TRAFICAR A SEXUALIDADE DE OUTRO, INDEPENDENTE DO AMBIENTE 

ONDE O FATO POSSA OCORRER. A PARTIR DAS DISCUSSÕES QUE FORAM 

REALIZADAS, FICOU EVIDENTE QUE A VIOLÊNCIA SEXUAL ESTÁ 

PRESENTE EM TODOS OS PAÍSES E CLASSES SOCIAIS, COM EFEITOS 

DANOSOS NA SAÚDE FÍSICA E MENTAL, TAIS COMO:CULPA, IRA, 

ANSIEDADE, DEPRESSÃO, ESTRESSE PÓS-TRAUMÁTICO, DISFUNÇÕES 

SEXUAIS, ALTERAÇÃO DO SONO, AFASTAMENTO DO PARCEIRO, E 

TENTATIVA DE SUICÍDIO (OMS, 1997). TAIS CONSIDERAÇÕES SÃO 

IMPORTANTES, DE MODO ESPECIAL, PARA A SAÚDE DO ADOLESCENTE. 

 A PARTIR DE TODAS ESSAS CONCEPÇÕES TEÓRICAS E LEGAIS 

ACERCA DE SAÚDE, AS COMPETÊNCIAS CIENTÍFICAS, TÉCNICAS, ÉTICAS 

E LEGAIS PARA CUIDAR DA SAÚDE DO ADOLESCENTE DEVEM TOMAR 

COMO FOCO ESPECIAL DE ATENÇÃO:O EXERCÍCIO DE CIDADANIA; AS 

CARACTERÍSTICAS GERAIS DA ADOLESCÊNCIA, PROCURANDO 

CONHECER E COMPREENDER O ADOLESCENTE COMO SUJEITO ATIVO NO 

PROCESSO DE CUIDAR EM SAÚDE; A POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO 

BÁSICA;A DECLARAÇÃO DOS DIREITOS SEXUAIS DO INDIVÍDUO;A 

CADERNETA DE SAÚDE DO ADOLESCENTE DO MINISTÉRIO DA SAÚDE; 

APOLÍTICA DE ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE DE ADOLESCENTES EM CONFLITO 

COM A LEI;AGENDA PROTEGER E CUIDAR DE ADOLESCENTE. 

A AGENDA PROTEGER E CUIDAR DE ADOLESCENTES REÚNE 

DIRETRIZES DO MINISTÉRIO DA SAÚDE QUE TEM COMO OBJETIVO DE 

APOIAR AS GESTÕES ESTADUAIS E MUNICIPAIS NA AMPLIAÇÃO DO 

ACESSO E QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO À SAÚDE DE ADOLESCENTES, A 

FIM DE GARANTIR A INTEGRALIDADE DA ATENÇÃO E À GARANTIA DE 

SEUS DIREITOS. O APERFEIÇOAMENTO DAS AÇÕES DE PROTEÇÃO E 

PROMOÇÃO DA SAÚDE SEXUAL E DA SAÚDE REPRODUTIVA PARA 

ADOLESCENTES E O FORTALECIMENTO DA RESOLUTIVIDADE NA 

ATENÇÃO BÁSICA TOMA CORPO COM A ESTRATÉGIA, QUE ENTENDE A 

FASE COMO O PERÍODO MAIS SAUDÁVEL DA VIDA E O MELHOR 

MOMENTO PARA INVESTIR EM ESFORÇOS DE PROTEÇÃO E DE 

PROMOÇÃO DA SAÚDE. 

SEU OBJETIVO PRINCIPAL É GARANTIR O ACESSO DESSA 

POPULAÇÃO ÀS AÇÕES DE PROMOÇÃO, PROTEÇÃO E RECUPERAÇÃO DA 



SAÚDE, RESPEITANDO OS PRINCÍPIOS ORGANIZATIVOS E OPERACIONAIS 

DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. A ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DE 

ADOLESCENTES NOS SERVIÇOS DE SAÚDE PARTE DE UM ACOLHIMENTO 

COM UMA ABORDAGEM DIFERENCIADA, SEM JUÍZO DE VALOR, EM 

ESPAÇOS HUMANIZADOS, DE RESPONSABILIZAÇÃO E DE FORMAÇÃO DE 

VÍNCULOS. ESSAS ESTRATÉGIAS SÃO IMPORTANTES NA 

REESTRUTURAÇÃO DO PROCESSO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS 

DE SAÚDE E IMPRESCINDÍVEIS PARA GARANTIR O ACESSO E O 

RECONHECIMENTO DESSE ESPAÇO COMO AGENTES DE DISSEMINAÇÃO 

DE INFORMAÇÕES, COM FLUXOS DE ATENDIMENTO INSTITUÍDOS E 

RECONHECIDOS PARA O MANEJO DAS AÇÕES EM SAÚDE OFERTADAS 

PARA ESSA POPULAÇÃO. 

CONFORME DETERMINAÇÃO DA REFERIDA AGENDA, A SAÚDE SEXUAL 

É A HABILIDADE DE MULHERES E HOMENS, NO SEU CICLO DE VIDA, 

PARA DESFRUTAR E EXPRESSAR SUA SEXUALIDADE SEM RISCOS DE 

DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS, GESTAÇÕES NÃO 

PLANEJADAS, COERÇÃO, VIOLÊNCIA E DISCRIMINAÇÃO. A SAÚDE 

SEXUAL VALORIZA A VIDA, AS RELAÇÕES PESSOAIS E A EXPRESSÃO DA 

IDENTIDADE PRÓPRIA DA PESSOA. ELA É ENRIQUECEDORA, INCLUI O 

PRAZER E ESTIMULA A DETERMINAÇÃO PESSOAL, A COMUNICAÇÃO 

DAS RELAÇÕES. POR SUA VEZ, A SAÚDE REPRODUTIVA É A CONDIÇÃO 

DE BEM-ESTAR FÍSICO, MENTAL E SOCIAL RELACIONADA COM O 

SISTEMA REPRODUTOR, PROMOVENDO QUE AS PESSOAS DESFRUTEM DE 

UMA VIDA SEXUAL SATISFATÓRIA E SEGURA. A GARANTIA, PARA OS E 

AS ADOLESCENTES, DOS DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS 

JÁ RECONHECIDOS COMO DIREITOS HUMANOS EM LEIS NACIONAIS E 

DOCUMENTOS INTERNACIONAIS, INDICA A IMPORTÂNCIA DA 

ACEITAÇÃO DA INDIVIDUALIDADE E DA AUTONOMIA DA POPULAÇÃO 

ADOLESCENTE. O ACESSO À INFORMAÇÃO DE QUALIDADE E ÀS 

OPORTUNIDADES PARA O EXERCÍCIO DESSES DIREITOS INDIVIDUAIS, 

SEM DISCRIMINAÇÃO, COERÇÃO OU VIOLÊNCIA, BASEIA AS DECISÕES 

LIVRES E RESPONSÁVEIS SOBRE A VIDA SEXUAL E A VIDA 

REPRODUTIVA. 

  O GRANDE DESAFIO QUE SE COLOCA É REALIZAR ESSAS AÇÕES NO 

ATENDIMENTO À SAÚDE DO ADOLESCENTE EM ÂMBITO DA ATENÇÃO 

BÁSICA. COMO PONTO DE PARTIDA, PRECISAMOS CONSIDERAR QUE O 

ADOLESCENTE NÃO TEM O HÁBITO DE PROCURAR OS SERVIÇOS DE 

ATENÇÃO BÁSICA PARA A PROMOÇÃO DE SUA PRÓPRIA SAÚDE. EM 

SEGUNDO LUGAR, QUESTIONAMOS SE OS PROFISSIONAIS DETÊM 

COMPETÊNCIAS E HABILIDADES PARA ATENDER AO ADOLESCENTE SOB 

A PERSPECTIVA DA PROMOÇÃO DA SAÚDE. TERCEIRO, QUESTIONAMOS 

SE AS CONDIÇÕES EM QUE OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

EXERCEM A PRÁTICA ASSISTENCIAL, PRINCIPALMENTE VISANDO À 

PROMOÇÃO DA SAÚDE DO ADOLESCENTE SÃO FAVORÁVEIS!  

 EM ESTUDO REALIZADO POR FRANCISCO LEÔNIDAS DA SILVA E 

CARLOS BEZERRA DE LIMA, EM QUE PROCURAM FAZER UMA ANÁLISE 

MAIS APROFUNDADA DO TERMO: 



ADOLESCÊNCIA É UM FENÔMENO QUE OCORRE NO 

TRAJETO DO DESENVOLVIMENTO DA PESSOA 

HUMANA, CONSTITUINDO MOTIVO DE PREOCUPAÇÃO 

E ESTUDO PARA PAIS, EDUCADORES, FILÓSOFOS, 

CIENTISTAS SOCIAIS E CLÍNICOS, DESDE QUE A 

HISTÓRIA DAS CIVILIZAÇÕES VEM SENDO 

REGISTRADA. ESPECIFICAMENTE NO ÂMBITO DA 

LITERATURA MODERNA SOBRE PSICOLOGIA DO 

DESENVOLVIMENTO, SOBRE PSICOLOGIA CLÍNICA, 

PSIQUIATRIA E PSICANÁLISE, DESDE SEU INÍCIO VEM 

SENDO UMA ATENÇÃO ESPECIAL AOS ESTUDOS DA 

ADOLESCÊNCIA. CONTRARIAMENTE ÀS CONCEPÇÕES 

POPULARES DE QUE A ADOLESCÊNCIA CONSTITUI UM 

PERÍODO CLARAMENTE DEMARCADO DO CICLO 

VITAL, HÁ MUITA DIFERENCIAÇÃO ENTRE DISTINTOS 

PONTOS DE VISTA QUANTO AO INÍCIO E TÉRMINO 

DESTA PONTE QUE FAZ A LIGAÇÃO ENTRE A 

CRIANÇA E O ADULTO. (SILVA; LIMA, 2005, P. 27) 

 PARA ESSES MESMOS AUTORES, AS TRANSFORMAÇÕES QUE 

ACONTECEM NA ADOLESCÊNCIA APRESENTAM ASPECTOS 

DIFERENCIADOS NOS MENINOS E NAS MENINAS. APOIADOS NAS 

AFIRMAÇÕES DE MEIRA (2010), A ADOLESCÊNCIA CARACTERIZA-SE 

BASICAMENTE PELAS TRANSFORMAÇÕES QUE OCORREM NÃO APENAS 

NO PLANO ORGÂNICO, COMO TAMBÉM, NOS PLANOS SOCIAL, 

PSICOLÓGICO E SEXUAL. A SEGUIR, VAMOS APRESENTAR AS 

TRANSFORMAÇÕES QUE OCORREM COM OS MENINOS DURANTE A 

ADOLESCÊNCIA, ASSIM:AS MUDANÇAS ORGÂNICAS QUE OCORREM NA 

CHAMADA PUBERDADE DOS MENINOS GERALMENTE INICIAM-SE EM 

TORNO DOS 12 ANOS E SE PROLONGA APROXIMADAMENTE ATÉ OS 18 

ANOS. NO ENTANTO NÃO É REGRA DIZER A IDADE EXATA DO INÍCIO OU 

TÉRMINO DAS TRANSFORMAÇÕES ORGÂNICAS, BEM COMO O TEMPO DE 

DURAÇÃO É ALGO VARIÁVEL, POIS MUDA DE PESSOA PARA PESSOA OU 

AINDA DE ACORDO COM A CULTURA SOCIAL. 

  EXISTEM AUTORES QUE DEFENDEM A TESE DE QUE O INÍCIO DA 

ADOLESCÊNCIA (PUBERDADE) PRECOCE OU TARDIA TEM A VER COM OS 

HÁBITOS, HEREDITARIEDADE, FATORES CLIMÁTICOS, NUTRIÇÃO OU 

VALORES DE CADA CULTURA. CONTUDO, ALGUNS TEÓRICOS REFEREM 

QUE NO PASSADO OU NA VIDA RURAL OS JOVENS INICIAVAM A 

ADOLESCÊNCIA (PUBERDADE) COM IDADE SUPERIOR ÀQUELES 



SUBMETIDOS À VIDA URBANA. AS PRINCIPAIS MUDANÇAS QUE 

OCORREM COM OS MENINOS DURANTE A ADOLESCÊNCIA (PUBERDADE) 

SÃO:  

 ESTIRÃO (CRESCIMENTO ACELERADO). 

 O CRESCIMENTO DOS TESTÍCULOS, O SACO 

ESCROTAL SE TORNA MAIS ALONGADO E MAIS 

ENRUGADO. 

 O INÍCIO DO APARECIMENTO DOS CARACTERES 

SEXUAIS SECUNDÁRIOS (SURGIMENTO DOS PELOS 

PUBIANOS, AXILARES, FACIAIS E CORPORAIS). 

 MUDANÇAS NA TONALIDADE DA VOZ. 

 ALTERAÇÃO NO ODOR DO SUOR. 

 INÍCIO DA CAPACIDADE DE REPRODUÇÃO COM A 

PRODUÇÃO DOS ESPERMATOZOIDES E EJACULAÇÃO. 

 SURGIMENTO DE ESPINHAS. 

 DESENVOLVIMENTO DOS OSSOS E ACÚMULO DE 

MASSA MUSCULAR. 

 SURGIMENTO DAS EREÇÕES INVOLUNTÁRIAS 

INCLUSIVE DURANTE O SONO. 

 MUDANÇA DO SEU COMPORTAMENTO COM A ÊNFASE 

DOS PAPÉIS SEXUAIS MASCULINOS (MEIRA, 2010, P. 18 

E 19). 

 PARA O MESMO AUTOR, TAIS MUDANÇAS OCORREM DOIS ANOS 

MAIS TARDE DO QUE AQUELAS QUE OCORREM NAS MENINAS, 

AFIRMANDO QUE:  

“OS HORMÔNIOS SÃO DETERMINANTESPARA O 

DESENCADEAMENTO DE TODO O PROCESSO DE 

TRANSFORMAÇÕES, ESPECIALMENTE A 

TESTOSTERONA, O PLENO FUNCIONAMENTO DA 

GLÂNDULA HIPÓFISE A NÍVEL DE SISTEMA NERVOSO 

CENTRAL E A EXCREÇÃO DE SEUS HORMÔNIOS LH 

(HORMÔNIO LUTEOTRÓFICO) E SFH (HORMÔNIO 

FÓLICO ESTIMULANTE) EM COMBINAÇÃO COM O 

PLENO FUNCIONAMENTO DOS TESTÍCULOS, O PH 

CAUSA DETERMINANTE DE TAIS MUDANÇAS” 

(MEIRA, 2010, P. 19). 

  

O DESENVOLVIMENTO ORGÂNICO NAS MENINAS DURANTE A 

ADOLESCÊNCIA É DENOMINADO DE PUBERDADE, “AOS POUCOS, ELAS 

PERDEM AS FORMAS INFANTIS, OS HÁBITOS E OS VALORES DE CRIANÇA, 

EM BUSCA DE PAPÉIS MAIS CONSOLIDADOS NA SUA CARACTERIZAÇÃO 

DE MULHER, RESSALTANDO A MEIGUICE QUE LHE É PECULIAR” (MEIRA, 

2010, P. 20). 



 AS TRANSFORMAÇÕES QUE OCORREM COM AS MENINAS DURANTE 

A ADOLESCÊNCIA SÃO: 

 ESTIRÃO (CRESCIMENTO ACELERADO). 

 SURGIMENTO DOS SEIOS. 

 INÍCIO DO DESENVOLVIMENTO DOS 

PELOS PUBIANOS E AXILARES. 

 A MENARCA (DESCIDA DA PRIMEIRA 

MENSTRUAÇÃO) COM A RESPECTIVA 

CAPACIDADE DE REPRODUÇÃO. 

 MUDANÇAS NO CONTORNO DO CORPO 

COM O SURGIMENTO DAS FORMAS 

ARREDONDADAS, ALARGAMENTO DOS 

QUADRIS E ACÚMULO DE GORDURA 

CORPORA. 

 APARECIMENTO DE ESPINHAS (MEIRA, 

2010, P. 20). 

 CONFORME ADVERTE O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA 

PARAÍBA, NO PROTOCOLO DO ENFERMEIRO NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE 

DA FAMÍLIA, A ADOLESCÊNCIA É MARCADA POR UM COMPLEXO 

PROCESSO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO BIOPSICOSSOCIAL. 

REFERENCIA BRASIL (2006), ADVERTINDO QUE:  

OS ACHADOS DE ANORMALIDADES 

CITOPATOLÓGICAS EM ADOLESCENTES 

SEXUALMENTE ATIVAS TÊM 

AUMENTADO PROGRESSIVAMENTE, 

ALTERANDO-SE DE 3% NA DÉCADA DE 

70 PARA 20% NA DÉCADA DE 90. NESSA 

FAIXA ETÁRIA, FREQUENTEMENTE 

OBSERVA-SE FATORES DE RISCO, COMO 

O INÍCIO SEXUAL PRECOCE, 

MULTIPLICIDADE DE PARCEIROS E 

FATORES DE RISCO BIOLÓGICOS, QUE 

GERAM UMA MAIOR 

VULNERABILIDADE (COREN PB,2015, P. 

175). 

 APESAR DESSAS INFORMAÇÕES SEREM DE DUAS DÉCADAS 

PASSADAS, POR NÃO TERMOS DADOS ATUAIS, TAIS ADVERTÊNCIAS 

CHAMAM À ATENÇÃO PARA A NECESSIDADE DA ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

DO ADOLESCENTE DE MODO ESPECIAL, POR TRATAR-SE DE UM 

SEGUIMENTO DA POPULAÇÃO COM CARACTERÍSTICAS TÃO ESPECIAIS E 

QUE DEIXA A IMPRESSÃO DE VULNERABILIDADE. ASSIM, COM O INTUITO 



DE MUDAR A REALIDADE DA EDUCAÇÃO E DA SOCIEDADE NO BRASIL, 

A SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS E O CONSELHO NACIONAL DOS 

DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE INSTITUÍRAM O SISTEMA 

NACIONAL DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO (SINASE), UMA 

POLÍTICA PÚBLICA QUE ARTICULA A “EFETIVA PARTICIPAÇÃO DOS 

SISTEMAS E POLÍTICAS DE EDUCAÇÃO, SAÚDE, TRABALHO, 

PREVIDÊNCIA SOCIAL, ASSISTÊNCIA SOCIAL, CULTURA, ESPORTE, 

LAZER, SEGURANÇA PÚBLICA, ENTRE OUTRAS, PARA A EFETIVAÇÃO DA 

PROTEÇÃO INTEGRAL DE QUE SÃO DESTINATÁRIOS TODOS 

ADOLESCENTES” (SINASE, 2006. PG.15). ARTICULA, AINDA, OS TRÊS 

NÍVEIS DE GOVERNO PARA O DESENVOLVIMENTO DOS PROGRAMAS DE 

ATENDIMENTO, CONSIDERANDO A INTERSETORIALIDADE E A 

CORRESPONSABILIDADE DA FAMÍLIA, COMUNIDADE E ESTADO. 

RESSALTE-SE QUE ESSA ARTICULAÇÃO, EVIDENCIA O PRINCÍPIO 

DA INCOMPLETUDE INSTITUCIONAL COMO FUNDAMENTO QUE NORTEIA 

O DIREITO DE ADOLESCENTES E DEVE PERMEAR A PRÁTICA DOS 

PROGRAMAS SOCIOEDUCATIVOS E DA REDE DE SERVIÇOS. VISANDO A 

GARANTIA DE DIREITOS SOCIAIS, O MINISTÉRIO DA SAÚDE EM 

PARCERIA COM A SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS, PUBLICOU 

PORTARIA GMº 1.082/2014, QUE REGULAMENTA A POLÍTICA NACIONAL 

DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DE ADOLESCENTES EM CONFLITO 

COM A LEI (PNAISARI). ESSA POLÍTICATEM COMO OBJETIVO GERAL 

“GARANTIR E AMPLIAR O ACESSO AOS CUIDADOS EM SAÚDE DOS 

ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI EM CUMPRIMENTO DE 

MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS EM MEIO ABERTO, FECHADO E 

SEMILIBERDADE”.  

PARA GARANTIR A ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DESSA 

POPULAÇÃO, A POLÍTICA FOMENTA A REORGANIZAÇÃO DA ATENÇÃO À 

SAÚDE FORTALECENDO AS SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE 

SAÚDE PARA ALOCAREM RECURSOS PARA ATENDER ÀS SUAS 

NECESSIDADES E DEMANDAS DE SAÚDE E GARANTIR O ACESSO A SEUS 

DIREITOS. ESTES ENTES FEDERATIVOS DEVEM INCLUIR A PNAISARI NOS 

SEUS RESPECTIVOS PLANEJAMENTOS DE SAÚDE. A PNAISARI, 

APOIANDO E INCENTIVANDO A INSERÇÃO DA POPULAÇÃO 



ADOLESCENTE EM CONFLITO COM A LEI NOS PROGRAMAS E POLÍTICAS 

DA SAÚDE PROMOVIDAS PELOS ESTADOS E MUNICÍPIOS, RESGATA O 

DIREITO À SAÚDE DESSES ADOLESCENTES E OS INSERE EM SEU LUGAR 

DE CIDADÃOS COM MAIORES POSSIBILIDADES DE MUDANÇAS 

POSITIVAS EM SUAS TRAJETÓRIAS DE VIDA. 

 

CONCLUSÃO 

 O DESENVOLVIMENTO DESTE ESTUDO EM MUITO CONTRIBUIU 

PARA MELHOR COMPREENDER A TEMÁTICA NELE ABORDADA, MAIS 

PRECISAMENTE, A ATENÇÃO À SAÚDE DO ADOLESCENTE. POSSIBILITOU 

A REVISÃO DE CONCEITOS E DEFINIÇÕES DE SAÚDE AO LONGO DOS 

TEMPOS, TANTO EM NÍVEL LOCAL COMO INTERNACIONAL. PERMITIU 

QUE SE FIZESSE UMA REVISÃO DOS SIGNIFICADOS ATRIBUÍDOS À 

ADOLESCÊNCIA, ENQUANTO UMA FASE DO DESENVOLVIMENTO DO SER 

HUMANO, COM TODAS AS IMPLICAÇÕES QUE ISSO POSSA ACARRETAR 

AO INDIVÍDUO, AOS FAMILIARES E AOS GRUPOS SOCIAIS NOS QUAIS O 

ADOLESCENTE ESTEJA INSERIDO. POR ÚLTIMO, O TRABALHO DE 

REVISÃO LEGAL E LITERÁRIA RESGATOU ELEMENTOS INDISPENSÁVEIS 

PARA QUE SE PUDESSE ELABORAR O PRESENTE TEXTO. 
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ATENÇÃO EM SAÚDE DO ADOLESCENTE 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A SAÚDE DO ADOLESCENTE REPRESENTA UM 

SIGNIFICATIVO DESAFIO PARA A SOCIEDADE DOS DIAS ATUAIS, SOB A 

PERSPECTIVA DE ATENDER ÀS SUAS NECESSIDADES ESPECÍFICAS, POIS O 

SER HUMANO INTEGRA UM COMPLEXO BIOLÓGICO, PSICOLÓGICO, 

SOCIAL, CULTURAL E ESPIRITUAL. ALÉM DISSO, O CUIDAR DO 

ADOLESCENTE ENVOLVE QUESTÕES POLÍTICAS, IDEOLÓGICAS, VALORES 

MORAIS E PRECONCEITOS COMPORTAMENTAIS QUE DIFICULTAM A 

OPERACIONALIZAÇÃO DO PROCESSO, POIS A FAMÍLIA, OS GESTORES E A 

SOCIEDADE EM GERAL NÃO ESTÃO DEVIDAMENTE PREPARADOS PARA 

ISSO. OBJETIVO: ASSIM, O PRESENTE ESTUDO OBJETIVA REFLETIR 

ACERCA DOS SIGNIFICADOS DE SAÚDE E DE ADOLESCÊNCIA, PARA 

COMPREENDER COMO INSTITUIR E GERENCIAR ESTRATÉGIAS QUE 

POSSAM GARANTIR A ATENÇÃO EM SAÚDE DO ADOLESCENTE. MÉTODO: 

COMO PONTO DE PARTIDA PARA NOSSA REFLEXÃO ACERCA DA SAÚDE 

DO ADOLESCENTE NÓS VAMOS PROCURAR COMPREENDER O 

SIGNIFICADO DE SAÚDE A PARTIR DO QUE DEFINE A ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DE SAÚDE, DO CONTEÚDO SUBSCRITO NA ATUAL 

CONSTITUIÇÃO FEDERAL DO BRASIL, DO QUE REGULAMENTA A LEI 

ORGÂNICA DA SAÚDE NO CONTEXTO SOCIAL BRASILEIRO. EM SEGUIDA, 

VAMOS ESTUDAR AS CARACTERÍSTICAS GERAIS DA ADOLESCÊNCIA, 

EVIDENCIANDO OS ASPECTOS QUE CARACTERIZAM A VIOLÊNCIA 

CONTRA O INDIVÍDUO NESTA FASE DA VIDA, PROCURANDO IDENTIFICAR 

ELEMENTOS QUE POSSAM CONTRIBUIR PARA A SEGURANÇA, SAÚDE E 

QUALIDADE DE VIDA DO ADOLESCENTE. CONCLUSÃO: O 

DESENVOLVIMENTO DESTE ESTUDO EM MUITO CONTRIBUIU PARA 

MELHOR COMPREENDER A TEMÁTICA NELE ABORDADA, MAIS 

PRECISAMENTE, A ATENÇÃO À SAÚDE DO ADOLESCENTE. POSSIBILITOU 

A REVISÃO DE CONCEITOS E DEFINIÇÕES DE SAÚDE AO LONGO DOS 

TEMPOS, TANTO EM NÍVEL LOCAL COMO INTERNACIONAL. PERMITIU 

QUE SE FIZESSE UMA REVISÃO DOS SIGNIFICADOS ATRIBUÍDOS À 

ADOLESCÊNCIA, ENQUANTO UMA FASE DO DESENVOLVIMENTO DO SER 

HUMANO, COM TODAS AS IMPLICAÇÕES QUE ISSO POSSA ACARRETAR AO 

INDIVÍDUO, AOS FAMILIARES E AOS GRUPOS SOCIAIS NOS QUAIS O 

ADOLESCENTE ESTEJA INSERIDO. POR ÚLTIMO, O TRABALHO DE 

REVISÃO LEGAL E LITERÁRIA RESGATOU ELEMENTOS INDISPENSÁVEIS 

PARA QUE SE PUDESSE ELABORAR O PRESENTE TEXTO. 

DESCRITORES: ADOLESCÊNCIA. NECESSIDADES ESPECÍFICAS DO 

ADOLESCENTE. SAÚDE. 
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ATUAÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO CUIDADO DO PACIENTE 

IDOSO COM FRATURA DE FÊMUR.  

AUTORES: 
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EDUARDO LEANDRO RODRIGUES  
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A FRATURA DE FÊMUR NOS PACIENTES ACIMA DE 60 

ANOS É MUITO FREQUENTEEM NOSSO MEIO E TEM GRANDES 

COMPLICAÇÕES ASSOCIADAS, POIS NORMALMENTE ESSES PACIENTES 

JÁ POSSUEM UMA PATOLOGIA ASSOCIADA COM ESSA FRATURA. 

QUANTO MAIOR O PERÍODO ACAMADO ANTES DO TRATAMENTO 

CIRÚRGICO MAIORES AS CHANCES DE COMPLICAÇÕES E 

MORTALIDADE. O ENFERMEIRO DESEMPENHA UM PAPEL ESSENCIAL 

NA ARTICULAÇÃO DO PLANO DE CUIDADO AO IDOSO COM FRATURA 

DE FÊMUR E OPÓS-OPERATÓRIO, ONDE A APLICABILIDADE DOS 

PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS E A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA 

DE ENFERMAGEM SÃO FERRAMENTAS IMPORTANTES PARA 

GERENCIAMENTO DO CUIDADO. ESSE CUIDADO VAI ALÉM DA 

CORREÇÃO DA FRATURA E REABILITAÇÃO, VISA GARANTIR SUA 

MOBILIDADE E RESTAURAR SUA INDEPENDÊNCIA. 

OBJETIVO:OTIMIZAR O TEMPO PARA REALIZAÇÃO DO 

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO; PREPARAR E CAPACITAR DIARIAMENTE 

A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DO CUIDAR. EVIDENCIAR 

ATRAVÉS DO PLANO EDUCACIONAL OS CUIDADOS NECESSÁRIOS NO 

PÓS-OPERATÓRIO. MÉTODO: TRATA-SE DE ESTUDO DESCRITO SOBRE 

O PROCESSO CIRÚRGICO IMPLANTADO EM UM HOSPITAL PÚBLICO 

ESTADUAL DE SÃO PAULO. O PERÍODO DO ESTUDO FOI DE 01/21 A 12/21. 



OS SUJEITOS DA PESQUISA FORAM IDOSOS MAIORES DE 60 ANOS COM 

FRATURA DE FÊMUR. O INSTRUMENTO UTILIZADO COMO CRITÉRIO DE 

EXCLUSÃO É APRESENTADO NO PROTOCOLO DE CIRURGIA DE 

FRATURA DE FÊMUR NO IDOSO. O SUPERVISOR DE ENFERMAGEM É 

ARTICULADOR ENTRE O AGENDAMENTO CIRÚRGICO, AVALIAÇÃO DE 

CRITÉRIOS E DISCUSSÃO COM O CIRURGIÃO RESPONSÁVEL. 

RESULTADOS: ATRAVÉS DA PESQUISA, FOI POSSÍVEL OBTER OS 

SEGUINTES RESULTADOS NO PERÍODO E 01/21 A 12/21: 113 PACIENTES 

INSERIDOS NO PROTOCOLO; 89 CIRURGIAS REALIZADAS; 9 ÓBITOS; 15 

PACIENTES SEM CONDIÇÕES CIRÚRGICAS QUE AGUARDARAM UM 

MAIOR TEMPO  PARA REALIZAÇÃO DO PROCEDIMENTO E A MÉDIA DE 

PERMANÊNCIA FORAM DE 5 DIAS. CONCLUSÃO: PORTANTO, FOI 

POSSÍVEL CONCLUIR QUEA GESTÃO DA CLÍNICA DESTE PACIENTE 

PELO ENFERMEIRO, REDUZO TEMPOREDUZIDO ENTRE A FRATURA E O 

PROCESSO DE CIRURGIA, O FUNDAMENTAL PARA GARANTIR A 

EFETIVIDADE DO PROCEDIMENTO, BEM COMO A CAPACITAÇÃO 

CONTÍNUA DO TIME DE ENFERMAGEM NA RESPOSTA E ARTICULAÇÃO 

DO CUIDADO. A CONTINUIDADE DO CUIDADO ESTÁ NAS MÃOS DA 

EQUIPE DE ENFERMAGEM COM ORIENTAÇÃO NO MOMENTO DA 

INTERNAÇÃO ATÉ A ARTICULAÇÃO COM AMBULATÓRIO NAS 

CONSULTAS MÉDICAS E REABILITAÇÃO PARA CONTINUIDADE DO 

CUIDADO PÓS-ALTA. 

DESCRITORES: ENFERMEIRO; ORTOPEDIA; GESTÃO-CUIDADO 
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INTRODUÇÃO: OS RISCOS À OCUPACIONAIS RELACIONADOS AOS 

RESÍDUOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE (RSS) PODEM SER DE GRANDE 

MAGNITUDE, TANTO PARA O TRABALHADOR COMO PARA A 

COMUNIDADE E MEIO AMBIENTE. O ESTUDO DO RISCO É FUNDAMENTAL 

À MEDIDA QUE A PERCEPÇÃO DESTE INFLUENCIA O COMPORTAMENTO E 

O GRAU DE PRECAUÇÃO DAS AÇÕES DOS INDIVÍDUOS FRENTE A 

SITUAÇÕES QUE POSSAM OCASIONAR LESÃO, ACIDENTES OU AMBOS. O 

GERENCIAMENTO DOS RSS É UM CONJUNTO DE PROCEDIMENTOS 

PLANEJADOS E EXECUTADOS A PARTIR DE BASES CIENTÍFICAS, 

TÉCNICAS, NORMATIVAS E LEGAIS, PARA POSSIBILITAR 

ENCAMINHAMENTO SEGURO AOS RESÍDUOS GERADOS, MINIMIZANDO 

SUA PRODUÇÃO. ATUALMENTE O ENFERMEIRO TEM CAMINHADO DE 

FORMA SEGURA E CIENTIFICA DENTRO DESSE CENÁRIO DE RSS, 

SUPERVISIONANDO OS COLABORADORES DA HIGIENIZAÇÃO. 

OBJETIVOS: IDENTIFICAR A PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA 

HIGIENIZAÇÃO SOBRE O PROGRAMA DE GERENCIAMENTO RESÍDUOS DOS 

SERVIÇOS DE SAÚDE; REDUZIR EXPOSIÇÃO DOS PROFISSIONAIS DA 

HIGIENIZAÇÃO AOS RISCOS DOS RESÍDUOS DOS SERVIÇOS DE SAÚDE. 

MÉTODO: TRATA-SE DE ESTUDO OBSERVACIONAL, REALIZADO EM UM 

HOSPITAL PUBLICO ESTADUAL DA GRANDE SÃO PAULO, ADMINISTRADO 

POR UMA ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE- OSS EM PARCERIA COM A 



SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE. O PERÍODO DE ESTUDO FOI DE 3º 

TRIMESTRE DE 2020 AO 3º TRIMESTRE DE 2021. A COLETA DOS DADOS 

OCORREU ATRAVÉS DO INSTRUMENTO FECHADO, ONDE COLABORADOR 

DA HIGIENIZAÇÃO REGISTRA O PESO DO RESÍDUO COLETADO E A 

IDENTIFICAÇÃO ESPECIFICA DE CADA RESÍDUO. RESULTADOS: ATRAVÉS 

DESSE ESTUDO FOI POSSÍVEL OBTER OS SEGUINTES RESULTADOS: 

PERCENTUAL DE ADEQUAÇÃO DE DESCARTES DE RESÍDUOS: 2019- 91,1% DE 

ADEQUAÇÃO AO DESCARTE, SEGUIDO NOS ANOS SEGUINTES 2020 – 80,1% 

E 2021 – 75,5%. AÇÕES DE MELHORIAS IMPLANTADAS: CONSCIENTIZAÇÃO 

DOS COLABORADORES, REDIMENSIONAMENTO DAS LIXEIRAS E 

MELHORIA NA SEGREGAÇÃO DOS RESÍDUOS. INFERIMOS QUE A 

ENTRADA DE NOVOS COLABORADORES RESULTOU NUMA QUEDA 

DISCRETA NO 3º TRIMESTRE DE 2020, COMPARADO AO MESMO PERÍODO 

EM 2021. CONCLUSÃO. O NÍVEL FRAGMENTADO DE CONHECIMENTO, 

ADQUIRIDO PREDOMINANTEMENTE DE FORMA EMPÍRICA, EVIDENCIADO 

PELOS RESULTADOS DO PRESENTE ESTUDO, PERMITE CONCLUIR QUE O 

PROCESSO CONHECIMENTO SOBRE O GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS 

DOS SERVIÇOS DE SAÚDE É REALIZADO DE FORMA INCOMPLETA PARA 

OS COLABORADORES DA HIGIENIZAÇÃO UMA VEZ QUE ESSE POSSUI UM 

BAIXO GRAU DE FORMAÇÃO.  
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AURICULOTERAPIA COMO RECURSO TERAPÊUTICO PARA O 

TRATAMENTO DE NÁUSEAS E VÔMITOS INDUZIDOS POR 

QUIMIOTERAPIA: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

INTRODUÇÃO: NÁUSEAS E VÔMITOS ESTÃO ENTRE OS EFEITOS 

ADVERSOS ADVINDOS DA QUIMIOTERAPIA MAIS FREQUENTES, 

CHEGANDO A ACOMETER ATÉ 78% DOS PACIENTES COM CÂNCER. PARA 

ALÉM DAS COMPLICAÇÕES DECORRENTES DESTAS MANIFESTAÇÕES, 

ELAS PODEM OCASIONAR, AINDA, AUMENTO DO TEMPO DE 

INTERNAÇÃO, CUSTOS DISPENDIOSOS COM MEDICAÇÕES PROFILÁTICAS 

E INTERRUPÇÃO DO TRATAMENTO ONCOLÓGICO
1
. NESSE CONTEXTO, A 

AURICULOTERAPIA PODE SER UM RECURSO TERAPÊUTICO SEGURO, 

EFICAZ E DE BAIXO CUSTO PARA O TRATAMENTO DE NÁUSEAS E 

VÔMITOS INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA (NVIQ)
2
. OBJETIVO: 

SINTETIZAR AS EVIDÊNCIAS DISPONÍVEIS NA LITERATURA SOBRE OS 

EFEITOS DA AURICULOTERAPIA NO TRATAMENTO DE NÁUSEAS E 

VÔMITOS INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA. MÉTODO: 

REVISÃO SISTEMÁTICA DE ENSAIOS CLÍNICOS RANDOMIZADOS NAS 

BASES DADOS: MEDLINE, EMBASE, CINAHL, CENTRAL, ICTRP, 

CLINICALTRIALS.GOV, LILACS, CUMED, IBECS, MTCI AMERICAS, WEB OF 

SCIENCE, SCOPUS, PEDRO, CNKI E CBMDISC E BUSCA NAS LISTAS DE 

REFERÊNCIAS DE REVISÕES SISTEMÁTICAS. TODAS AS ETAPAS 

REFERENTES À SELEÇÃO DOS ARTIGOS E EXTRAÇÃO DOS DADOS FORAM 

REALIZADAS POR DOIS AUTORES INDEPENDENTES. A METANÁLISE FOI 

PLANEJADA, NO ENTANTO, DEVIDO À HETEROGENEIDADE DOS ESTUDOS, 

OS RESULTADOS FORAM APRESENTADOS POR MEIO DE UMA SÍNTESE 

NARRATIVA SISTEMÁTICA. RESULTADOS:A AMOSTRA FOI COMPOSTA 

POR 25 ESTUDOS, SENDO A MAIORIA REALIZADOS NA CHINA (92%, N=23). 

O TIPO HISTOLÓGICO DE TUMOR MAIS FREQUENTE ENTRE OS PACIENTES 

QUE COMPUSERAM AS AMOSTRAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS FOI O 

CÂNCER DE MAMA (28%, N=7). DIVERSOS AGENTES QUIMIOTERÁPICOS 

FORAM UTILIZADOS, COM POTENCIAL EMETOGÊNICO VARIANDO DE 

BAIXO À ALTO.HOUVE HETEROGENEIDADE QUANTO AOS 

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA A AVALIAÇÃO DO DESFECHO DE 



NVIQ, ENTRE ESSES, APENAS TRÊS ERAM ESPECÍFICOS PARA AVALIAR 

ESTA CONDIÇÃO.  AAURICULOTERAPIA DEMONSTROU EFEITO POSITIVO 

NA PREVENÇÃO E NO TRATAMENTO DE NÁUSEAS E VÔMITOS INDUZIDOS 

POR QUIMIOTERAPIA. ENTRETANTO, 92% DOS ESTUDOSAPRESENTARAM 

ALTO RISCO DE VIÉS GERAL(N=23). CONCLUSÃO:A AURICULOTERAPIA 

PODE SER PROMISSORA PARA O TRATAMENTO DE NVIQ EM PACIENTES 

COM CÂNCER. CONTUDO, OS ESTUDOS APRESENTARAM FRAGILIDADES 

METODOLÓGICAS, FALHAS NO RELATO, ALTO RISCO DE VIÉS, ALÉM DE 

SEREM HETEROGÊNEOS, IMPEDINDO A REALIZAÇÃO DA METANÁLISE. 

DIANTE DISSO, A EFICÁCIA DA AURICULOTERAPIA PARA O TRATAMENTO 

DESSA CONDIÇÃO DEVE SER INTERPRETADA COM CAUTELA. 

 

DESCRITORES:AURICULOTERAPIA; NÁUSEA; VÔMITO; QUIMIOTERAPIA; 

REVISÃO SISTEMÁTICA. 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A CONFECÇÃO DE UMA ESTOMIA RESULTA EM 

MUDANÇAS NA ROTINA DA PESSOA, QUE SERÃO EVIDENCIADAS EM 

TODOS OS NÍVEIS DA SUA VIDA, ONDE PODE-SE CITAR AS NECESSIDADES 

DE REALIZAÇÃO DO AUTOCUIDADO PARA MANUTENÇÃO DA QUALIDADE 

DE VIDA E ROTINA DE ATIVIDADE DIÁRIAS DESTE PACIENTE. OBJETIVO: 

DISCUTIR O AUTOCUIDADO REALIZADO PELO PACIENTE ESTOMIZADO 

INTESTINAL À LUZ DE DOROTHEA OREM MÉTODO: TRATOU-SE DE UM 

ESTUDO EXPLORATÓRIO DESCRITIVO, TENDO COMO FONTE DE 

INFORMAÇÃO A PESQUISA DE CAMPO E ABORDAGEM QUALITATIVA EM 

UM MUNICÍPIO DA METROPOLITANA II, COM AUTORIZAÇÃO DO CEP EM 

04/09/18 SOB O NÚMERO 2.872.449. A COLETA DE DADOS FOI REALIZADA 

ATRAVÉS DE ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADAS, COM 

PERGUNTAS FECHADAS E ABERTAS. AS ENTREVISTAS FORAM 

GRAVADAS POSTERIORMENTE, REALIZADO ANÁLISE DE CONTEÚDO 

TEMÁTICA DE BARDIN. O CORPUS DO ESTUDO FOI COMPOSTO POR 32 

ENTREVISTAS, ORIGINANDO 609 UNIDADES DE REGISTRO AGRUPADAS 

EM 3 CATEGORIAS. RESULTADOS: A MUTILAÇÃO E RECONSTRUÇÃO E O 

SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATÓRIO TROUXE REFLEXÕES SOBRE O 

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE COM ESTOMIA 

INTESTINAL. A CONDIÇÃO DE ESTOMIZADO E O SISTEMA PARCIALMENTE 

COMPENSATÓRIO EVIDENCIARAM O ISOLAMENTO SOCIAL NO DECORRER 

DO PROCESSO DE REABILITAÇÃO E O SISTEMA DE APOIO-EDUCAÇÃO E A 

ADAPTAÇÃO À CONDIÇÃO DE ESTOMIZADO ABORDOU A PROMOÇÃO DA 



EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA OS CUIDADOS ESPECÍFICOS COM O ESTOMA. 

CONCLUSÃO: O ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM ESTOMA EXIGE A 

ANÁLISE DAS SUAS CONDIÇÕES CLÍNICAS A PARTIR DO EXAME FÍSICO E 

ANAMNESE DETALHADA, VALORIZANDO-SE OS RELATOS VERBAIS DO 

PACIENTE, GERALMENTE RELACIONADOS ÀS MUDANÇAS OCORRIDAS NO 

MODO DE VIDA, PELA NÃO ACEITAÇÃO DO ESTOMA E PELO ESTIGMA 

CAUSADO POR ELE.  

 

DESCRITORES: ESTOMIA CIRÚRGICA; TEORIA DO AUTOCUIDADO; 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM 
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INTRODUÇÃO: O AMBIENTE DESEMPENHA IMPORTANTE PAPEL NA 

TRANSMISSÃO DAS INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

(IRAS), SENDO FUNDAMENTAL MELHORAR A EFICIÊNCIA DO PROCESSO 

DE LIMPEZA E DESINFECÇÃO (L&D).
1
 A LIMPEZA É DENOMINADA COMO A 

RETIRADA DA SUJEIRA EM SUPERFÍCIES ATRAVÉS DE VÁRIOS MEIOS 

MECÂNICOS, FÍSICOS OU QUÍMICOS NUMA DETERMINADA ÁREA, NUM 

TEMPO ESTABELECIDO E DE ACORDO COM A SUPERFÍCIE A SER LIMPA. 

POR SUA VEZ A LIMPEZA QUÍMICA E/OU FÍSICA QUE VISA DESTRUIR 

MICRORGANISMOS DAS SUPERFÍCIES NOS SERVIÇOS DE SAÚDE USANDO 

SOLUÇÕES DESINFETANTES ESPECÍFICAS E QUE É FEITA DEPOIS DA 

LIMPEZA MECÂNICA É CHAMADA DESINFECÇÃO.
2
 OBJETIVO: AVALIAR A 

LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE SUPERFÍCIE (LDS) DE UMA UNIDADE DE 

PRONTO ATENDIMENTO (UPA) COM O USO DE ADENOSINA TRIFOSFATO 

(ATP). MÉTODO: ESTUDO TRANSVERSAL, NO QUAL SE UTILIZOU A 

QUANTIFICAÇÃO DO ATP PARA MONITORAR A EFICÁCIA DO PROCESSO 

DE LDS EM 04 SUPERFÍCIES: BANCADA DE PREPARO DE MEDICAÇÃO, 

COLCHÃO, MAÇANETA DA PORTA DO BANHEIRO DO PACIENTE E 
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POLTRONA DO PACIENTE. CONFORME PRECONIZADO PELA LITERATURA, 

SUPERFÍCIES COM VALORES DE ATP IGUAL OU SUPERIOR A 250 UNIDADE 

RELATIVAS DE LUZ (URL), SÃO CONSIDERADAS REPROVADAS. ESTA 

PESQUISA TEVE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA COM 

SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO 

SUL. RESULTADOS: FORAM REALIZADAS 64 AVALIAÇÕES DO PROCESSO 

DE (L&D), SENDO 32 ANTES E 32 APÓS A REALIZAÇÃO DO PROCESSO DE 

L&D REALIZADO PELA EQUIPE DE HIGIENIZAÇÃO E DE ENFERMAGEM. 

OBSERVA-SE QUE ANTES A LDS REALIZADA PELAS EQUIPES AS TAXAS DE 

APROVAÇÃO FOI DE: 6,25% E APÓS A REALIZAÇÃO DA L&D A TAXA DE 

APROVAÇÃO PASSOU PARA 21,87%. DISCUSSÃO: VÁRIOS MÉTODOS PARA 

AVALIAÇÃO DA LIMPEZA ESTÃO DISPONÍVEIS NA ATUALIDADE, SENDO 

OS MAIS UTILIZADOS: A INSPEÇÃO VISUAL, O MARCADOR 

FLUORESCENTE, AS LEITURAS DE ADENOSINA TRIFOSFATO (ATP) POR 

BIOLUMINESCÊNCIA E AS CULTURAS MICROBIANAS. A MENSURAÇÃO 

COM ATP PERMITE FEEDBACK IMEDIATO A EQUIPE E UMA AVALIAÇÃO 

QUANTITATIVA.
3-4

 CONCLUSÃO: A L&D DAS SUPERFÍCIES É UMA 

ESTRATÉGIA PARA REDUÇÃO DAS IRAS, DEVE SER AVALIADA POR 

PROCESSOS CIENTÍFICOS QUE PRODUZAM RESULTADOS MENSURÁVEIS. 

DESCRITORES: DESINFECÇÃO; CONTAMINAÇÃO DE EQUIPAMENTOS; 

SERVIÇO HOSPITALAR DE LIMPEZA. 
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RESUMO  

INTRODUÇÃO: DIARIAMENTE PACIENTES SÃO ACOMETIDOS POR 

QUEIMADURAS DE DIFERENTES ORIGENS, O QUE PODE GERAR 

LIMITAÇÕES FÍSICAS E MUDANÇAS DE HÁBITOS DE VIDA, COM IMPACTO 

NA PERCEPÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA
1, 2

. OBJETIVO: AVALIAR A 

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS DE 

ENXERTOS NOS PERÍODOS PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO. MÉTODO: ESTUDO 

OBSERVACIONAL, COM ABORDAGEM LONGITUDINAL PRÉ E PÓS 

INTERVENÇÃO CIRÚRGICA, REALIZADO EM UNIDADE DE INTERNAÇÃO 

DE UM HOSPITAL PÚBLICO REFERÊNCIA DE QUEIMADOS, NO MUNICÍPIO 

DE SÃO PAULO. O ESTUDO FOI EXECUTADO DE AGOSTO DE 2020 A JUNHO 

DE 2021, COM A SELEÇÃO DE AMOSTRA DE CONVENIÊNCIA COMPOSTA 

POR 41 PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS A CIRURGIA DE ENXERTIA DE 

PELE APÓS QUEIMADURAS. A COLETA DE DADOS FOI REALIZADA POR 

MEIO DA PLATAFORMA REDCAP COM A APLICAÇÃO DE DOIS 

INSTRUMENTOS, UM DE CARACTERIZAÇÃO SÓCIO-DEMOGRÁFICA E O 

QUESTIONÁRIO BURNSPECIFIC HEALTH SCALE- REVISED (BSHS-R). OS 

DADOS FORAM ANALISADOS NO PROGRAMA R, COM A DESCRIÇÃO DAS 

VARIÁVEIS CATEGÓRICAS POR MEIO DE FREQÜÊNCIA ABSOLUTA E 

RELATIVA, E AS VARIÁVEIS NUMÉRICAS ATRAVÉS DE MEDIDAS DE 

TENDÊNCIA CENTRAL (MÉDIA E DESVIO PADRÃO-DP). A PARTIR DE UM 

NÍVEL DE SIGNIFICÂNCIA DE 5%, O TESTE T PAREADO  FOI UTILIZADO 

PARA AVALIAR AS DIFERENÇAS DE MÉDIAS NO QUESTIONÁRIO BSHS-R 

ENTRE OS PERÍODOS PRÉ E PÓS, ALÉM DA APLICAÇÃO DO MODELO DE 

EFEITOS MISTOS PARA ANALISAR OS FATORES ASSOCIADOS A MUDANÇA 

DE PERCEPÇÃO. RESULTADOS: FORAM INCLUÍDOS NESTE ESTUDO 41 

PACIENTES, COM IDADE MÉDIA DE 42,78 ANOS (DP=16,88), SENDO 

31(75,61%) PACIENTES DO SEXO MASCULINO. QUANTO A ESCOLARIDADE 

E RENDA FAMILIAR, 13 (31,71%) PACIENTES POSSUÍAM ENSINO MÉDIO 

INCOMPLETO E 24 (61,54%) TINHAM RENDA ENTRE DOIS E CINCO 

SALÁRIOS MÍNIMOS. EM RELAÇÃO AS CAUSAS E TIPOS DE 

QUEIMADURAS, 30 (73,17%) PACIENTES TIVERAM QUEIMADURAS 

GERADAS POR FATORES TÉRMICOS E 34(82,93%) APRESENTAVAM 

QUEIMADURAS DE 2º GRAU. NA ANÁLISE DA PERCEPÇÃO DE QUALIDADE 

DE VIDA OBSERVOU-SE UMA MUDANÇA ESTATISTICAMENTE 



SIGNIFICATIVA (P=0,03) DE PONTUAÇÃO MÉDIA DO QUESTIONÁRIO BSHS-

R, COM VARIAÇÃO DE 96,73(DP=25,20) PONTOS NO PERÍODO PRÉ-

OPERATÓRIO PARA 105,32(DP=30,94) NO PÓS-OPERATÓRIO. QUANDO 

ANALISADO OS DOMÍNIOS DO QUESTIONÁRIO BSHS-R,  AUMENTOS DE 

PONTUAÇÃO TAMBÉM FORAM SIGNIFICATIVAS NOS DOMÍNIOS 

HABILIDADE PARA FUNÇÃO SIMPLES (P=0,01), TRABALHO (P< 0,001) E 

TRATAMENTO (P=0,05). O MODELO DE EFEITOS MISTOS EVIDENCIOU 

AUMENTO DE PONTUAÇÃO NO QUESTIONÁRIO BSHS-R ASSOCIADO À 

MAIOR GRAU DE ESCOLARIDADE (P=0,03), MELHOR RENDA FAMILIAR 

(P=0,01) E QUEIMADURA OCASIONADAS POR FATORES TÉRMICOS (P=0,02) 

E ELÉTRICOS (P=0,02).  CONCLUSÃO: A PERCEPÇÃO DE QUALIDADE DE 

VIDA MODIFICOU-SE APÓS A INTERVENÇÃO CIRÚRGICA, INDICANDO 

EFEITO POSITIVO DA CIRURGIA DE ENXERTO DE PELE DOS PACIENTES 

ACOMETIDOS POR QUEIMADURAS. FATORES SOCIAIS COMO 

ESCOLARIDADE E RENDA FAMILIAR, JUNTAMENTE COM  A CAUSA DA 

QUEIMADURA, FORAM ASSOCIADOS A MUDANÇA DE PERCEPÇÃO ENTRE 

OS PERÍODOS PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO. A COMPREENSÃO DOS ASPECTOS 

QUE INFLUENCIAM A CONDIÇÃO DE SAÚDE DOS PACIENTES 

ACOMETIDOS POR QUEIMADURAS E AS LIMITAÇÕES GERADAS SÃO DE 

GRANDE RELEVÂNCIA PARA O  PLANEJAMENTO E IMPLEMENTAÇÃO DE 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM AS REAIS NECESSIDADES 

DESSES PACIENTES, EM VISTA A FAVORECER SUA RECUPERAÇÃO E 

MINIMIZAR O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA. 
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INTRODUÇÃO:O SISTEMA DE INFORMAÇÃO SOBRE NASCIMENTOS 

(SINASC) É UM VALIOSO INSTRUMENTO PARA PROPOSIÇÃO DE POLÍTICAS 

PÚBLICAS. CONTUDO,FALHAS NO PREENCHIMENTO PODEM 

GERARMEDIDAS NÃO CONFIÁVEIS REPERCUTINDO NA EXCLUSÃO DE 

GRUPOS QUE PODERIAM SER OS MAIORES BENEFICIÁRIOS DE 

INTERVENÇÕES GOVERNAMENTAIS (SZWARCWALD ET AL, 

2019).OBJETIVO: AVALIAR A COMPLETUDE DOS DADOS NO SINASC, DE 

2014 A 2019, DE IMIGRANTES EM COMPARAÇÃO ÀS BRASILEIRAS. 

METODOLOGIA:ESTUDO TRANSVERSAL, RETROSPECTIVO A PARTIR DAS 

DECLARAÇÕES DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES QUE TIVERAM SEUS 

FILHOS NO PARANÁ NO PERÍODO DE 2014 A 2019. FOI UTILIZADO OS 

DADOS DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE NASCIDOS VIVOS. A PESQUISA 
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mailto:rufino.gs@hotmail.com
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mailto:mayckelbar@gmail.com
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FOI APROVADA PELO COMITÊ PERMANENTE DE ÉTICA EM PESQUISA 

ENVOLVENDO SERES HUMANOS, SOB O PARECER Nº 3.032.650/2018. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: FORAM REGISTRADOS 948.316 NASCIDOS 

VIVOS, 935.629 DE MÃES BRASILEIRAS E 12.867 DE MÃES IMIGRANTES. O 

SINASC MOSTROU-SE COMO UM BANCO DE DADOS CONFIÁVEL 

INDEPENDENTE DO STATUS DA IMIGRAÇÃO. A MAIORIA DOS DADOS 

FORAM CLASSIFICADOS COMO EXCELENTES, POR POSSUIR UMA 

INCOMPLETUDE MENOR QUE 5%. OBSERVOU-SE QUE OS ÚLTIMOS 

QUATRO ANOS ANALISADOS (2016 A 2019), A INCOMPLETUDE FOI MAIOR 

ENTRE AS VARIÁVEIS DO NASCIMENTO DE MÃES IMIGRANTES QUANDO 

COMPARADAS AO DE MÃES BRASILEIRAS. OS CAMPOS INCOMPLETOS DE 

MÃES BRASILEIRAS SOMARAM 50.243 DADOS (5,37%) E DE IMIGRANTES 

DE 696 (5,41%). BARREIRAS LINGUÍSTICAS E A FALTA DE 

APOIO/CAPACITAÇÃO DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE PARA GARANTIR 

UMA COMUNICAÇÃO EFETIVA, PODEM CRIAR BARREIRAS PARA O 

ACESSO E A QUALIDADE NA ASSISTÊNCIA (PÉREZ-URDIALES ET AL., 

2019), O QUE PODERIA INTERFERIR NO PREENCHIMENTO DOS 

DADOS.CONCLUSÃO:EMBORA A COMPLETUDE DOS DADOS DAS 

DECLARAÇÕES DE NASCIDOS VIVOS FOI CONSIDERADA EXCELENTE, 

OBSERVOU-SE MAIOR INCOMPLETUDE ENTRE OS IMIGRANTES, 

SINALIZANDO FALHAS DO PREENCHIMENTO IMPORTANTES PARA O 

PLANEJAMENTO DAS AÇÕES. 

DESCRITORES: EMIGRANTES E IMIGRANTES; SISTEMA DE INFORMAÇÃO 
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BENEFÍCIOS DO PROGRAMA DE NAVEGAÇÃO DE PACIENTES E 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA: REVISÃO 

INTEGRATIVA 
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REGINA CÉLIA POPIM 

 

RESUMO 

OBJETIVO: ANALISAR PESQUISAS QUE ADOTARAM COMO OBJETO OS 

BENEFÍCIOS DO PROGRAMA NAVEGAÇÃO DE PACIENTES E A 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM. MÉTODO:TRATA-SE DE UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA UTILIZANDO A ESTRATÉGIA PICO. BASES DE DADOS 

SELECIONADAS:  LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENF E SCIELO, ENTRE 2015 E 

2020. DESCRITORES DE BUSCA: ENFERMAGEM; NAVEGAÇÃO DE 

PACIENTES; ONCOLOGIA; ASSISTÊNCIA. RESULTADOSE DISCUSSÃO: 

FORAM ANALISADOS 11 ARTIGOS, NOS QUAISPODE-SE VERIFICAR QUE OS 

BENEFÍCIOS RELATIVOS À INSERÇÃO DO PROGRAMA DE NAVEGAÇÃO DE 

PACIENTES E DA ENFERMAGEM DENTRO DOS SERVIÇOS DE ONCOLOGIA 

FORAM: REESTRUTURAÇÃO DE AMBOS BUSCANDO A PADRONIZAÇÃO E 

DIRETRIZES; AGILIDADE NO TRATAMENTO; ALÉM DO EMPODERAMENTO 

DA FAMÍLIA/CLIENTE NO SEGUIMENTO DOS 

PROCESSOS/TRATAMENTOS.FOI PERCEBIDO NESTE ESTUDO QUE, NOS 

LOCAIS EM QUE FORAM IMPLEMENTADOS O PROGRAMA DE ENFERMEIRO 

NAVEGADOR, O RESULTADO FOI PROMISSOR, ALÉM DE PROMOVER 

ADEQUAÇÕES EM SERVIÇOS ONCOLÓGICOS ESPECIALIZADOS. NESSE 

CONTEXTO, É IMPORTANTE RESSALTAR A CONTRIBUIÇÃO DESTE 

PROFISSIONAL EM RELAÇÃO AOS CUIDADOS PRESTADOS, DESTACANDO 



O POTENCIAL EM SE COMUNICAR COM A EQUIPE E FAMÍLIA, 

DESENVOLVENDO HABILIDADES QUE PROMOVEM A SEGURANÇA E 

QUALIDADE DO CUIDADO ASSISTENCIAL. ALÉM DISSO, O INVESTIMENTO 

NO ENFERMEIRO NAVEGADOR PROMOVE SATISFAÇÃO PARA OS 

PACIENTES/FAMILIARES E PARA A INSTITUIÇÃO.CONCLUSÃO: NO 

BRASIL, HÁ POUCOS ESTUDOS RELACIONADOS À IMPLEMENTAÇÃO DO 

PROGRAMA DE NAVEGAÇÃO A DA ASSISTÊNCIA EM ENFERMAGEM NA 

ONCOLOGIA. PORÉM, A LITERATURA EXISTENTE TROUXE COMO 

PROMISSORES OS BENEFÍCIOS AO CLIENTE/FAMÍLIA E À INSTITUIÇÃO, 

ALÉM DA AGILIDADE NOS PROCESSOS INERENTES AO TRATAMENTO. 

DENTRE AS PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS E FUNÇÕES DO ENFERMEIRO 

NAVEGADOR, A GESTÃO E A SISTEMATIZAÇÃO DO AMBIENTE DE 

TRABALHO FORAM FATORES PRIMORDIAIS, CONSTATADOS NESTA 

REVISÃO. PORTANTO, PODE-SE CONCLUIR, QUE OS BENEFÍCIOS QUE 

ENVOLVEM A IMPLEMENTAÇÃO DESSE PROGRAMA SÃO DESTACADOS 

NESTE ESTUDO COMO FONTES DE SATISFAÇÃO, DESSA FORMA, 

REFORÇA-SE A IMPORTÂNCIA DE AS INSTITUIÇÕES ARTICULAREM AÇÕES 

QUE PROMOVAM A SUA ADOÇÃO, A FIM DE DIMINUIR CUSTOS 

EALCANÇAR A QUALIDADE E SEGURANÇA NA PRESTAÇÃO DO CUIDADO, 

ASSIM COMO PROMOVER UM CUIDADO HUMANIZADO E CENTRADO NA 

SATISFAÇÃO DO PACIENTE. 
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CARACTERIZAÇÃO DE COMPLEXIDADE E RISCOS ASSISTENCIAIS DE 

ENFERMAGEM DE PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE 

CAMPANHA NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO  

AUTOR FERNANDA DEI SVALDI PAMPLONA  

AUTOR EDUARDO LEANDRO RODRIGUES  

AUTOR FABIANA FONTES GUIRRA PALHARES  

 

 

PALAVRAS CHAVE: ASSISTÊNCIA; ENFERMAGEM; HOSPITAL DE CAMPANHA 

 

INTRODUÇÃO: HOSPITAIS DE CAMPANHA (HCAMP), SURGIRAM NA 2ª 

GUERRA MUNDIAL, EM APOIO AOS COMBATENTES, SENDO UNIDADE 

HOSPITALAR MÓVEL,TEMPORÁRIAPARA EMERGÊNCIAS E CALAMIDADES 

PÚBLICAS, COMO A PANDEMIA DA COVID-19. A ENFERMAGEM É 

FUNDAMENTAL NA OPERAÇÃO DOS LEITOS PROVISÓRIOS NESTE 

ENFRENTAMENTO.OBJETIVO: DESCREVER A CARACTERIZAÇÃO DA 

COMPLEXIDADE E RISCOS DE ENFERMAGEM EM UM HCAMPNO MUNICÍPIO 

DE SÃO PAULO.MÉTODO:A IMPLANTAÇÃO E GESTÃO DO SERVIÇO DE 

ENFERMAGEM PARTIUDA TEORIA DE NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS 

DEHORTA E DO DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL CONFORME DECISÃO 

COFEN 02/2020. TODA EQUIPEFEZ TREINAMENTOS SOBRE DIRETRIZES 

ASSISTENCIAIS. AS FERRAMENTAS DE TRABALHO NO PRONTUÁRIO 

ELETRÔNICO PROMOVERAM A IMPLANTAÇÃO DO PROCESSO DE 

ENFERMAGEM (PE). O PE ORGANIZA-SE EM CINCO ETAPAS: I HISTÓRICO, II 

DIAGNÓSTICO, III PLANEJAMENTO, IV IMPLEMENTAÇÃO E V AVALIAÇÃO DE 

ENFERMAGEM. ESCALAS AVALIATIVAS FORAM INSERIDAS NA ROTINA DOS 

ENFERMEIROS NA AVALIAÇÃO E MANEJO DO CUIDADOCOM A 

CLASSIFICAÇÃO DE PACIENTES DEFUGULIN (SCP), AVALIAÇÃO DE RISCOS 

ASSISTENCIAIS: LESÃO POR PRESSÃO (BRADEN), QUEDA (MORSE) E 

DETERIORAÇÃO DO QUADRO CLÍNICO (NEWS). COM A APLICAÇÃO DAS 



ESCALAS OS RISCOS FORAM SINALIZADOS EM QUADRO A BEIRA LEITO, A 

DIVISÃO DA ESCALA E ALOCAÇÃO DOS PACIENTES PRÓXIMOS AO POSTO DE 

ENFERMAGEM ERAM REALIZADAS CONFORMESCP E PROTOCOLOS 

ASSISTENCIAIS ERAM ACIONADOS SENDO O ENFERMEIROPROTAGONISTA DO 

PLANEJAMENTO DO CUIDADO. RESULTADOS:O SCP MOSTROU 

COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL PREDOMINANTE DE CUIDADOS MÍNIMOS (69 

A 75%).A ESCALA DE MORSE MOSTROU MAIORIACOMO BAIXO RISCO DE 

QUEDA (62 A 71%),BRADEN COMOBAIXO RISCO DE LESÃO POR PRESSÃO EM 

75 A 80%. NEWS INICIAL BAIXO EM 48% ALTERANDO PARA MÉDIO E ALTO EM 

60% APÓSABERTURA DE LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA. CONCLUSÃO: 

POSSÍVEL IMPLEMENTAÇÃO DE DIVERSAS ESCALAS ASSISTENCIAIS, EM 

MEIO A SITUAÇÃO EMERGENCIAL VIVENCIADA NO PAÍS DURANTE A 

PANDEMIA, CONSIDERANDO AS PUBLICAÇÕES CIENTIFICAS REALIZADAS 

POR ENFERMEIROS PESQUISADORES ESSENCIAL PARA CONSTRUÇÃO 

DESSAS. FOI POSSÍVEL CONSTATAR QUE AS ESCALAS ASSISTENCIAIS TEM 

SIGNIFICÂNCIA POSITIVA QUANDO SE TRATA DE EVITAR AGRAVOS 

CLÍNICOS, EVIDENCIANDO AUTONOMIA DO ENFERMEIRO E MELHOR GESTÃO 

E ASSISTÊNCIA NAS UNIDADES DE CUIDADO.  

1HORTA W. PROCESSO DE ENFERMAGEM. SÃO PAULO: EPU; 1979. 

2NANDAINTERNATIONAL. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA: 

DEFINIÇÕES E CLASSIFICAÇÃO 2018 – 2020. 11ªED. PORTO ALEGRE: 

ARTMED; 2018. 

3RESOLUÇÃO COFEN 358/2009  

 

 

 

 

 

 

 



COMPORTAMENTO DE ESTUDANTES DA ÁREA DA SAÚDE SOBRE 

INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS 

AUTORES: 

 BEATRIZ GIMENES 

MARIA LUIZA MAGANHA BUENO DA SILVA 

GIOVANA SOUSA FERREIRA 

GIOVANNE BENTO PAULINO 

    LIGIA LOPES DEVOGLIO 

 

RESUMO: 

AS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS(IST’S), SÃO 

INFECÇÕES PROVOCADAS POR VÍRUS, BACTÉRIAS E 

MICRORGANISMOS¹. PARA POSSIBILITAR MAIOR ACESSO À 

INFORMAÇÃO E CONSEQÜENTE PROMOÇÃO E PREVENÇÃO DAS 

MESMAS, É FUNDAMENTAL INVESTIR NA EDUCAÇÃO EM SAÚDE E 

QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA, A FIM DE DIMINUIR COMPORTAMENTOS 

DE RISCO, COMO, NÚMERO DE PARCEIROS SEXUAIS, NÃO USO DE 

PRESERVATIVOS E CONTRACEPTIVOS, RELAÇÃO SEXUAL SOB EFEITO 

DE ÁLCOOL OU DROGAS, E COM PESSOA RECÉM CONHECIDA, OS 

ASPECTOS CULTURAIS, BIOLÓGICOS, EMOCIONAIS, SOCIAIS, 

POLÍTICOS, ECONÔMICOS E ESPIRITUAIS PODEM TAMBÉM AUMENTAR 

A PROBABILIDADE DE CONTRAIR UMA IST
2,3

. O OBJETIVO DESSE 

TRABALHO FOI IDENTIFICAR O COMPORTAMENTO DOS ESTUDANTES 

FRENTE AO CONHECIMENTO SOBRE IST’S. TRATA-SE DE UM ESTUDO 

DESCRITIVO, ANALÍTICO E TRANSVERSAL, OS DADOS FORAM 

COLETADOS ENTRE ABRIL E AGOSTO DE 2022, POR MEIO DA 

APLICAÇÃO DE QUESTIONÁRIO ONLINE, OS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

FORAM: SER GRADUANDO EM ENFERMAGEM OU FISIOTERAPIA, DO 1° 

OU 5° ANO DA GRADUAÇÃO E MAIOR DE 18 ANOS. APROVADO PELO 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITÁRIO DA 

FUNDAÇÃO HERMÍNIO OMETTO, PARECER N°5.108.053. PARTICIPARAM 



DA PESQUISA ATÉ O MOMENTO 98 GRADUANDOS, NOS RESULTADOS 

OBTIDOS, QUANDO PERGUNTADO A QUANTIDADE DE PARCEIROS 

SEXUAIS NO ÚLTIMO ANO 60,2% RELATARAM TER PARCEIRO FIXO, 

19,4% MAIS DE UM PARCEIRO, 8,2% MÚLTIPLOS PARCEIROS E 12,2% 

NENHUM PARCEIRO. 39,8% RELATARAM JÁ TER TIDO RELAÇÃO 

SEXUAL SOB O USO DE DROGAS LÍCITAS E/OU ILÍCITAS. NO QUE SE 

REFERE AO USO DE MÉTODOS CONTRACEPTIVOS 74,5% FAZEM USO, 

SENDO OS QUE MAIS CITARAM: ANTICONCEPCIONAL (39,8%), 

PRESERVATIVO (50%), DIU (11,2%) E LAQUEADURA (1%). AO SEREM 

QUESTIONADOS SOBRE QUAIS COMPORTAMENTOS DE RISCO 

INTERFEREM PARA CONTRAIR IST’S, 100% CONSIDERARAM A RELAÇÃO 

SEM PRESERVATIVO, 49% O USO ABUSIVO DE ÁLCOOL, 48% O USO DE 

DROGAS ILÍCITAS, 58,2% O EXCESSO DE CONFIANÇA NO PARCEIRO E 

72,4% O NÚMERO DE PARCEIROS. APESAR DO CONHECIMENTO DOS 

UNIVERSITÁRIOS EXPRESSADO A PARTIR DAS RESPOSTAS, NOTA-SE 

QUE HÁ UM RISCO SIGNIFICATIVO AS PRÁTICAS RELACIONADAS ÀS 

IST’S
4
.CONCLUI-SE ATÉ O MOMENTO, QUE OS GRADUANDOS 

APRESENTAM COMPORTAMENTO DE RISCO, A PARTIR DESSE 

RESULTADO, A MELHOR FORMA DE MUDAR OS COMPORTAMENTOS 

DOS JOVENS, É PROMOVER O CONHECIMENTO E A CONSCIENTIZAÇÃO 

SOBRE AS PRÁTICAS SEXUAIS SEGURAS. 

DESCRITORES: INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS; 

ESTUDANTES DE ENFERMAGEM; FISIOTERAPIA; COMPORTAMENTO 

SEXUAL; PREVENÇÃO DE DOENÇAS. 
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COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTÍCIAS EM ONCOLOGIA PEDIÁTRICA: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

AUTORA: 

SIMONE CRISTINA RIBEIRO 

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A COMUNICAÇÃO É UM DOS PRINCIPAIS CUIDADOS EM 

SAÚDE E NA PEDIATRIA. É UM PROCESSO COMPLEXO, QUE ENVOLVE A 

TRÍADE MÉDICO, PAIS, CRIANÇAS E OUTROS FAMILIARES. ENTENDE-SE 

COMO COMUNICAÇÃO VERBAL TODAS AS PALAVRAS USADAS NA 

INTERAÇÃO E COMO COMUNICAÇÃO NÃO VERBAL TODAS AS OUTRAS 

FORMAS DE TRANSMITIR A MENSAGEM, AS EXPRESSÕES FACIAIS, OS 

GESTOS, AS POSTURAS CORPORAIS, A MANEIRA DE TOCAR OU SER 

TOCADO, DISTÂNCIA QUE MANTEMOS DA OUTRA PESSOA. QUANDO 

PENSAMOS EM COMUNICAR UMA MÁ NOTÍCIA, AS DIMENSÕES DA 

COMUNICAÇÃO SÃO IMPORTANTES, O CONTEÚDO, O FATO OU 

INFORMAÇÃO QUE QUEREMOS TRANSMITIR E O SENTIMENTO QUE 

TEMOS EM RELAÇÃO À PRÓPRIA NOTÍCIA, À PESSOA PARA QUEM 

ESTAMOS TRANSMITINDO A MENSAGEM E A SITUAÇÃO/CONTEXTO EM 

QUE A INTERAÇÃO ESTÁ OCORRENDO. OBJETIVO: RELATAR A 

IMPORTÂNCIA DA COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTÍCIAS EM ONCOLOGIA 

PEDIÁTRICA, GARANTINDO UMA COMUNICAÇÃO SEGURA, HUMANIZADA 

E ACOLHEDORA. MÉTODO: RELATO DE EXPERIÊNCIA REALIZADO POR 

UM ENFERMEIRO ASSISTENCIAL COM ATUAÇÃO E EXPERIÊNCIA NAS 

SEGUINTES ÁREAS: CLÍNICA MÉDICA, CIRÚRGICA E ENSINO, EM UMA 

INSTITUIÇÃO PRIVADA DE MÉDIO PORTE DO INTERIOR DO ESTADO DE 

SÃO PAULO. RESULTADOS: UM DOS MAIORES DESAFIOS NO PROCESSO 

DE COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTÍCIAS É A FALTA DE UMA FORMAÇÃO 

ESPECÍFICA QUE PROPICIE MAIORES HABILIDADES FRENTE A ESTA 

TAREFA. ISSO SE TORNA AINDA MAIS DELICADO QUANDO PENSAMOS NA 

COMUNICAÇÃO NA PEDIATRIA, JÁ QUE A TERMINALIDADE NA INFÂNCIA 

AINDA É BASTANTE COMPLEXA PARA PROFISSIONAIS DA SAÚDE E 

PRINCIPALMENTE PARA FAMILIARES, TENDO EM VISTA A CONOTAÇÃO 

TRÁGICA ATRELADA À MORTE DE CRIANÇAS.O DESPREPARO É FRUTO DA 



FORMAÇÃO ACADÊMICA, NA QUAL A ABORDAGEM É DIRECIONADA 

PARA A DOENÇA E PARA A CURA, E NÃO PARA A MORTE. QUANDO A 

EQUIPE NÃO ATUA DE MANEIRA INTEGRADA, O SOFRIMENTO E O 

DESGASTE PSÍQUICO DOS FAMILIARES SE MULTIPLICAM, JÁ QUE O 

ALINHAMENTO DAS CONDUTAS NÃO ACONTECE. CONCLUSÃO: O 

CÂNCER PEDIÁTRICO É UMA CONDIÇÃO DE SAÚDE BASTANTE GRAVE E 

LIMITANTE, O PROFISSIONAL QUE SE COMUNICARÁ COM A CRIANÇA E 

SUA FAMÍLIA DEVE ESTAR PREPARADO PARA QUE A MENSAGEM SEJA 

TRANSMITIDA DE FORMA EMPÁTICA, HUMANIZADA E SEGURA. 

DESCRITORES: COMUNICAÇÃO; CUIDADOS PALIATIVOS; MORTE.  
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CONHECIMENTO DE USUÁRIOS DE REDES SOCIAIS SOBRE PRIMEIROS 

SOCORROS APÓS PANDEMIA DE COVID-19 

AUTORES: 

 KELLY CRISTINA SUZUE IAMAGUCHI LUZ 

JOÃO VITOR ROSA RIBEIRO 

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: PRIMEIROS SOCORROS SÃO CONDUTAS INICIAIS QUE 

PODEM SER REALIZADAS POR UM ESPECTADOR, NÃO NECESSARIAMENTE 

PROFISSIONAL DE SAÚDE, COM O OBJETIVO DE AJUDAR PESSOAS COM 

RISCO DE MORTE PARA MANTER AS FUNÇÕES VITAIS E EVITAR O 

AGRAVAMENTO DE SUA CONDIÇÃO DE SAÚDE
1, 2

. APÓS A PANDEMIA DE 

SARS-COV-2, DECRETADA EM 2020, PASSAMOS POR ADAPTAÇÕES ONDE A 

MÍDIA SOCIAL TEVE IMPORTANTE PAPEL NA MANUTENÇÃO DAS 

ATIVIDADES ESCOLARES, PROFISSIONAIS E SOCIAIS
3
. OBJETIVO: DIANTE 

DESTE CENÁRIO, ESTE TRABALHO FOI PENSADO COM O OBJETIVO DE 

AVALIAR O CONHECIMENTO DE PESSOAS QUE TRANSITAM PELAS REDES 

SOCIAIS DIARIAMENTE, ACERCA DE ASSUNTOS RELACIONADOS A 

PRIMEIROS SOCORROS. MÉTODO: TRATA-SE DE ESTUDO TRANSVERSAL 

DO TIPO SURVEY, COM COLETA DE DADOS REALIZADA AO LONGO DE 

QUINZE DIAS ENTRE OS MESES DE AGOSTO E SETEMBRO DE 2021, QUE 

UTILIZOU A MÍDIA SOCIAL INSTAGRAM® COMO INSTRUMENTO DE 

COLETA DE DADOS ATRAVÉS DO MÉTODO DE AMOSTRAGEM VIRTUAL 

"SNOWBALL" (TÉCNICA DA BOLA DE NEVE) EM QUE CADA MEMBRO DA 

REDE SOCIAL VAI ESTABELECENDO CONEXÕES COM OUTROS CONTATOS 

DE SUA REDE E DISSEMINANDO OS CONVITES. FORAM PARTICIPANTES 

DESTE ESTUDO USUÁRIOS QUE VISUALIZARAM OS CHAMADOS STORIES 

DO INSTAGRAM ®, ONDE FORAM PUBLICADAS PERGUNTAS OBJETIVAS 

COM MÚLTIPLAS ESCOLHAS, SENDO UMA OPÇÃO CORRETA, DISPONÍVEIS 

POR 24 HORAS NA MÍDIA UTILIZADA. RESULTADOS E DISCUSSÃO: AO 

TOTAL FORAM 4392 VISUALIZAÇÕES, COM MÉDIA DE 292 VISUALIZAÇÕES 

POR DIA, COM 1021 PARTICIPAÇÕES DAS ENQUETES, SENDO UMA MÉDIA 



DE 82% DE ACERTOS, VERIFICANDO A EVOLUÇÃO DA TECNOLOGIA DAS 

REDES SOCIAIS, QUE PERMITE A CONEXÃO DE PESSOAS E ALCANÇA 

GRANDES PROPORÇÕES
4 

FAZENDO PARTE DO COTIDIANO DAS PESSOAS E 

UTILIZADA COMO FERRAMENTA PARA FACILITAR O APRENDIZADO
5
. 

CONCLUSÃO: OBSERVOU-SE QUE MESMO SEM FORMAÇÃO FORMAL A 

RESPEITO DE PRIMEIROS SOCORROS A POPULAÇÃO LEIGA PODE 

DESENVOLVER AÇÕES PARA MANTER SUPORTE A VIDA, SENDO AS 

MÍDIAS SOCIAIS VÁLIDAS PARA A DISSEMINAÇÃO DE CONHECIMENTO. 

DESCRITORES: PRIMEIROS SOCORROS; SERVIÇOS MÉDICOS DE 

EMERGÊNCIA; COVID-19; REDE SOCIAL.  
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: AS DOENÇAS CARDIOVASCULARES OCUPAM O PRIMEIRO 

LUGAR DAS CAUSAS DE MORTE NA POPULAÇÃO BRASILEIRA, INCLUINDO 

ENTRE ESTES EVENTOS A PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA (PCR), COM 

APROXIMADAMENTE 200 MIL OCORRÊNCIAS ANUAIS, SENDO QUE 

METADES ACONTECEM EM AMBIENTE HOSPITALAR. A PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DA PCR É A CESSAÇÃO OU REDUÇÃO DA ATIVIDADE 

MECÂNICA DO CORAÇÃO E DA RESPIRAÇÃO, SENDO NECESSÁRIO UMA 

ABORDAGEM ATRAVÉS DE COMPRESSÕES TORÁCICAS IMEDIATAS, 

DIRECIONADAS A MANTER A CIRCULAÇÃO DO CORAÇÃO E OUTROS 

ÓRGÃOS VITAIS, ASSIM BUSCANDO EVITAR HIPÓXIA CEREBRAL E 

MINIMIZAR DANOS.OBJETIVO: ENTENDER O NÍVEL DE CONHECIMENTO 

DA EQUIPE DE ENFERMAGEM INTRA-HOSPITALAR COM RELAÇÃO AOS 

PROCEDIMENTOS DE REANIMAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA (RCP) EM 

PACIENTES ADULTOS.MÉTODO:  FOI REALIZADA UMA PESQUISA DE 

CAMPO TRANSVERSAL, DESCRITIVA E QUANTITATIVA, ATRAVÉS DA 

APLICAÇÃO DE UM QUESTIONÁRIO SEMI-ESTRUTURADOS ELETRÔNICO, 

CONSTRUÍDO ATRAVÉS DO GOOGLE FORMS, DIRECIONADO A EQUIPE DE 

ENFERMAGEM DE UMA INSTITUIÇÃO HOSPITALAR DE UM MUNICÍPIO DO 

INTERIOR DE SÃO PAULO. A PESQUISA FOI APROVADA PELO COMITÊ DE 

ÉTICA EM PESQUISA CAAE 52816021.9.0000.5425(Nº DO PARECER: 5.107.606) 



E ESTEVE EM CONSONÂNCIA COM O DISPOSTO NA RESOLUÇÃO 466/12 DO 

CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

EVIDENCIOU-SE QUE A MAIOR PARCELA DOS PROFISSIONAIS DE 

ENFERMAGEM POSSUI CONHECIMENTO TÉCNICO-CIENTÍFICO SOBRE 

UMA PCR E O PROCEDIMENTO DE RCP. EM ADENDO, A INSTITUIÇÃO 

CONTA AINDA COM O PROGRAMA DE EDUCAÇÃO CONTINUADA (EP), 

ATRAVÉS DO QUAL O ENFERMEIRO REALIZA TREINAMENTOS E 

APRIMORAMENTOS DE SUA EQUIPE.COM RELAÇÃO ÀS DIFICULDADES 

ASSOCIADAS, FORAM CITADOS PRINCIPALMENTE O ESTRESSE DA 

SITUAÇÃO, ESTRUTURAÇÃO E COMUNICAÇÃO EM EQUIPE, E 

DESPREPARO PROFISSIONAL PRÓPRIO.CONCLUSÃO: AINDA HÁ DÚVIDAS 

PERSISTENTES, BEM COMO UM DÉFICIT CONSIDERÁVEL ASSOCIADO AO 

PCR E A RCP, POTENCIALMENTE DADO A SER UM ASSUNTO ATUALIZADO 

FREQUENTEMENTE, CONFIGURANDO ASSIM UMA OPORTUNIDADE AO 

DESENVOLVIMENTO DE NOVAS CAPACITAÇÕES, AS QUAIS NÃO DEVEM 

PREFERENCIALMENTE OCORRER EM UM PERÍODO SUPERIOR A 6 MESES 

DA ANTERIOR. 

 

DESCRITORES: PARADA CARDÍACA; REANIMAÇÃO CARDIOPULMONAR; 

EMERGÊNCIAS; EQUIPE DE ENFERMAGEM. 
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CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE: 

CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA AVANÇADA DE 

ENFERMAGEM 

INTRODUÇÃO:AENFERMAGEM DE PRÁTICAS AVANÇADAS CONTEMPLA-

SE POR ALTO GRAU DE AUTONOMIA PROFISSIONAL, TOMADAS DE 

DECISÕES CLÍNICAS, AVALIAÇÕES, DIAGNÓSTICOS E PRESCRIÇÕES, 

TENDO COMO FERRAMENTA O PROCESSO DE ENFERMAGEM, NO QUAL, O 

ENFERMEIRO DE PRÁTICAS AVANÇADAS FAZ O USO DE LINGUAGEM 

PADRONIZADA EM TODAS AS ETAPAS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM¹
,
 

². OBJETIVO: IDENTIFICAR A OPERACIONALIZAÇÃO DA CONSULTA DE 

ENFERMAGEM NA ATENÇÃO BÁSICA COMO PREDITOR PARA A PRÁTICA 

AVANÇADA DE ENFERMAGEM (PAE). MÉTODO:ESTUDO TRANSVERSAL, 

DESCRITIVO, INCLUINDO 10 ENFERMEIROS ATUANTES NA ATENÇÃO 

BÁSICA DE SAÚDE NA CIDADE DO SUL DE MINAS GERAIS. OS DADOS 

FORAM COLETADOS ENTRE FEVEREIRO E ABRIL/2022, UTILIZOU-SE UM 

INSTRUMENTO ELABORADO PELAS PESQUISADORASPARA ATENDER AO 

OBJETIVO DO ESTUDO. O ESTUDO FOI APROVADO PELO CEP COM 

PARECER Nº5.136.913. RESULTADOS E DISCUSSÃO: DENTRE OS 

ENFERMEIROS, 90% ERAM DO SEXO FEMININO COM TEMPO MÉDIO DE 

FORMAÇÃO 17,33 ANOS. TODOS OS ENFERMEIROS (100%) RELATARAM 

REALIZAR A CONSULTA DE ENFERMAGEM E REGISTRAR NO PRONTUÁRIO 

ELETRÔNICO DO CIDADÃO (PEC). MAIS DA METADE DOS PARTICIPANTES 

(70%) UTILIZAVAM A CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE ATENÇÃO 

PRIMÁRIA (CIAP) COMO LINGUAGEM PADRONIZADA PARA AS 



CONSULTAS DE ENFERMAGEM, 10% UTILIZAVAM NIC E NOC, 10% CIAP E 

NANDA- I E 10% EXCLUSIVAMENTE NANDA- I. NO QUE TANGE O 

CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE A PRÁTICA AVANÇADA DE 

ENFERMAGEM, 100% DOS ENTREVISTADOS RELATARAM COMPREENDER 

SOBRE O CONCEITO E 60% ATRIBUÍRAM O NÍVEL DE CONHECIMENTO 

COMO SENDO MÉDIO E 40% ALTO. CONCLUSÃO:OS ENFERMEIROS 

ATUANTES NA ATENÇÃO BÁSICA POSSUEM CONHECIMENTO SOBRE A 

PRÁTICA AVANÇADA DE ENFERMAGEM, REALIZAM A CONSULTA DE 

ENFERMAGEM COM REGISTRO NO PEC E UTILIZAM O CIAP COMO 

LINGUAGEM PADRONIZADA. ATRIBUTOSCOMO ESSES DIRECIONAM O 

ENFERMEIRO PARA A PRÁTICA AVANÇADA, CONFERINDO-LHE MAIOR 

AUTONOMIA E INDEPENDÊNCIA PARA O JULGAMENTO CLÍNICO COM O 

USO DE LINGUAGEM PADRONIZADA E AÇÕES PRESCRITIVAS DURANTE A 

CONSULTA DE ENFERMAGEM, EXIGINDO ASSIM UMA FORMAÇÃO 

PROFISSIONAL ADEQUADA, O QUE AINDA É UM DESAFIO PARA OS 

ENFERMEIROS DE ATENÇÃO BÁSICA
2,3

. 
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INTRODUÇÃO: A PUERICULTURA É UMA ESTRATÉGIA DE CUIDADO 

INTEGRAL A CRIANÇA, POIS PROPÕE AÇÕES DE PROTEÇÃO, PREVENÇÃO 

DE AGRAVOS E DOENÇAS E PROMOÇÃO À SAÚDE INFANTIL. O 

MONITORAMENTO DAS CONDIÇÕES DE SAÚDE NA PRIMEIRA INFÂNCIA É 

FUNDAMENTAL PARA O CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO, 

GARANTINDO AUTONOMIA E APRENDIZADO MELHORANDO OS 
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BENEFÍCIOS À SAÚDE 
1,2

. A PRÁTICA CLÍNICA É FUNDAMENTAL PARA A 

FORMAÇÃO DOS DISCENTES DE ENFERMAGEM, POIS AVALIA E 

APRIMORA OS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS DURANTE A GRADUAÇÃO 

3
.  OBJETIVO: RELATAR AS EXPERIÊNCIAS VIVENCIADAS POR 

ACADÊMICOS DO CURSO DE ENFERMAGEM DURANTE ÀS PRÁTICAS 

CLÍNICAS EM CONSULTAS DE PUERICULTURA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE. METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO, DO TIPO 

RELATO DE EXPERIÊNCIA, REALIZADO NO ANO DE 2021, EM UM 

MUNICÍPIO DO NOROESTE DO PARANÁ, COM PARCERIA ENTRE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE (SESA) E A UNIVERSIDADE 

ESTADUAL DE MARINGÁ (UEM). O RELATO FOI DESENVOLVIDO COM 

BASE NAS EXPERIÊNCIAS DE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM DURANTE 

OS ATENDIMENTOS DE PUERICULTURA DESENVOLVIDOS EM UNIDADE 

BÁSICA DE SAÚDE (UBS). AS CONSULTAS ERAM REALIZADAS POR DOIS 

DISCENTES SUPERVISIONADOS POR UMA DOCENTE DURANTE AS 

PRÁTICAS CLÍNICAS DA DISCIPLINA DE SAÚDE DA CRIANÇA, POR SE 

TRATAR DE UM RELATO DE EXPERIÊNCIA, NÃO FOI SUBMETIDO AO 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS, SENDO QUE O 

ESTUDO OBEDECEU AOS PRECEITOS ÉTICOS, CONFORME RESOLUÇÃO 

510/2016. RESULTADOS E DISCUSSÃO: AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

DURANTE AS CONSULTAS ABRANGIAM A PROMOÇÃO DA SAÚDE E 

PREVENÇÃO DE AGRAVOS. DENTRE AS ATIVIDADES OFERECIDAS, FORAM 

AVALIADOS OS MARCOS DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO 

INFANTIL, ESQUEMA DE VACINAÇÃO, CONDIÇÕES DE HIGIENE, 

ALEITAMENTO MATERNO, INTRODUÇÃO ALIMENTAR, COMPORTAMENTO 

ALIMENTAR, VINCULO FAMILIAR, EM SEGUIDA REALIZAVA-SE EXAME 

FÍSICO GERAL DA CRIANÇA E EVOLUÇÃO GERAL DO ATENDIMENTO 

REALIZADO, COM CRIANÇAS DE ZERO A SEIS ANOS. POR FIM, APÓS 

TERMINAR AS CONSULTAS OS CASOS ERAM DISCUTIDOS ENTRE OS 

ALUNOS E PROFESSOR. CONCLUSÃO: AS CONSULTAS DE 

PUERICULTURAMOSTRARAM-SE UMA IMPORTANTE FERRAMENTA DE 

PROMOÇÃO À SAÚDE DA CRIANÇA E AUXILIARAM NA FORMAÇÃO DOS 

ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM, QUE POSSUEM NA PRÁTICA CLÍNICA UM 

MECANISMO DE INSTRUMENTALIZAÇÃO DOS CONHECIMENTOS 



TEÓRICOS. TAIS ATIVIDADES CONTRIBUEM PARAMELHORAR A 

PERFORMANCE PROFISSIONAL DOS ENVOLVIDOS E 

CONSEQUENTEMENTE, A SAÚDE DA POPULAÇÃO.  

DESCRITORES: CUIDADO DA CRIANÇA;ESTUDANTES DE ENFERMAGEM; 

PROMOÇÃO DA SAÚDE; 
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CONTATO PELE A PELE ENTRE MÃES E RECÉM-NASCIDOS SAUDÁVEIS 

APÓS O NASCIMENTO: PERCEPÇÃO DE MULHERES. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O CONTATO PELE A PELE ENTRE A MÃE E O RECÉM-

NASCIDO NA SUA PRIMEIRA HORA DE VIDA, É CONSIDERADA UMA 

PRÁTICA HUMANIZADA NA ASSISTÊNCIA AO PARTO, QUE CONTRIBUI 

PARA O VÍNCULO AFETIVO MÃE-BEBÊ, CONTENDO BENEFÍCIOS 

FISIOLÓGICOS E PSICOSSOCIAIS DE AMBOS.OBJETIVO: INVESTIGAR AS 

EXPERIÊNCIAS DE MULHERES SOBRE O CONTATO PELE A PELE COM O 

RECÉM-NASCIDO. MÉTODO: ESTUDO DESCRITIVO COM ABORDAGEM 

QUALITATIVA.A POPULAÇÃO ESTUDADA FORAM MULHERES QUE DERAM 

À LUZ EM 2020 E 2021, RESIDENTES NA ZONA SUL DO MUNICÍPIO DE SÃO 

PAULO. FORAM REALIZADAS ENTREVISTAS ONLINE GRAVADAS EM 

ÁUDIO NOS MESES DE OUTUBRO DE 2021 A FEVEREIRO DE 2022. 

UTILIZADO O MÉTODO DE BARDIN PARA ANÁLISE DOS DADOS.ESTE 

ESTUDO FOI APROVADO PELO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA DO CENTRO 

UNIVERSITÁRIO ADVENTISTA DE SÃO PAULO, SOB PARECER N° 4.987.070 

EM 21 DE SETEMBRO DE 2021.RESULTADOS:FORAM ENTREVISTADAS 15 

MULHERES, COM IDADE ENTRE 18 A 38 ANOS, A MAIORIA ERAM 

PRIMIGESTAS QUE TIVERAM PARTO NORMAL NA REDE PÚBLICA. FORAM 

IDENTIFICADAS 4 CATEGORIAS: FALTA DE CONHECIMENTO E DE 

ORIENTAÇÃO SOBRE O CONTATO PELE A PELE, FONTES DE 

INFORMAÇÕES SOBRE O CONTATO PELE A PELE, EXPERIÊNCIA ÚNICA, 

MARCANTE E BREVE CONTATO COM O RECÉM-NASCIDO. DISCUSSÃO:É 

RECOMENDADO QUE AS ORIENTAÇÕES SOBRE O PRIMEIRO CONTATO DA 

MÃE E DO BEBÊ, ASSIM COMO O ALEITAMENTO MATERNO NA PRIMEIRA 

HORA DE VIDA, SEJA ABORDADO E REFORÇADO NAS CONSULTAS DE PRÉ-

NATAL.OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NO PÓS PARTO, DEVERIAM 



CONHECER AS CONDIÇÕES MATERNAS IMEDIATO E RESPEITAR A SUA 

AUTONOMIA PARA QUE O MOMENTO DO CONTATO PELE A PELE E O 

ALEITAMENTO MATERNO POSSAM ACONTECER DE FORMA NATURAL. 

ALGUNS FATORES RELACIONADOS A NÃO REALIZAÇÃO DESSA PRÁTICA 

DE FORMA SATISFATÓRIA, PODEM ESTAR LIGADAS COM A SOBRECARGA, 

DEMANDA DE TRABALHO, TROCAS DE PLANTÃO, PRESSA PROFISSIONAL 

EM REALIZAR CUIDADOS E EXAMES IMEDIATOS NO RECÉM-NASCIDO. 

CONCLUSÃO:RESSALTA-SE A NECESSIDADE DE ABRANGER ESSA 

TEMÁTICA DURANTE AS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL E OUTRAS 

OCASIÕES QUE ACOMPANHAREM AS GESTANTES ATÉ O PARTO. ALÉM 

DISSO, OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DEVERIAM ATUAR COMO 

FACILITADORES E INCENTIVADORES DESSA PRÁTICA, VISTO QUE SUA 

CONTRIBUIÇÃO É SIGNIFICATIVA PARA MÃE E FILHO.  

DESCRITORES: PARTO HUMANIZADO, RECÉM-NASCIDO, RELAÇÕES MÃE-

FILHO, SAÚDE MATERNO-INFANTIL. 
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CONTRIBUIÇÃO DA LIGA ACADÊMICA DE PROCESSO DE 

ENFERMAGEM NA FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO: PERSPECTIVAS 

FUTURAS 

AUTORES: 

 LETÍCIA WALDOMIRO NOGUEIRA 

CRISTIANE GIFFONI BRAGA 

JOSÉ RUBENS CAETANO DE SOUZA 

CARLOS EDUARDO DA SILVA VALENTIM 

ANA JÚLIA DE OLIVEIRA CAMPOS 

PAMELA DE FÁTIMA BORGES 

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A ENFERMAGEM É VISIBILIZADA PELA 

OPERACIONALIZAÇÃO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM (PE), EM CINCO 

ETAPAS VIGENTES
1 

O QUAL É PRIVATIVO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO 

ESSE INSTRUMENTO METODOLÓGICO PE, QUE DEVE SER IMPLANTADO 

EM AMBIENTES PÚBLICOS OU PRIVADOS, EM QUE OCORRA O CUIDADO 

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
2
. APESAR DESSAS NORMATIVAS DO 

COFEN, AINDA NÃO EXISTE UMA CONSOLIDAÇÃO EFETIVA NA PRÁTICA E 

TAMPOUCO NAS DIRETRIZES CURRICULARES DESSE ENSINO DO PE PARA 

AQUISIÇÃO DE HABILIDADES E COMPETÊNCIAS PARA TAL PRÁTICA. UMA 

DAS ESTRATÉGIAS PARA QUE O PE SE CONSOLIDE É ATRAVÉS DAS LIGAS 

ACADÊMICAS DE PROCESSO DE ENFERMAGEM, QUE APRESENTAM-SE 

COMO INSTRUMENTO INOVADOR, QUALIFICANDO O FUTURO 

ENFERMEIRO NO TRIPÉ DA EDUCAÇÃO SUPERIOR: ENSINO, PESQUISA E 

EXTENSÃO. DESSA OBSERVAÇÃO SURGIU A LIGA ACADÊMICA DE 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE 

ENFERMAGEM, DA FACULDADE WENCESLAU BRAZ (LASAEPE/FWB). 

OBJETIVO: RELATAR CONTRIBUIÇÕES DA LASAEPE/ FWB NO PROCESSO 

DE ENSINO/APRENDIZAGEM DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 



ENFERMAGEM (SAE) E DO PE. MÉTODO: ESTUDO TIPO RELATO DE 

EXPERIÊNCIA, A PARTIR DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA 

LASAEPE. RESULTADOS E DISCUSSÃO: DESDE A FUNDAÇÃO DA 

LASAEPE, EM 2021, FORAM REALIZADOS SETE EVENTOS NA MODALIDADE 

ONLINE, YOUTUBE; COM AS TEMÁTICAS NANDA, NIC E NOC PARA A 

CONDUÇÃO DO RACIOCÍNIO CLÍNICO; APLICAÇÃO DAS TEORIAS DE 

ENFERMAGEM NA PRÁTICA CLÍNICA; ACURÁCIA DIAGNÓSTICA; COMO 

DESENVOLVER UMA TEORIA DE MÉDIO ALCANCE; PRÁTICAS BASEADAS 

EM EVIDÊNCIAS; CIPE. HOUVE UMA CAPACITAÇÃO PRESENCIAL PARA OS 

MEMBROS DA LASAEPE E DISCUSSÕES ONLINE DE ARTIGOS BASEADOS 

EM EVIDÊNCIAS DE PE E DE SAE COM OS LIGANTES. A AULA INAUGURAL 

DISCORREU SOBRE SAE, PE E SISTEMAS DE LINGUAGENS PADRONIZADOS 

DE ENFERMAGEM. PERSPECTIVAS FUTURAS COM TEMÁTICAS PE NA 

INTERFACE COM A AMAMENTAÇÃO, FERIDAS, ESTÉTICA E TECNOLOGIAS 

EM SAÚDE, ALÉM DA EXTENSÃO COM CAPACITAÇÃO DE ENFERMEIROS 

SOBRE EXAME FÍSICO.AS PUBLICAÇÕES NO INSTAGRAM DA LIGA SÃO 

SEMANAIS JÁ ATINGINDO 285SEGUIDORES. CONCLUSÃO: A LIGA 

PROPICIA UMA FORMAÇÃO DIFERENCIADA EM SAÚDE, AUXILIA NO 

PREENCHIMENTO DE LACUNAS DE CONHECIMENTOS EXISTENTES NA 

GRADUAÇÃO E PROMOVE A AUTONOMIA ESTUDANTIL, UMA VEZ QUE OS 

PROTAGONISTAS DAS AÇÕES SÃO OS ESTUDANTES. VISUALIZA-SE NA 

LASAEPE UM GRANDE AUXÍLIO PARA CONTEMPLAR O ENSINO DA SAE E 

PE EM DIFERENTES PERSPECTIVAS E MODOS DE APRENDIZAGEM.  

 

DESCRITORES: ENSINO; APRENDIZAGEM; PROCESSO DE ENFERMAGEM.  
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CONTRIBUIÇÕES DA RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE PARA 

SAÚDE MENTAL DA PESSOA COM ESTOMIA INTESTINAL 
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RESUMO:  

 

INTRODUÇÃO: A CONFECÇÃO DE UM ESTOMA INTESTINAL É UM 

PROCEDIMENTO COMUM NAS CIRURGIAS DO TRATO DIGESTIVO.
(1)

 OS 

ESTOMAS DO SEGMENTO DISTAL DO INTESTINO DELGADO (ÍLEO) SÃO 

DENOMINADOS ILEOSTOMIAS E OS DO INTESTINO GROSSO SÃO AS 

COLOSTOMIAS. A ESTOMIA INTESTINAL PODE SER UM LIMITADOR DA 

QUALIDADE DE VIDA.
(2)

A IMAGEM CORPORAL ESTÁ RELACIONADA À 

JUVENTUDE, BELEZA, VIGOR, INTEGRIDADE E SAÚDE E AQUELES QUE 

NÃO CORRESPONDEM A ESSE CONCEITO DE BELEZA CORPORAL PODEM 

EXPERIMENTAR SIGNIFICATIVO SENSO DE REJEIÇÃO. MUITOS PACIENTES 

MOSTRARAM MELHOR PERSPECTIVA PARA CONFRONTAR O PROCESSO 

SAÚDE-DOENÇA, QUANDO ASSOCIARAM ESSA EXPERIÊNCIA À RELIGIÃO, 

FÉ E ESPIRITUALIDADE. 
(3)

TER FÉ E PRATICAR ALGUMA RELIGIÃO 

PROVOCA BONS EFEITOS NA SAÚDE MENTAL DAS PESSOAS, SERVINDO 

COMO PILAR DE APOIO E FORÇA PARA SUPERAÇÃO DESSA FASE, COM 

CONSEQUENTE BEM-ESTAR.
(3) 

O ESTUDO TEM COMO OBJETIVO 

DESCREVER SOBRE A INFLUÊNCIAS DA RELIGIÃO E DA ESPIRITUALIDADE 

PARA A SAÚDE MENTAL DA PESSOA COM ESTOMIA INTESTINAL. 

MÉTODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO QUALITATIVO, DE NATUREZA 

EXPLORATÓRIO-DESCRITIVA, TENTO FONTE DE INFORMAÇÃO A 

PESQUISA DE CAMPO. O PARECER COM A APROVAÇÃO DO ESTUDO FOI 

LIBERADO EM 04/09/18 SOB O NÚMERO 2.872.449, PELO CEP DO HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO ANTÔNIO PEDRO DA UNIVERSIDADE FEDERAL 

FLUMINENSE. AS PARTICIPANTES  DO ESTUDO FORAM PACIENTES, COM 

IDADE DE ACIMA DEZOITO ANOS. FORAM EXTRAÍDAS APENAS OS 

TRECHOS DAS RESPOSTAS ONDE OS PACIENTES VERBALIZARAM O USO 

DA RELIGIOSIDADE OU ESPIRITUALIDADE COMO REDE DE APOIO PARA 

SAÚDE MENTAL NO PROCESSO DE VIVER COM A ESTOMIA INTESTINAL E 

FOI UTILIZADO ANALISE DE CONTEÚDO DE BARDIN. 

RESULTADOS:EMERGIRAM TRÊS CATEGORIAS: MEDO, ACEITAÇÃO E 

SUPERAÇÃO; A CONDIÇÃO DE ESTOMIZADO E A CRENÇA INABALÁVEL; 

CONEXÕES DE ACESSO COM O SAGRADO. O CONFORTO ESPIRITUAL É 

UMA NECESSIDADE DO INDIVIDUAL, INDEPENDENTE SE ESSE SUJEITO 

POSSUI ALGUMA RELIGIÃO OU CRENÇA. VISTO QUE, NO CONTEXTO DA 

SAÚDE, TAL TEMÁTICA ESTÁ MAIS RELACIONADA COM QUALIDADE DE 

VIDA E ENFRENTAMENTO DE DOENÇAS, QUE COM DOUTRINAS E 

PRÁTICAS RELIGIOSAS, PORTANTO, PARA O EXERCÍCIO CORRETO DA 

ENFERMAGEM DEVE-SE ABORDAR TODAS AS ÁREAS DA VIDA EM QUE SE 



POSSA EXISTIR ALGUM DÉFICIT, CONTEMPLANDO O SER HUMANO COMO 

UM TODO, CORPO, MENTE E ESPÍRITO.
(4,5)

AS CRENÇAS RELACIONADAS A 

RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE PODEM SUBSIDIAR AS PESSOAS 

ESTOMIZADAS INTESTINAIS, SOBRETUDO, DANDO-LHES SUPORTE EM 

MOMENTOS DE ADVERSIDADES VIVENCIADAS EM SITUAÇÕES DE SER 

ESTOMIZADO INTESTINAL.
(4,5) 

CONCLUSÃO: A RELAÇÃO DE CONEXÃO 

COM O SAGRADO FAZ PARTE INTEGRAL DO SER HUMANO E PODE 

TRAZER-LHES GRANDES BENEFÍCIOS, PRINCIPALMENTE EM MOMENTOS 

CRÍTICOS COMO O DE UMA DOENÇA E PODE INFLUENCIAR TAMBÉM NA 

SAÚDE MENTAL, FÍSICA E SOCIAL. CONCLUI-SE QUE A PESSOACOM 

ESTOMIA INTESTINAL PRECISA RECEBER SUBSÍDIOS PARA REALIZAÇÃO 

DO AUTOCUIDADO E AINDA, PARA RESGATAR O SIGNIFICADO DE SUA 

SEXUALIDADE, ATRAVÉS DAS ESTRATÉGIAS EDUCATIVAS ORIENTADAS 

PELO ENFERMEIRO. 
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CONTRIBUTOS DA DANÇA PARA UMA EXPERIÊNCIA DE PARTO 

POSITIVA 

AUTORES: 

 CÁTIA ANDREIA DOS SANTOS LOPES 

MARIA JOÃO BAPTISTA DOS SANTOS DE FREITAS ORIENTADORA 

 

TÍTULO:CONTRIBUTOS DA DANÇAPARA UMA EXPERIÊNCIA DE PARTO 

POSITIVA 

INTRODUÇÃO:A LIBERDADE DE MOVIMENTOS E AS POSIÇÕES VERTICAIS 

SÃO CARACTERÍSTICAS QUE PROMOVEM A PROGRESSÃO DO TRABALHO 

DE PARTO (TP), SENDO TAMBÉM ATRIBUTOS INERENTES À DANÇA, 

PODENDO SER UMA BOA ESTRATÉGIA PARA PROMOVER O CONFORTO DA 

PARTURIENTE, FACILITANDO O ALÍVIO DA DOR
(1)

,  DA REDUÇÃO DA 

ANSIEDADE E PROMOÇÃO DA SATISFAÇÃO
(2,3)

.CONTUDO, ENCONTRA-SE 

POUCO ESTUDADA ENQUANTO INTERVENÇÃO TERAPÊUTICADO 

ENFERMEIRO OBSTETRA. 

OBJETIVOS:DESCREVER OS CONTRIBUTOS DA DANÇA PARA UMA 

EXPERIÊNCIA DE PARTO POSITIVA E EXPLORAR AS RELAÇÕES ENTRE A 

UTILIZAÇÃO DA DANÇA COMO ESTRATÉGIA TERAPÊUTICA DURANTE A 

FASE DE DILATAÇÃO E: A GESTÃO DA DOR, A SATISFAÇÃO GERAL E A 

POSITIVIDADE DA EXPERIÊNCIA DE PARTO. 

METODOLOGIA:ESTUDO EXPLORATÓRIO, DESCRITIVO E 

CORRELACIONAL, REALIZADO NUMA MATERNIDADE EM PORTUGAL EM 

2021,COM UMA AMOSTRA DE 20 PARTURIENTES. PARA A COLHEITA DE 

DADOS UTILIZOU-SE UM INSTRUMENTO DE REGISTO DE INTERAÇÃO E 

UM QUESTIONÁRIO.OS DADOSFORAM ANALISADOS COM ESTATÍSTICA 

DESCRITIVA,NO SOFTWARE IBM® SPSS STATISTICS. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO:A MÉDIA DE IDADE DAS PARTICIPANTES FOI 

28,55 ANOS,25%ERAM MULTÍPARAS E 75% NULÍPARAS, TENDO 90% UM 

PARTO EUTÓCICO E 10% PARTO DISTÓCICO.A DANÇATERAPIA DURANTE 

A FASE DE DILATAÇÃO FOI EXECUTADA EM MÉDIA 1,55 

VEZES.VERIFICOU-SE,TAL COMO NOUTROS ESTUDOSQUE A 

DANÇATERAPIA, PERMITE À PARTURIENTE LIBERDADE DE POSIÇÕES E 

MOVIMENTOS, BEM COMO AUTOCONTROLO DA DOR DURANTE O SEU 

TP
(1,2,3,4)

, EVIDENCIANDOUMA REDUÇÃO DO NÍVEL MÉDIO DE DOR COM A 

DANÇATERAPIA (DOR1ANTESDANÇA=4,80, DOR1DEPOISDANÇA=4,55; 

DOR2ANTESDANÇA=5,45, DOR2DEPOISDANÇA=5,36), DO MEDO E DA 

ANSIEDADE
(2,5,6)

. AS PARTICIPANTES REVELARAM MUITO BOA (M=4,2) 

SATISFAÇÃO GERAL COM A EXPERIÊNCIA DE PARTO,CONSIDERANDO-

ABASTANTE POSITIVA (SCORE DE POSITIVIDADE=70,96) E 

QUEADANÇATERAPIACONTRIBUIU BASTANTE PARA ESSE DESFECHO 



(M=3,80).PARA DETERMINAR A RELAÇÃO DE ASSOCIAÇÃO ENTRE 

DANÇATERAPIAA “SATISFAÇÃO GERAL COM A EXPERIÊNCIA DE PARTO” 

E “POSITIVIDADE DA EXPERIÊNCIA DE PARTO” UTILIZOU-SE O 

COEFICIENTE DE CORRELAÇÃO DE SPEARMAN, TENDO-SE VERIFICADO 

QUE SE CORRELACIONAM DE FORMA POSITIVA, SIGNIFICATIVA E A 

ASSOCIAÇÃO É FORTE
(7)

 (RS_CDEPP_SGEP=0,513;P<0,05 E RS_CDEPP_ 

PEP=0,521; P<0,05). 

CONCLUSÃO:A DANÇATERAPIAÉ UMA INTERVENÇÃO ACESSÍVEL E 

EFICAZ PARA MELHORAR AUTONOMIA E AUTOCONTROLE DA 

PARTURIENTE, POTENCIANDO O SEU CONFORTO E ALÍVIO DA DOR, 

REDUÇÃO DO MEDO E ANSIEDADE,CONTRIBUINDO, PARA ELEVADOS 

ÍNDICES DE SATISFAÇÃO E PARA UMA EXPERIÊNCIA DE PARTO POSITIVA. 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: ESTAMOS VIVENCIANDO EM CONTEXTO MUNDIAL UM 

PERÍODO DE TRANSIÇÃO DEMOGRÁFICA, COM CONCOMITANTE 

TRANSIÇÃO EPIDEMIOLÓGICA, O QUE TEM AUMENTADO O NÚMERO DE 

IDOSOS E A PREVALÊNCIA DAS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO 

TRANSMISSÍVEIS (DCNTS). PARA ENFRENTAMENTO DO DESAFIO GLOBAL 

DE OFERTAR SERVIÇOS DE SAÚDE A UMA POPULAÇÃO LONGEVA, COM 

DOENÇAS CRÔNICAS E COMORBIDADES, SE FAZ PRIMORDIAL A 

DISCUSSÃO SOBRE OS CUIDADOS PALIATIVOS. OBJETIVO: LEVANTAR AS 

ATRIBUIÇÕES E IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

À SAÚDE NOS CUIDADOS PALIATIVOS MÉTODO: FOI REALIZADO UM 

ESTUDO DESCRITIVO, DE ABORDAGEM QUALITATIVA, COM 10 

ENFERMEIROS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NO MUNICÍPIO DE 

CATANDUVA, DO TOTAL DE 35 EQUIPES EXISTENTES. PARA TANTO, 

FORAM SELECIONADOS 10 ENFERMEIROS ATRAVÉS DE SORTEIO, SENDO 

DOIS ENFERMEIROS DE CADA DISTRITO.  O PRESENTE FOI AUTORIZADO 

PELO CEP ATRAVÉS DO PARECER DE NÚMERO 5.466.452. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: O CONHECIMENTO E APERFEIÇOAMENTO DE HABILIDADES 

DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAIS SE FAZ MUITO IMPORTANTE NO 

TRATAMENTO DOS PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS, VISTO QUE O 

PACIENTE APRESENTA VARIAÇÕES AO LONGO DO DIAGNÓSTICO E VIDA, 

SENDO ASSIM, O PAPEL DO ENFERMEIRO É DE EXTREMA IMPORTÂNCIA 

PARA AMENIZAR ESSE DIAGNÓSTICO E TRAZER CONFORTO AO PACIENTE 

PALIATIVO E AO FAMILIAR/CUIDADOR. CONCLUSÃO: ESSE TRABALHO 

TEVE A FINALIDADE DE COMPREENDER A PERCEPÇÃO E IMPORTÂNCIA 

DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENÇÃO PRIMARIA À SAÚDE,TENDO 

UM RESULTADO SATISFATÓRIO, NOS CUIDADOS E ATRIBUIÇÕES, SENDO 

POSSÍVEL OBSERVAR A QUALIFICAÇÃO E ATENÇÃO DIRECIONADAS A 

ESSES PACIENTES, TENDO TAMBÉM UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

PRONTAMENTE TREINADA PARA ATENDER ESSA POPULAÇÃO E 

FAMILIAR.  
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DA TESTAGEM À VACINAÇÃO; DA AVALIAÇÃO DE INDICADORES À 

GESTÃO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE A TRANSVERSALIDADE 

DA ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO EM VIGILÂNCIA EM SAÚDE. 

AUTORES: 

 THEREZA CRISTINA DE CARVALHO MESSORA 

ERICA PIN PEREIRA 

RESUMO: 

 

INTRODUÇÃO: O ENFERMEIRO ESTÁ INSERIDO NO ÂMBITO DA SAÚDE EM 

MÚLTIPLOS SEGMENTOS, SENDO RECONHECIDO COMO UMA FIGURA DE 

LIDERANÇA E REFERÊNCIA NAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES
1
. SUA 

ATUAÇÃO NO EIXO VIGILÂNCIA EM SAÚDE REFLETE ESSE DINAMISMO E 

SUAS ATRIBUIÇÕES ENVOLVEM DESDE UMA INTERFACE COM A 

ASSISTÊNCIA À PARTICIPAÇÃO NO PROCESSO DE GESTÃO. OBJETIVO: 

RELATAR A EXPERIÊNCIA DO ENFERMEIRO COM ATUAÇÃO EM 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19. MÉTODO: 

TRATA-SE DE UM RELATO DE EXPERIÊNCIA. ORIGINOU-SE DA 

PERCEPÇÃO DE AMPLITUDE E TRANSVERSALIDADE DA ATUAÇÃO DO 

ENFERMEIRO INSERIDO NA DIVISÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE DA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA – SP.FOI REALIZADO NO ANO DE 

2022.FORAM UTILIZADOS REFERENCIAIS TEÓRICOSDE PUBLICAÇÃO NA 

LITERATURA CIENTÍFICA PARA EMBASAR A DESCRIÇÃO. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A VIGILÂNCIA EM SAÚDE TEM COMO PRINCIPAL OBJETIVO 

RECOMENDAR AÇÕES DE ACORDO COM OS INDICADORES LOCAIS E 

DIAGNÓSTICO SITUACIONAL. O ENFERMEIRO, NESSE CONTEXTO, PODE 

ATUAR NA COLETA, CONSOLIDAÇÃO, ANÁLISE DE DADOS E 

DISSEMINAÇÃO DE INFORMAÇÕES, FERRAMENTAS QUE CONTRIBUEM 

PARA UM ADEQUADO PROCESSO DE GESTÃO
2
. COM A PANDEMIA DE 

COVID, A VIGILÂNCIA EM SAÚDE FOI RESPONSÁVEL PELAS 

NOTIFICAÇÕES DE CASOS, INTERNAÇÕES E ÓBITOS POR COVID-19. AS 

AÇÕES PROPOSTAS PELO COMITÊ MUNICIPAL ERAM DESENCADEADAS 



DE ACORDO COM OS BOLETINS E ALERTAS EPIDEMIOLÓGICOS EMITIDOS 

PELA DIVISÃO.ALÉM DESSE PAPEL, A VIGILÂNCIA EM SAÚDE ATUOU 

FORTEMENTE NA AMPLIAÇÃO DA TESTAGEM E VACINAÇÃO, EM 

PARCERIA COM AS EQUIPES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE. FOI 

IMPLANTADO O CENTRO DE VACINAÇÃO E O CENTRO DE TESTAGEM DE 

COVID. OS ENFERMEIROS DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE TAMBÉM 

REALIZARAM CAPACITAÇÕES E IMPLANTARAM O PROTOCOLO 

MUNICIPAL DE COVID-19NA REDE PÚBLICA DE SAÚDE. CONCLUSÃO: EM 

MEIO A UM HISTÓRICO CENÁRIO DE DESVALORIZAÇÃO PROFISSIONAL
3
, 

O ENFERMEIRO EMERGIUCOMO UMA FORÇA MOTRIZ RESPONSÁVEL POR 

COORDENAR, EXECUTAR E AVALIAR INTERVENÇÕES EMERGENCIAIS,E 

SUA ATUAÇÃO EM VIGILÂNCIA EM SAÚDE FOI AMPLIADA E 

FORTALECIDA DURANTEA PANDEMIA DE COVID-19. 
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EM SAÚDE PÚBLICA; COVID-19. 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O TERMO DEPRESSÃO VEM SENDO BASTANTE 

DIVULGADO PELOS MEIOS CIENTÍFICOS E PELA IMPRENSA LEIGA COMO 

SENDO UMA DOENÇA DA ATUALIDADE. DEPRESSÃO ERA USADA, 

INICIALMENTE PARA DESIGNAR SINTOMAS OU CARACTERIZAR ESTADOS 

MENTAIS, SENDO QUE O NOME DA DOENÇA ERA MELANCOLIA, HÁ MAIS 

DE 25 SÉCULOS, QUE, ALÉM DE INDICAR UMA DAS DOENÇAS MENTAIS, 

TAMBÉM CORRESPONDIA A UM TIPO DE TEMPERAMENTO, UM ESTADO 

EMOCIONAL BAIXO, INFELIZ, DESANIMADO E TRISTE . APÓS O SÉCULO 

XVII, O CONCEITO DE MELANCOLIA, JUNTO COM TODO O DISCURSO 

PSIQUIÁTRICO, MODIFICOU- SE RADICALMENTE, NO SÉCULO XIX, PINEL 

INTRODUZIU O TERMO MELANCOLIA OU DELÍRIO CONSIDERANDO-O 

UMA INSANIDADE PARCIAL. FOI NA 6° EDIÇÃO DO TRATADO DE 

KRAEPELIN QUE O TERMO DEPRESSÃO FOI INTRODUZIDO COMO TÍTULO 

DE DOENÇA. AO LONGO DO SÉCULO XX, TALVEZ O MAIS MARCANTES 

DAS MUDANÇAS TENHA SIDO A DE CONSIDERAR A DEPRESSÃO COMO 

DOENÇA OU TRANSTORNO AFETIVO OU DE HUMOR ( SONENREICH ET 

AL.,1995. OBJETIVO: É DIVULGAR AS CARACTERÍSTICAS DOS QUADROS 

DEPRESSIVOS PARA QUE A COMUNIDADE TENHA UM ENTENDIMENTO 

MELHOR SOBRE ELES. TAMBÉM APONTA A NECESSIDADE DE 

PROGRAMAS DE SAÚDE PÚBLICA PARA ATENDER PACIENTES 

DEPRESSIVOS E SUAS FAMÍLIAS. MÉTODO: BASEADA EM ESTUDO DA 

ALUNA DO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM BIOLOGIA: BASES 

MORFOLÓGICAS E FISIOLÓGICAS DA INTEGRAÇÃO DO ORGANISMO COM 

O MEIO AMBIENTE DO DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS MORFOSIOLÓGICAS 

DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARINGÁ. A DEPRESSÃO É, NA 

ATUALIDADE, CONSIDERADA UMA DESORDEM DE HUMOR. NO ENTANTO 

ESTÁ LONGE DE SER UMA ENTIDADE CLÍNICA ÚNICA, APRESENTANDO 

MUITAS FACETAS E UMA VARIEDADE DE POSSÍVEIS ETIOLOGIAS. ESTE 

TRABALHO APRESENTA UMA REVISÃO SUCINTA SOBRE 

DEFINIÇÃO,CLASSIFICAÇÃO E INCIDÊNCIA DOS QUADROS DEPRESSIVOS, 

E ABORDA AS AÇÕES TERAPÊUTICAS. RESULTADOS: HOJE EM DIA,OS 

TRANSTORNOS DE HUMOR SÃO RELATIVAMENTE FÁCEIS DE TRATAR, 

MAS A MAIORIA DOS DEPRIMIDOS SEQUER PROCURA ATENDIMENTO 

MÉDICO E METADE DOS QUE FAZEM , BUSCAM TRATAMENTO MÉDICO E, 

METADE DOS QUE FAZEM , BUSCAM TRATAMENTO INICIAL COM 

CLÍNICOS GERAIS E DE OUTRAS ESPECIALIDADES; A OUTRA METADE É 



DIVIDIDA ENTRE OS QUE FAZEM PSICOTERAPIA E OS QUE SÃO 

ATENDIDOS PELO PSIQUIATRA PARA TRATAMENTO ESPECIFICO 

(PAPROCH APUD LOUZÃ-NETO ET AL , 1995. O TRATAMENTO DA 

DEPRESSÃO REQUER UM DIAGNÓSTICO QUALIFICADO A UMA 

AVALIAÇÃO MÉDICA ANTES DE SER INICIADO, JUNTAMENTE COM UMA 

ALIANÇA TERAPÊUTICA SADIA(HIRSCHFELD, GOODWIN,1992).  

CONCLUSÃO:  O FATO DA SOCIEDADE NÃO ACEITAR A DEPRESSÃO 

COMO UMA PATOLOGIA QUE NECESSITA DE TRATAMENTO 

ESPECIALIZADO, TEM PROVOCADO UM AGRAVAMENTO DOS CASOS 

EXISTENTES E ATÉ MESMO DIAGNÓSTICOS ERRÔNEOS POR PARTE DE 

MÉDICOS NÃO HABILITADOS PARA ATUAR NA PSIQUIATRIA, BASEADOS 

NA SOMATIZAÇÃO DE SINTOMAS QUE UM QUADRO DEPRESSIVO PODE 

APRESENTAR. NO ENTANTO, O PACIENTE QUASE NUNCA PROCURA 

ASSISTÊNCIA ESPECIALIZADA, PORQUE ELE MESMO ACREDITA QUE SUA 

DOENÇA ESTEJA DIRETAMENTE LIGADA AO SINTOMA QUE O INCOMODA. 

A DEPRESSÃO POR SER DE TÃO ALTA INCIDÊNCIA E CAUSAR TANTA 

DEBILIDADE AO PACIENTE DEPRIMIDO, DEVERIA RECEBER 

PREOCUPAÇÃO MAIOR POR PARTE DAS AUTORIDADES DE SAÚDE. 

INFELIZMENTE, O QUE ACONTECE EM NOSSA SOCIEDADE, NO QUE DIZ 

RESPEITO AS ENFERMIDADES DE CUNHO PSIQUIÁTRICO, É A 

DESINFORMAÇÃO E O PRECONCEITO. A PARTIR DE UM PROGRAMA 

DIRECIONADO DE ATENDIMENTO, ESTE PROBLEMA COMEÇARIA A SER 

SOLUCIONADO, E O PACIENTE TERIA ACESSO AO TRATAMENTO CORRETO 

PELOS SERVIÇOS DE SAÚDE PÚBLICA E A ACEITAÇÃO DE SUA 

ENFERMIDADE POR PARTE DA SOCIEDADE. A DEPRESSÃO PRECISA SER 

ACEITA COMO UMA DOENÇA QUE, PRINCIPALMENTE, PODE SER 

TRATADA. 
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DESENVOLVIMENTO DE TÉCNICA DE TRATAMENTO DE FERIDAS POR 

PRESSÃO NEGATIVA DE BAIXO CUSTO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

AUTORES: 

ODIRLEI LEANDRO MUNIZ1 

MARILENE SILVA NEVES2 

VALÉRIA APARECIDA MASSON3 

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A TERAPIA POR PRESSÃO NEGATIVA (TPN) É 

TERAPÊUTICA QUE PROMOVE A CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS EM 

AMBIENTE ÚMIDO, POR MEIO DE PRESSÃO SUBATMOSFÉRICA 

CONTROLADA E APLICADA LOCALMENTE E SELADAS POR PELÍCULA 

PRÓPRIA1. NOS DIAS ATUAIS EXISTEM DIVERSAS MARCAS DE 

CURATIVOS E DISPOSITIVOS NO MERCADO BASEADOS EM TPN, QUE 

APRESENTAM ALTOS CUSTOS PARA O CLIENTE E PARA INSTITUIÇÃO DE 

SAÚDE, ENTRETANTO ESSA TÉCNICA PODE SER VIÁVEL COM MATERIAIS 

DE CONSUMO HOSPITALAR DE CUSTO REDUZIDO, OFERECENDO UM 

TRATAMENTO DE QUALIDADE COM BAIXO CUSTO FINAL AO PACIENTE
2
. 

OBJETIVO: DESCREVER POR MEIO DE RELATO DE EXPERIÊNCIA 

PROFISSIONAL O DESENVOLVIMENTO DE TÉCNICA ALTERNATIVA DE 

BAIXO CUSTO PARA TPN MÉTODO: ESTUDO DESCRITIVO EXPLORATÓRIO 

DE RELATO DE EXPERIÊNCIA BASEADO NO DESENVOLVIMENTO DE UMA 

TÉCNICA ALTERNATIVA DE TPN UTILIZANDO-SE DE MATERIAIS DE 

BAIXO CUSTO. RESULTADOS: A TÉCNICA FOI DESENVOLVIDA E TESTADA 

PELOS AUTORES, REALIZADA EM FERIDA EXPOSTA, PRIMEIRO FOI 

MENSURADA ÁREA DA LESÃO, EM SEGUIDA FOI RECORTADO O RAYON E 

ESPUMA E O RAYON NO TAMANHO ADEQUADO DA FERIDA, E O FILME 

TRANSPARENTE COM 10 CM DE SOBRA PARA ADERÊNCIA EM PELE 

INTEGRA. O PASSO SEGUINTE FOI POSICIONAR O RAYON SOBRE O LEITO 

DA FERIDA E APÓS A ESPUMA, SEGUINDO-SE DA ABERTURA DO FILME 

TRANSPARENTE E SUA FIXAÇÃO EM CIMA DA ESPUMA, FRICCIONANDO 

CONTRA A PELE PARA EVITAR A FORMAÇÃO DE BOLHAS OU VINCOS. 



APÓS COBERTURA TOTAL DA FERIDA, UTILIZANDO A TESOURA E A 

PINÇA, FOI REALIZADO UM PEQUENO ORIFÍCIO DE MAIS OU MENOS 1X1 

CM NO MEIO DO CURATIVO PARA CONECTAR MANGUEIRA AO ORIFÍCIO 

DE ENTRADA, JUNTAMENTE AO COLETOR DE SECREÇÕES E DEPOIS 

CONECTAR A MANGUEIRA DE SAÍDA DE COLETOR AO APARELHO 

PORTÁTIL (EXTRATOR POR PRESSÃO NEGATIVA). EM SEGUIDA O 

APARELHO É LIGADO E AJUSTADO A PRESSÃO NEGATIVA DE ACORDO 

COM O TIPO DE FERIDA. É RECOMENDADO FAZER TROCAS DO CURATIVO 

CONFORME SATURAÇÃO DA ESPUMA OU PREENCHIMENTO DO FRASCO, 

COM TEMPO MÍNIMO DE 48 HORAS E MÁXIMO DE SETE DIAS. 

CONCLUSÃO: ESTE RELATO SUGERE A BOA APLICABILIDADE DA 

TERAPIA POR PRESSÃO NEGATIVA COM MATERIAIS CONVENCIONAIS DE 

CONSUMO HOSPITALAR DE BAIXO CUSTO E FÁCIL APLICABILIDADE. 

NOVOS ESTUDOS CLÍNICOS DEVERÃO SER REALIZADOS UTILIZANDO-SE 

DA TÉCNICA DESENVOLVIDA PARA AVALIAR SUA EFICIÊNCIA. 

 

DESCRITORES: TRATAMENTO DE FERIMENTOS COM PRESSÃO 

NEGATIVA; FERIMENTOS E LESÕES; TÉCNICAS DE FECHAMENTO DE 

FERIMENTOS; ENFERMAGEM 
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DESOSPITALIZAÇÃO DE PACIENTE ONCOLÓGICO EM SITUAÇÃO DE 

RUA PARA INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA 

AUTORES: 

 FABIANO ISIDIO DE LIMA 

MARIA APARECIDO MACHADO 

ALINE BELAN LEITE 

RENATA HENN MOURA 

RAQUEL DA SILVA COSMO 

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O CÂNCER É UM PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA EM UMA 

POPULAÇÃO ESTIMADA DE 600 MIL NOVOS CASOS, SOMENTE NO 

TERRITÓRIO BRASILEIRO PARA O ANO DE 2020
1
.  EM 2013, A POLÍTICA 

NACIONAL PARA PREVENÇÃO E CONTROLE DE CÂNCER É LANÇADA COM 

O OBJETIVO DE PROMOVER A REDUÇÃO DA INCIDÊNCIA, MORTALIDADE 

E INCAPACIDADE GERADAS PELA DOENÇA, ALÉM DISSOA VIDA NA RUA 

EXPÕE A POPULAÇÃO A RISCOS QUE FAZEM COM QUE ESSES CIDADÃOS 

MEREÇAM UMA ABORDAGEM ESPECÍFICA DAS EQUIPES DE 

SAÚDE
2,3

.OBJETIVO: DESCREVER O RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE A 

IMPORTÂNCIA DO SEGUIMENTO DO TRATAMENTO ONCOLÓGICO E 

TODAS AÇÕES DE ATENDIMENTO AO PACIENTE IDOSO EM SITUAÇÃO DE 

RUA, COM UM OLHAR INDIVIDUALIZADO E HUMANIZADO.MÉTODOS: 

TRATA-SE DE UM RELATO DE EXPERIÊNCIA QUE DESCREVE O 

ATENDIMENTO A UM PACIENTE COM DIAGNÓSTICO ONCOLÓGICO PARA 

CARCINOMA DE PÊNIS, INICIANDO ATENDIMENTO NO AMBULATÓRIO DO 

HOSPITAL MUNICIPAL VILA SANTA CATARINA. SR. AJS RELATA 

ENCONTRAR-SE EM SITUAÇÃO DE RUA HÁ MUITOS ANOS, DEPENDENTE 

DE CRACK, ÁLCOOL E OUTRAS DROGAS, SEM MANUTENÇÃO DE 

QUALQUER VÍNCULO AFETIVO, SENDO NECESSÁRIA SUA INTERNAÇÃO 

DEVIDO À UM PROCESSO INFECCIOSO. CONSIDERAÇÕES ÉTICAS: PARA 

PRESERVAR A IDENTIDADE DO PACIENTE OPTAMOS POR CITÁ-LO 



ATRAVÉS DE SIGLA, ASSIM COMO OBTIVEMOS SUA AUTORIZAÇÃO PARA 

APRESENTAÇÃO DAS INFORMAÇÕES, COM A ASSINATURA DO TERMO DE 

IMAGEM E SOM DE VOZ. RESULTADOS: NO DECORRER DO 

ACOMPANHAMENTO  MULTIPROFISSIONAL, FORAM IDENTIFICADOS 

ALGUNS RISCOS QUE IMPACTAVAM NA CONTINUIDADE DO 

TRATAMENTO, SENDO ESTES: MÁ ADESÃO, HIGIENE PRECÁRIA, 

DIFICULDADE DE ENTENDIMENTO DO SEU DIAGNÓSTICO, BEM COMO DA 

GRAVIDADE DA SUA DOENÇA E AUSÊNCIA DE RETAGUARDA DE 

CUIDADOS. IDENTIFICADOS ESTES PONTOS CRÍTICOS, A EQUIPE OPTOU 

PELO MANEJO DOS SINTOMAS E CONTROLE INFECCIOSO, AMPARANDO 

AS NECESSIDADES TRAZIDAS PELO PACIENTE, RESPEITANDO SUA 

AUTONOMIA E VALORES, ATRAVÉS DA ESCUTA QUALIFICADA E PRÉVIO 

CONHECIMENTO DE SUAS LIMITAÇÕES SOCIOCULTURAIS. NESTE 

PERÍODO, SR. AJS MANIFESTOU O DESEJO DE REENCONTRAR SEUS 

FAMILIARES, MOBILIZANDO A EQUIPE EM BUSCA DE ATENDER À SUA 

SOLICITAÇÃO, PORÉM COM AS ESCASSAS INFORMAÇÕES QUE 

POSSUÍAMOS, APESAR DE DIVERSAS TENTATIVAS, NÃO FOI POSSÍVEL A 

LOCALIZAÇÃO. NA POSSIBILIDADE DE ALTA HOSPITALAR, FOI 

CONVERSADO COM O PACIENTE SOBRE A IMPORTÂNCIA DE NÃO VOLTAR 

PARA A RUA, SENDO SOLICITADA VAGA FIXA EM INSTITUIÇÃO DE 

LONGA PERMANÊNCIA PARA IDOSOS. CONCLUSÃO: NA DATA DA ALTA 

HOSPITALAR, SR. A.J.S. MANTEVE-SE PARTICIPATIVO E COLABORATIVO, 

NÃO APRESENTANDO NENHUMA OBJEÇÃO EM RELAÇÃO A SUA 

TRANSFERÊNCIA PARA A ILPI, DIZENDO APENAS ESTAR INSEGURO POR 

NÃO CONHECER O LOCAL E NÃO SABER SE CONSEGUIRIA ESTABELECER 

ALGUM VÍNCULO NO NOVO AMBIENTE DE RESIDÊNCIA, ESTANDO 

ESPERANÇOSO NO SENTIDO DE UM RECOMEÇO, DE RESGATAR SUA 

AUTONOMIA E IDENTIDADE.   
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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM DE PESSOAS COM ESTOMAS 

INTESTINAIS: CONTRIBUIÇÕES PARA O AUTOCUIDADO NA 

PERSPECTIVA DE OREM 

 

AUTORES: 
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2
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3
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RESUMO:  

INTRODUÇÃO: OS ENFERMEIROS VÊM SE PREOCUPANDO CADA VEZ 

MAIS COM A MELHORIA NA QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA PRESTADA AO 

PACIENTE. POR ESSA RAZÃO, MUITAS TEORIAS FORAM PROPOSTAS POR 

DESCREVEREM FENÔMENOS, EXPLICAREM AS RELAÇÕES ENTRE ESTES E 

PREDIZEREM CONSEQUÊNCIAS OU PRESCREVEREM O CUIDADO DE 

ENFERMAGEM.
(1)

  DENTRE AS TEORIAS DE ENFERMAGEM FORMULADAS E 

AMPLAMENTE DIVULGADAS A NÍVEL MUNDIAL, DESTACA-SE A TEORIA 

DO AUTOCUIDADO ELABORADA POR DOROTHEA ELIZABETH OREM DE 

OREM, QUE COMPREENDE TRÊS CONSTRUCTOS TEÓRICOS INTER-

RELACIONADOS: A TEORIA DO AUTOCUIDADO, A TEORIA DAS 

DEFICIÊNCIAS DO AUTOCUIDADO E A TEORIA DE SISTEMAS DE 

ENFERMAGEM.
(2)

NA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM (SAE) É PRIVATIVO DO ENFERMEIRO O DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMAGEM ACERCA DAS RESPOSTAS DO PACIENTE, BEM COMO A 

PRESCRIÇÃO DAS AÇÕES OU INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM A SEREM 

REALIZADAS NESTE PROCESSO.  PARA TANTO, ESTE PROFISSIONAL 

CONTA COM A NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION 

INTERNATIONAL (NANDA - I), QUE ENCONTRA-SE NA SUA DÉCIMA 

PRIMEIRA EDIÇÃO, OFERECENDO UMA LISTA DE DIAGNÓSTICOS 

DIVIDIDOS EM DOMÍNIOS E CLASSES. CONVÉM RESSALTAR QUE NA 

PRÁTICA, O PROCESSO DE ENFERMAGEM, EM ESPECÍFICO O 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM, SOFRE INFLUÊNCIAS DA CONCEPÇÃO 

DE CUIDAR ESCOLHIDA PELO ENFERMEIRO, SENDO QUE AS DIFERENTES 

TEORIAS E MODELOS CONCEITUAIS PROPORCIONAM DIVERSAS 

ABORDAGENS E FORMAS DE CUIDAR.
(3)

NO PRESENTE ESTUDO, OPTOU-SE 

PELA TEORIA DO DÉFICIT DO AUTOCUIDADO DE OREM, POR ESTAR 

ESSENCIALMENTE APOIADA NA PREMISSA DE QUE TODAS AS PESSOAS 

POSSUEM POTENCIAL EM DIFERENTES GRAUS, PARA CUIDAR DE SI 

MESMAS, O QUE SUBSIDIA O CUIDADO AO PACIENTE ESTOMIZADO. 

OBJETIVO: DETERMINAR OS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM EM 

PACIENTES COM ESTOMIAS INTESTINAIS, A PARTIR DE JULGAMENTO 

CLÍNICO DE ENFERMAGEM FUNDAMENTADO NA TEORIA DO DÉFICIT DE 

AUTOCUIDADO DE OREM. MÉTODO: ESTUDO TRANSVERSAL, DE 

NATUREZA EXPLORATÓRIO-DESCRITIVA, TENDO COMO FONTE DE 

INFORMAÇÃO A PESQUISA DE CAMPO. O PARECER COM A APROVAÇÃO 

DO ESTUDO FOI LIBERADO EM 04/09/18 SOB O NÚMERO 2.872.449, PELO 

CEP DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO ANTÔNIO PEDRO DA UNIVERSIDADE 



FEDERAL FLUMINENSE.RESULTADOS: A AMOSTRA DESTE ESTUDO FOI 

COMPOSTA POR 32 PACIENTES ESTOMIZADOS, DE AMBOS OS SEXOS, COM 

IDADE ENTRE 61 A 91 ANOS. O JULGAMENTO CLÍNICO DOS PROBLEMAS 

REAIS E POTENCIAIS DESSES INDIVÍDUOS, PARTIR DA TEORIA DE OREM
(2)

, 

CONDUZIU AO ESTABELECIMENTO DE QUATRO DIFERENTES 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM, A SABER: DISTÚRBIO NA IMAGEM 

CORPORAL EM VIRTUDE DO TRATAMENTO DA DOENÇA CARACTERIZADA 

POR SENTIMENTOS NEGATIVOS EM RELAÇÃO AO CORPO; 

CONHECIMENTO DEFICIENTE RELACIONADO À FALTA DE 

FAMILIARIDADE COM OS RECURSOS DE INFORMAÇÃO, CARACTERIZADO 

POR VERBALIZAÇÃO DO PROBLEMA; DISPOSIÇÃO PARA CONTROLE DA 

SAÚDE MELHORADO CARACTERIZADO POR EXPRESSAR DESEJO DE 

MELHORAR ESCOLHAS DA VIDA COTIDIANA PARA ALCANÇAR METAS; E 

RISCO DE BAIXA AUTOESTIMA SITUACIONAL RELACIONADO À 

ALTERAÇÃO NA IMAGEM CORPORAL.
 (3,4,5)

CONCLUSÃO: PARA ORIENTAR 

O PACIENTE ESTOMIZADO, TORNA-SE FUNDAMENTAL ENTENDER OS 

SEUS HÁBITOS, SUAS PERCEPÇÕES E ATITUDES EM RELAÇÃO AOS 

OUTROS, OS SENTIMENTOS E AS EMOÇÕES DEMONSTRADOS NAS MAIS 

DIVERSAS SITUAÇÕES, PARA ASSIM ESTABELECER OS DIAGNÓSTICOS DE 

ENFERMAGEM. 

 

DESCRITORES: AUTOCUIDADO DE OREM; DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMAGEM; ESTOMIA. 
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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM EVIDENCIADOS NA POPULAÇÃO EM 

SITUAÇÃO DE RUA DE SÃO PAULO, USUÁRIA DE COCÁINA E 

ASSOCIADO A FATORES DE RISCOS CARDIOVASCULARES 

 AUTORES 
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TIFFANY MARQUES DOS SANTOS  

RESUMO:  

INTRODUÇÃO: AS DOENÇAS CARDIOVASCULARES (DCV) SÃO A 

PRINCIPAL CAUSA DE MORTE EM TODO O MUNDO. NO BRASIL, CERCA DE 

30% DAS MORTES PROVÊM DE DCV
1
.O USO DA COCAÍNA É UM PROBLEMA 

EVIDENCIADO NA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA (PSR). A COCAÍNA É 

UM PODEROSO AGENTE SIMPATICOMIMÉTICO QUE PODE CAUSAR 

VASOCONSTRIÇÃO PERIFÉRICA E COMO CONSEQÜÊNCIA A ELEVAÇÃO 

DA PRESSÃO ARTERIAL (PA)
2
,SENDO ENTÃO FONTE IMPORTANTE DE 

DCV,POTENCIALMENTE FATAIS. OBJETIVO: LEVANTAR DIAGNÓSTICOS 

DE ENFERMAGEM DA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA, USUÁRIO DE 

COCAÍNA, ASSOCIADO A FATORES DE RISCOS CARDIOVASCULARES. 

MÉTODO: TRATA-SE DE UMA PESQUISA DE CAMPO COM MÉTODO 

QUANTITATIVO, CARÁTER EXPLORATÓRIO E TRANSVERSAL, APROVADO 

PELO COMITÊ DE ÉTICA INSTITUCIONAL SOB PROTOCOLO 036417, 

CAAE:21519413.40000.5511.A PESQUISA CONTOU COM 119AVALIADOS, EM 

SITUAÇÃO VULNERÁVEL DE RUA, LOCALIZADOS NO CENTRO DE SÃO 

PAULO, ENTRE OS MESES DE NOVEMBRO DE 2021 A JULHO DE 2022, 

TENDO ENTRE 18 E 60 ANOS, PREVIAMENTE SELECIONADAS POR 

CONVENIÊNCIA, SENDO AVALIADO DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS E 

APONTANDO OS FATORES DE RISCO PARA DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES (DCV), MENSURAÇÃO DA PA E FREQÜÊNCIA 

CARDÍACA(FC).PARA AVALIAÇÃO FOI UTILIZADO “TAXONOMIA DE 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM NANDA I 2021/2023”. RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: DOS ESTUDADOS CERCA DE 34% UTILIZAM A COCAÍNA,E 



APRESENTAM MÉDIA DE PA DE127X87 MMHG, VALORES QUE SE 

ENCONTRAM ACIMA DO PRECONIZADO PELA DIRETRIZ VIGENTE, E FC DE 

89 BPM.VERIFICOU-SE QUE A PSR, DEVIDO A ESTRESSORES 

AMBIENTAIS,BUSCA PRAZER ATRAVÉS DO USO DA COCAÍNA, 

AUMENTANDO O RISCO DE DCV.PORTANTO, OS PRINCIPAIS 

DIAGNÓSTICOS ELENCADOS, SEGUNDO TAXONOMIA NANDA I, SÃO: 

CONTROLE DE IMPULSIVO INEFICAZ, COMPORTAMENTO DE SAÚDE 

SUJEITO A RISCO E RISCO DE PRESSÃO ARTERIAL INSTÁVEL. 

CONCLUSÃO: EVIDENCIOU-SE A NECESSIDADE DE RESOLUÇÃO DE 

PROBLEMAS COMPORTAMENTAIS IMPULSIVOS, QUE LEVAM OS 

USUÁRIOS DE COCAÍNA AO VÍCIO. É INDICADO O ENCAMINHAMENTO A 

GRUPOS DE APOIO E ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL. COMO 

INTERVENÇÃO, O GRUPO DE ESTUDOS DE ENFERMAGEM EM 

CARDIOLOGIA (GREECA), ATRAVÉS DE AÇÕES,INSTRUIU A PSR 

ENQUANTO AS DCV E OS COMPORTAMENTOS DE RISCO ASSOCIADOS. 

CONTUDO, CONCLUI-SE A NECESSIDADE DA IMPLEMENTAÇÃO DE 

POLÍTICAS PÚBLICAS E REFORÇO DAS JÁ EXISTENTES PARA LEVAR A 

ADEQUADA ASSISTÊNCIA, E A VIABILIZAÇÃO DE FÁCIL ACESSO, AOS 

SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE PARA A PSR. 

DESCRITORES: DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM, DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES, POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA. 
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INTRODUÇÃO: A POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA NO BRASIL É 

MINORITARIAMENTE COMPOSTA POR MULHERES, QUE REPRESENTAM 

APENAS 14,6% NA CIDADE DE SÃO PAULO¹, ONDE SÃO COMUMENTE 

AFETADAS PELA ESCASSEZ EM QUE VIVEM, SEM INFORMAÇÕES À SAÚDE 

E FALTA DE ACESSO A HIGIENE PESSOAL E BUCAL. UTILIZOU-SE OS 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM E POSSÍVEIS INTERVENÇÕES VISANDO 

PRODUZIR QUALIDADE DE VIDA E REDUÇÃO DE DANOS À SAÚDE DAS 

MESMAS ². OBJETIVO: AVALIAR RISCOS CARDIOVASCULARES À SAÚDE 

BUCAL NAS MULHERES EM SITUAÇÃO DE RUA DE SÃO PAULO, 

ASSOCIADO A TAXONOMIA DE DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM 

INTERNACIONAL NANDA I 2018/2019. MÉTODOS: TRATA-SE DE UMA 

PESQUISA DE CAMPO COM MÉTODO QUANTITATIVO, CARÁTER 

EXPLORATÓRIO E TRANSVERSAL, APROVADO PELO COMITÊ DE ÉTICA 

INSTITUCIONAL SOB PROTOCOLO 036417, CAAE:21519413.40000.5511. 

REALIZADA NO CENTRO DE SÃO PAULO, A PESQUISA CONTOU COM 

DENTRE 173 AVALIADOS, ENCONTROU-SE 18 MULHERES VOLUNTÁRIAS 
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EM SITUAÇÃO DE RUA ENTRE OS MESES DE NOVEMBRO DE 2019 A 

MARÇO DE 2020, TENDO ENTRE 18 E 59 ANOS, PREVIAMENTE 

SELECIONADAS POR CONVENIÊNCIA E SUBMETIDAS A UM 

QUESTIONÁRIO, SENDO AVALIADO DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

APONTANDO OS FATORES DE RISCO PARA DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES (DCV), MENSURAÇÃO DE PRESSÃO ARTERIAL (PA) E 

FREQUÊNCIA CARDÍACA (FC), POSTERIORMENTE ASSOCIADOS A 

TAXONOMIA DE ENFERMAGEM INTERNACIONAL NANDA 

I. RESULTADOS: DAS MULHERES ESTUDADAS A MÉDIA DE PRESSÃO 

ARTERIAL (PA) DE 128X85MMHG, E FREQUÊNCIA CARDÍACA (FC) DE 

91BPM. SENDO QUE 18,1% RELATAM TER HISTÓRIA PREGRESSA PARA 

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC), 9% PARA IAM E 76,6% NÃO 

SOUBERAM INFORMAR HISTÓRIA PREGRESSA PARA IAM. DESSAS 

MULHERES 18,1% DECLARAM TER APRESENTADO ABCESSO OU EDEMA 

NO ÚLTIMO 6 MESES. E 27,2% REFEREM DOR DE DENTE OU NA REGIÃO DA 

MUCOSA. OBSERVOU-SE QUE 72,70% DAS MULHERES RESPONDEM QUE 

SIM, FAZEM USO DE ALGUMA SUBSTÂNCIA ILÍCITA, 18,1% NUNCA 

UTILIZOU E 9% NÃO UTILIZA. SENDO ASSIM, FORAM ELENCADOS 

DURANTE A ANÁLISE OS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM, UTILIZANDO 

A TAXONOMIA NANDA I, ENCONTRAM-SE: CONTROLE INEFICAZ DA 

SAÚDE RELACIONADO, DENTIÇÃO PREJUDICADA E RISCO DE 

INTEGRIDADE DE MEMBRANA MUCOSA ORAL 

PREJUDICADA. CONCLUSÃO: CONTUDO, EVIDÊNCIA-SEQUE A HIGIENE 

BUCAL TEM LIGAÇÃO DIRETA COM ALTERAÇÕES CARDIOVASCULARES 

NESSA POPULAÇÃO ASSOCIADOS A IAM, AVC E ATEROSCLEROSE. SENDO 

ASSIM, OBSERVOU-SE A IMPORTÂNCIA DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA A 

MELHORA E ERRADICAÇÃO DESTA PROBLEMÁTICA, DIMINUINDO 

AGRAVOS DAS DCV E VISANDO MELHORIA DE QUALIDADE DE VIDA POR 

ESSA PORÇÃO PRETERIDO MUITAS VEZES DA SOCIEDADE. 

PALAVRA-CHAVE: SAÚDE BUCAL. PESSOAS EM SITUAÇÃO DE RUA. 

RISCOS CARDIOVASCULARES. 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: NO BRASIL, AS DOENÇAS CARDIOVASCULARES (DCV) 

SÃO RESPONSÁVEIS POR 27% DO TOTAL DE MORTES, SENDO A PRIMEIRA 

CAUSA DE ÓBITO ENTRE OS BRASILEIROS. ENTRE OS FATORES DE RISCO 

(FR) ESTÃO; IDADE, GÊNERO, HISTÓRICO FAMILIAR E HÁBITOS 

NUTRICIONAIS.UMA ALIMENTAÇÃO BALANCEADA BENEFICIA NO 

FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO, EVITANDO DESFECHOS 

POTENCIALMENTE FATAIS. O CONSUMO DE TRIGLICERÍDEOS, 

ALIMENTOS REFINADOS E SACAROSE, EXPÕEM A POPULAÇÃO EM 

SITUAÇÃO DE RUA A MAIORES FR PARA DCV. FAZ-SE NECESSÁRIO O 

LEVANTAMENTO DE DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM (DE), 

CONTEMPLANDO UMA DAS FASES DO PROCESSO DE ENFERMAGEM, QUE 

EVIDENCIA A TAXONOMIA NURSING INTERVENTIONS CLASSIFICATION 

(NIC) E INTERNACIONAL NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS 

ASSOCIATION (NANDA), PROPOSTA DE PRÁTICA CLÍNICA BASEADA EM 

EVIDÊNCIA, PARA A ELABORAÇÃO DE AÇÕES DE PREVENÇÃO E 

PROMOÇÃO À SAÚDE. OBJETIVO: ELENCAR DIAGNÓSTICOS DE 

ENFERMAGEM, RELACIONADOS À SAÚDE CARDIOVASCULAR E 

NUTRIÇÃO SEGUNDO “TAXONOMIA NANDA I 2021/2023” E NIC.



 

MÉTODO: TRATA-SE DE UMA PESQUISA DE CARÁTER EXPLORATÓRIO E 

TRANSVERSAL, APROVADO PELO COMITÊ DE ÉTICA INSTITUCIONAL SOB 

PROTOCOLO 036417, CAAE: 21519413.4.0000.5511. FOI SUBMETIDO UM 

QUESTIONÁRIO PREVIAMENTE ESTRUTURADO, SENDO AVALIADOS 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS APONTANDO OS FR PARA DCV, E 

POSTERIORMENTE PARA AVALIAÇÃO FOI UTILIZADO À TAXONOMIA 

“DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM INTERNACIONAL NANDA I 2021/2023” E 

NIC. RESULTADOS E DISCUSSÃO: DOS ENTREVISTADOS, A MÉDIA DE PA 

ENCONTRADA FOI DE 128 MM HG X 87 MM HG E PULSO DE 87 BPM. DESTES 

43% AFIRMARAM ACRESCENTAR SAL EM ALIMENTOS PRONTOS, NELES 

OS VALORES MÉDIOS DE PA FORAM DE 129 MM HG X 86 MM HG, VALORES 

TENDENCIALMENTE ELEVADOS SEGUNDO A ATUAL DIRETRIZ, E FC DE 89 

BPM. 18% DOS ENTREVISTADOS APRESENTAM SOBREPESO, OS VALORES 

MÉDIOS DE PA FORAM DE 137 MM HG X 89 MM HG, VALORES ACIMA DO 

PRECONIZADO, E FC DE 88 BPM. FORAM ELENCADOS DURANTE A 

ANÁLISE OS SEGUINTES DIAGNÓSTICOS: RISCO DE NUTRIÇÃO 

DESEQUILIBRADA: MAIS DO QUE AS NECESSIDADES CORPORAIS, 

RELACIONADA À INGESTÃO DE NUTRIENTES QUE EXCEDE AS 

NECESSIDADES METABÓLICAS. SOBREPESO, CARACTERIZADO POR 

ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) >25 KG/M² EVIDENCIADO POR 

COMPORTAMENTOS ALIMENTARES DESORGANIZADOS, SENDO UMA 

POPULAÇÃO EM RISCO, POIS SÃO DESFAVORECIDOS ECONOMICAMENTE. 

COMPORTAMENTO DE SAÚDE PROPENSO A RISCO, CARACTERIZADO POR 

CONHECIMENTO INADEQUADO SOBRE PRÁTICAS DE BÁSICAS DE SAÚDE 

EVIDENCIADAS POR COMPREENSÃO INADEQUADA E SUPORTE SOCIAL 

INADEQUADO, SENDO UMA POPULAÇÃO EM RISCO, POIS SÃO 

DESFAVORECIDOS ECONOMICAMENTE. 

 

CONCLUSÃO: A ENFERMAGEM DESEMPENHA UM PAPEL FUNDAMENTAL 

NA PREVENÇÃO DESSAS DOENÇAS, USANDO TODO CONHECIMENTO 

COMO AGENTE EDUCADOR. OBSERVA-SE QUE ESSA POPULAÇÃO ESTÁ 

EXPOSTA A VÁRIOS FR, É FUNDAMENTAL À IMPLEMENTAÇÃO DE NOVAS 

POLÍTICAS PÚBLICAS E O REFORÇO DAS JÁ EXISTENTES. DURANTE AS 



 

AÇÕES DO GRUPO DE PESQUISA FORAM ENTREGUES KITS DE 

ALIMENTAÇÃO, HIGIENE E UM MATERIAL EDUCATIVO 

CONSCIENTIZANDO ESSA POPULAÇÃO SOBRE OS RISCOS 

CARDIOVASCULARES E A IMPORTÂNCIA DE MUDANÇAS NA VIDA DIÁRIA, 

EVITANDO ASSIM DESFECHOS POTENCIALMENTE FATAIS. 

DESCRITORES: ALIMENTAÇÃO DESEQUILIBRADA; POPULAÇÃO EM 

SITUAÇÃO DE RUA; DOENÇAS CARDIOVASCULARES; FATOR DE RISCO. 
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RESUMO:  

INTRODUÇÃO: O ESTRESSE ACOMETE PARCELA IMPORTANTE DA 

POPULAÇÃO E ESTÁ DIRETAMENTE RELACIONADO ÀS DOENÇAS DO 

SISTEMA CARDIOVASCULAR (DCV), CAUSA DE 27% DAS MORTES NO 

BRASIL, ASSOCIANDO À SOBRECARGA, EXAUSTÃO DE SISTEMAS, SINAIS 

E SINTOMAS ANALISADOS POR MEIO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM. NA 

POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA, MAIORES EXPOSIÇÕES À FATORES 

DE RISCO, NECESSITA DE AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DE SAÚDE, 

CONDIÇÕES DE VIDA LEVAM AO ESTRESSE COTIDIANO E PERSISTENTE, 

ACARRETANDO DESFECHOS POTENCIALMENTE FATAIS. OBJETIVO: 

ESTABELECER DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM, 

RELACIONANDO ESTRESSE E DCV NESTA POPULAÇÃO. MÉTODOS: O 

PRESENTE TRABALHO TRATOU-SE DE ESTUDO DE CARÁTER 

EXPLORATÓRIO, TRANSVERSAL E QUANTITATIVO, APROVADO PELO CEP: 

036417, CAAE:21519413.40000.5511. EFETUADO NA ÁREA CENTRAL DE SÃO 

PAULO E 119 VOLUNTÁRIOS SELECIONADOS POR CONVENIÊNCIA, ENTRE 

NOVEMBRO DE 2021 A JULHO DE 2022, IDADE: 18 A 60 ANOS, 

QUESTIONÁRIO ESTRUTURADO, AVALIANDO DADOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS, MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS, VALORES 

PRESSÓRICOS E A TAXONOMIA NANDA I 2021/2023”. RESULTADO: 

DENTRE 119 ENTREVISTADOS, ANALISADO 35% AFIRMAM SENTIR MUITO 

ESTRESSE OU QUE O ESTRESSE ATRAPALHA A ROTINA. A PA=128X87 

MMHG E A FC 87 BPM, VALORES TENDENCIALMENTE ACIMA DO 

PRECONIZADO. ASSOCIANDO OS DADOS DO QUESTIONÁRIO A RESPEITO 

DO ESTRESSE E SINAIS VITAIS, RELATO DO ESTRESSE INFLUENCIAR 

ROTINA, COM PA DE 132X92 MMHG. UTILIZANDO A ESCALA DE LIKERT, 

EM, 32% FORAM ELENCADOS: PROTEÇÃO INEFICAZ, CARACTERIZADA 

PELA RESPOSTA DESADAPTATIVA AO ESTRESSE E EVIDENCIADA PELA 

DESNUTRIÇÃO E USO INDEVIDO DE SUBSTÂNCIAS QUE AGRAVAM O 

ESTADO DE RESPOSTA CRÔNICA DO CORPO AO ESTRESSE FÍSICO E 

MENTAL; RISCO DE FUNÇÃO CARDIOVASCULAR PREJUDICADA, 

CARACTERIZADA PELO ESTRESSE EXCESSIVO, HÁBITOS INADEQUADOS E 

USO INDEVIDO DE SUBSTÂNCIAS. EVIDENCIADO PELA INSTABILIDADE 

EMOCIONAL DEVIDO AS PREOCUPAÇÕES COTIDIANAS, FALTA DO 

CONFORTO E SEGURANÇA NESTES INDIVÍDUOS; SÍNDROME DO ESTRESSE 

DE REALOCAÇÃO, CARACTERIZADA PELA ANSIEDADE, MEDO, E CICLO 

DE SONO-VIGÍLIA ALTERADO, EVIDENCIADO PELO CONTROLE 



 

INADEQUADO SOBRE O AMBIENTE. CONCLUSÃO: AÇÕES DE SAÚDE 

DEMONSTRAM IMPORTÂNCIA, NECESSÁRIA ABORDAGEM EM: 

ALIMENTOS, ÁGUA, KITS DE HIGIENE, E PRINCIPALMENTE, A 

CONSCIENTIZAÇÃO A RESPEITO DOS FATORES DE RISCO 

CARDIOVASCULARES E SUA RELAÇÃO COM O ESTRESSE, INCENTIVANDO 

A PROCURA DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE. A IMPLEMENTAÇÃO DO 

PROCESSO DE ENFERMAGEM JUNTAMENTE COM A CRIAÇÃO DE 

POLÍTICAS PÚBLICAS QUE VISEM AS NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS 

DA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA. 

DESCRITORES: ESTRESSE; DOENÇAS CARDIOVASCULARES; POPULAÇÃO 

EM SITUAÇÃO DE RUA; DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM.  
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A PANDEMIA DA COVID-19 TROUXE UMA NOVA 

REALIDADE QUE TEM MOBILIZADO INSTITUIÇÕES DE ENSINO SUPERIOR 

DE TODO BRASIL DETERMINADAS AO MENOS A MINIMIZAR E SUPERAR 

OS EFEITOS NEGATIVOS DESTA PANDEMIA. A UNIVERSIDADE ESTADUAL 

DE MARINGÁ DESENVOLVEU INÚMERAS INTERVENÇÕES TÉCNICAS PARA 

MANTER SUAS ATIVIDADES ESSENCIAIS E DE PESQUISA COM AÇÕES DE 

EXTENSÃO VISANDO COMBATER À DOENÇA OU POR DIVULGAÇÃO DE 

CONHECIMENTO CIENTIFICO COM LINGUAGEM ADAPTADA A 

SOCIEDADE. A INFORMAÇÃO BASEADA EM EVIDÊNCIAS CIENTIFICAS 

TEM PAPEL RELEVANTE NO COMBATE AOS DESDOBRAMENTOS DA 

PANDEMIA. OBJETIVO: DIVULGAR COM INTUITO DE INSTRUÇÃO E 

ATUALIZAÇÃO DA POPULAÇÃO FORTALECENDO TAMBÉM O SISTEMA 

CIENTÍFICO. MÉTODO: ESSA FOI UMA ATIVIDADE EXTENSIONISTA 

VINCULADA AO GRUPO DE ESTUDO DE EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS EM 

COVID-19, AO PROJETO DE EXTENSÃO SOB PARECER N.NO 4.856.775, 

http://www.pbf.uem.br/corpo-docente-1/patricia-de-souza-bonfim-de-mendonca


 

EMITIDO PELO COPEP E A PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO DA 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ (UEM).RESULTADOS: 

DIVULGAÇÃO DO CONTEÚDO PRODUZIDO: O CONTEÚDO FICOU 

DISPONÍVEL NO SITE DA UEM E FOI DIVULGADO PELAS REDES SOCIAIS 

DOS INTEGRANTES PARTICIPANTES DO GRUPO DE ESTUDO DE 

EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS EM COVID-19.O MATERIAL TEMÁTICO 

INCORPOROU INFORMAÇÕES CIENTÍFICAS, RELACIONADAS A DOENÇA 

COVID-19 E O AGENTE CAUSADOR (SARS-COV-2); CUIDADOS PESSOAIS 

PARA MINIMIZAR O CONTÁGIO; CUIDADOS COM AMBIENTES E OBJETOS 

PARA MINIMIZAR O CONTÁGIO; INFORMAÇÕES TÉCNICAS PARA 

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO DIAGNÓSTICO LABORATORIAL E 

ATIVIDADE INFANTIL.DISCUSSÃO: TEVE O INTUITO DE DIVULGAR 

CONTEÚDO A RESPEITO DA PANDEMIA DE COVID-19 DE FORMA 

TECNICAMENTE EMBASADA NA LITERATURA CIENTIFICA E COM 

LINGUAGEM ADEQUADA PARA O PÚBLICO A SER ATENDIDO. AS 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS TIVERAM TAMBÉM A INTENÇÃO, AO 

INCORPORAR ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO E DE PÓS-GRADUAÇÃO 

NESTAS AÇÕES, DE CONSCIENTIZAR A COMUNIDADE ACADÊMICA DA 

IMPORTÂNCIA DA DIVULGAÇÃO CIENTÍFICA EM BUSCA DO 

FORTALECIMENTO DO ECOSSISTEMA UNIVERSITÁRIO BASEADO NO 

TRIPÉ ENSINO, EXTENSÃO E PESQUISA. CONCLUSÃO: NESSE CENÁRIO 

GERAR CONTEÚDO DE QUALIDADE VOLTADO À DESENVOLVER 

ATIVIDADE ACADÊMICA E POPULARIZAR CONCEITOS CIENTÍFICOS A 

RESPEITO DA PANDEMIA DE COVID-19 E O AGENTE CAUSADOR, O NOVO 

CORONAVÍRUS, É VALORIZAR E FORTALECER A IMPORTÂNCIA DA 

CIÊNCIA NACIONAL E INTERNACIONAL. 

DESCRITORES: PANDEMIA COVID-19; DIVULGAÇÃO DO CONHECIMENTO; 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE. 
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INTRODUÇÃO:TRATA-SE DE UMA EXPERIÊNCIA VIVENCIADA, EM UM 

HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO DE SÃO PAULO, ONDE EM MEIO À 

PANDEMIA PRECISOU-SE REINVENTAR A FORMA DE REALIZAR OS 

TREINAMENTOSINSTITUCIONAIS E COORPORATIVOS. A EXPERIÊNCIA 

OCORREU DE 01/2021 A 12/2021 OS MOTIVOS PARA O DESENVOLVIMENTO 

DESSA EXPERIÊNCIA OCORREUATRAVÉS DA IMPOSSIBILIDADE DE 

PERMANECER COM TREINAMENTOS EM GRUPO POR QUESTÕES DE 

ISOLAMENTO SOCIAL E AO MESMO TEMPO PERMANECER DENTRO DOS 

CRITÉRIOS ESTABELECIDOSPARA TREINAMENTOS INSTITUCIONAIS. 

QUAL SERIA O CAMINHO A SE PENSAR E QUAIS ESTRATÉGIAS E 

MÉTODOS PODERIAM SER DESENVOLVIDOS PARA CONSEGUIR ATINGIR O 

PUBLICO DE ENFERMAGEM?OBJETIVOS: SUSCITAR O INTERESSE DOS 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA REALIZAÇÃO DE TREINAMENTOS 

INSTITUCIONAIS; ATENDER AS METAS DE TREINAMENTOS E INCENTIVAR 

O USO DE MÍDIAS E PLATAFORMAS DIGITAIS PARA EDUCAÇÃO 

PERMANENTE. MÉTODO:UTILIZOU-SE DE FERRAMENTAS DURAS DE 

SOFTWARE, CRIAÇÃO DE PLATAFORMA E MÍDIA DIGITAL. ATRAVÉS 

DESSA PLATAFORMA O COLABORADOR ACESSAVA POR MEIO DE SEU 

REGISTRO INSTITUCIONAL O MATERIAL DE TREINAMENTO DISPONÍVEL 

PARA SUA CATEGORIA PROFISSIONAL. A PLATAFORMA POSSIBILITOU 

ELABORAR CONTEÚDOS TAIS COMO: VÍDEO–AULAS, PRÉ/PÓS-TESTES, 

EMISSÃO DE RELATÓRIOS DEEFETIVIDADE DO TREINAMENTO, 

APROVEITAMENTO DO NOSSO COLABORADOR NOS TREINAMENTOS, UM 

E-MAIL ERA DISPARADO RELEMBRANDO-O DO TREINAMENTO 

VIGENTE.RESULTADOS:ATRAVÉS DESSA EXPERIÊNCIA FOI POSSÍVEL 

OBTER OS SEGUINTES RESULTADOS: INDICADOR 

HORA/HOMEM/TREINAMENTO SUSTENTADO, ASSIDUIDADE DO TIME DE 

ENFERMAGEM NOS TREINAMENTOS EAD, EVIDENCIADO DIFICULDADES 



 

NO MANUSEIO DE RECURSOS TECNOLÓGICOS, INCENTIVO DA 

INSTITUIÇÃO NA EXPLORAÇÃO DA PLATAFORMA, FOMENTOU A 

PARTICIPAÇÃO DE OUTRAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS A ELABORAÇÃO 

DE TREINAMENTOS EAD, DESPERTOU NO COLABORADOR O SENSO DE 

RESPONSABILIDADE E DE DONO AO ORGANIZAR SEU TEMPOPARA 

REALIZAR OS TREINAMENTOS, CRIAÇÃO DO NÚCLEO DE EDUCAÇÃO 

PERMANENTE GERENCIADO POR ENFERMEIRO EDUCADOR. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:PORTANTO ATRAVÉS DESSA EXPERIÊNCIA FOI 

POSSÍVEL DESPERTAR UM OLHAR INOVADOR E DIFERENCIADO PARA AS 

MÍDIAS DIGITAIS E A SUA ACESSIBILIDADE, TORNANDO DESSA 

FERRAMENTA ALGO DE ORGULHO INSTITUCIONAL. PROTAGONIZOU O 

ENFERMEIRO ENQUANTO GESTOR DO ENSINO E REFERÊNCIA 

EDUCACIONAL DENTRO DA INSTITUIÇÃO DE SAÚDE. A PARTIR DESSES 

DADOS, TORNA-SE PERCEPTÍVEL A RESPONSABILIDADE QUE O PRÓPRIO 

ENFERMEIRO DEVE TER, NA SUA PRÁTICA PROFISSIONAL, DE PROMOVER 

AÇÕES EDUCATIVAS QUE GEREM UM MAIOR RECONHECIMENTO DA 

PROFISSÃO, DE SUAS ATRIBUIÇÕES E DE SEU PAPEL NO PROCESSO DE 

ENSINO APRENDIZAGEM. 
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RESUMO: A COVID-19 É UMA PATOLOGIA NOVA, QUE TEVE ORIGEM NA 

CIDADE DE WUHAN NA CHINA EM UM MERCADO DE FRUTOS DO MAR E 

ANIMAIS VIVOS EM DEZEMBRO DE 2019. É UMA INFECÇÃO EM QUE SE TEM 

POUCO CONHECIMENTO DOS EFEITOS PREJUDICIAIS, QUAIS OS ÓRGÃOS 

DOS SENTIDOS PODERIAM SER ACOMETIDOS E QUAIS AS CONSEQÜÊNCIAS 

E REPERCUSSÕES A LONGO PRAZO. OBJETIVOU-SE IDENTIFICAR OS 

PRINCIPAIS EFEITOS DA COVID-19 EM PACIENTES RECUPERADOS DA 

INFECÇÃO E QUE FORAM HOSPITALIZADOS, QUANDO SE CONSIDERA OS 

ÓRGÃOS DOS SENTIDOS. FOI REALIZADO UM ESTUDO DESCRITIVO, 

TRANSVERSAL E QUANTITATIVO, DESENVOLVIDO A PARTIR DE UM 

FORMULÁRIO CONTENDO 12 QUESTÕES, COM PERGUNTAS SOBRE 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, ALÉM DE QUESTÕES COM 

PERGUNTAS OBJETIVAS, SENDO APLICADO EM PACIENTES 



 

DIAGNOSTICADOS COM A INFECÇÃO E QUE FORAM HOSPITALIZADOS NO 

MÊS DE MARÇO NO ANO DE 2021. OS EFEITOS PREJUDICIAIS DA COVID-19 

MOSTRARAM A OCORRÊNCIA DE INTERFERÊNCIAS NO PALADAR, 

REFERIDA POR DOZE ENTREVISTADOS, SENDO PREVALENTE A 

ALTERAÇÃO DE QUE OS SABORES E GOSTOS DOS ALIMENTOS PARECEM 

AUSENTES OU MENOS INTENSOS QUE O NATURAL, COM DURAÇÃO DE 2° 

DIAS A 10° OU MAIS DIAS, QUANTO A ALTERAÇÃO NO SENTIDO DO 

OLFATO, OITO ENTREVISTADOS RELATARAM QUE OS ODORES 

AMBIENTAIS PARECERAM AUSENTES OU MENOS INTENSOS QUE O 

NATURAL, COM DURAÇÃO DE 6° DIAS A 10° OU MAIS DIAS, JÁ NA AUDIÇÃO 

TRÊS ENTREVISTADOS REFERIRAM SENSAÇÃO OU SENTIMENTO DE SER 

INVADIDO INUNDADO POR SONS EXTERNOS, COMO ZUMBIDO, TENDO 

DURAÇÃO DE 6° DIAS 10° OU MAIS DIAS. OBSERVOU-SE ALTERAÇÕES 

PREDOMINANTES EM INDIVÍDUOS DO SEXO MASCULINO, RAÇA BRANCA, 

FAIXA ETÁRIA DE 41 A 50 ANOS DE IDADE COM ENSINO MÉDIO COMPLETO 

DE ESCOLARIDADE. CONCLUI-SE QUE NO ESTUDO EVIDENCIOU A 

OCORRÊNCIA DE ALTERAÇÕES NOS ÓRGÃOS DO SENTIDO COMO NO 

OLFATO, PALADAR E AUDIÇÃO, NÃO SENDO ENCONTRADAS ALTERAÇÕES 

NOS ÓRGÃOS DO SENTIDO DO TATO E DA VISÃO. SENDO A COVID-19 UMA 

MORBIDADE RELATIVAMENTE NOVA, FAZ-SE NECESSÁRIO O 

DESENVOLVIMENTO DE NOVAS PESQUISAS QUE ELUCIDAM AS 

ALTERAÇÕES E EFEITOS SECUNDÁRIOS DESSA PERTURBAÇÃO, ASSIM 

IDENTIFICANDO OUTRAS REPERCUSSÕES PARA O ORGANISMO. O 

PROFISSIONAL ENFERMEIRO É DE FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA NA 

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM ATUAÇÃO JUNTO AOS PACIENTES DA 

COVID-19, ASSIM IMPLEMENTANDO CUIDADOS DIRETOS E UMA 

ASSISTÊNCIA BASEADA EM EVIDÊNCIA CIENTÍFICA. 

 

DESCRITORES:INFECÇÃO; CORONAVÍRUS; PERCEPÇÃO. 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

BELTRÁN‐CORBELLINI, Á.; CHICO‐GARCÍA, J. L.; MARTÍNEZ‐POLES, J.; 

RODRÍGUEZ‐JORGE, F.; NATERA‐VILLALBA, E.; GÓMEZ‐CORRAL, J.; 

GÓMEZ‐LÓPEZ, A.; MONREAL, E.; PARRA‐DÍAZ, P.; CORTÉS‐CUEVAS, J. L. 

ACUTE‐ONSET SMELL AND TASTE DISORDERS IN THE CONTEXT OF 

COVID‐19: A PILOT MULTICENTRE POLYMERASE CHAIN REACTION BASED 

CASE⠳CONTROL STUDY. EUROPEAN JOURNAL OF NEUROLOGY, [S.L.], 

V. 27, N. 9, P. 1738-1741, 16 MAIO 2020. WILEY. 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.1111/ENE.14273. 



 

 

BRITTO, D. B. L. A.; ROCHA, M. F. B.; COSTA, L. F. S. B.; COSTA FILHO, C. F. 

B.; TENORIO, B. M.; MAIA, C. S.; MEDEIROS, J. P.; TENORIO, F. C. A. M. 

ACHADOS NEUROLÓGICOS, ALTERAÇÕES SENSORIAIS DA FUNÇÃO 

OLFATIVA, GUSTATIVA E AUDITIVA EM PACIENTES COM COVID-19: UMA 

REVISÃO LITERÁRIA. REVISTA ELETRÔNICA ACERVO SAÚDE, [S.L.], N. 

46, P. 1-8, 20 AGO. 2020. REVISTA ELETRONICA ACERVO SAUDE. 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.25248/REAS.E4174.2020. 

 

CARDOSO, M. C.; GUIMARÃES, L. S.; ANDRADE, I. J. M.; SILVA, A. H. G.; 

SOUZA, G. C.; CASTRO, L. A. M.; CRUZ, J. C.; COUTO, L. M.; MARTINS, L. M. 

N.; ZANUNCIO, A. V. ANOSMIA E DISGEUSIA NO PACIENTE COM 

CORONAVÍRUS: REVISÃO NARRATIVA. REVISTA ELETRÔNICA ACERVO 

SAÚDE, [S.L.], N. 46, P. 1-8, 11 SET. 2020. REVISTA ELETRONICA ACERVO 

SAUDE. HTTP://DX.DOI.ORG/10.25248/REAS.E4226.2020.  

 

CARDOSO, T.  F.; DIAS, M. J. L. E.; CHINI, M. C.; PEREIRA, B. L. B.; ORRICO, S. 

R. P. COVID-19 E A CAVIDADE BUCAL: INTERAÇÕES, MANIFESTAÇÕES 

CLÍNICAS E PREVENÇÃO. ULAKES JOURNAL OF MEDICINE, [S.L.], V. 1, 

2020. 

CRODA, J. H. R.; GARCIA, L. P. RESPOSTA IMEDIATA DA VIGILÂNCIA EM 

SAÚDE À EPIDEMIA DA COVID-19. EPIDEMIOLOGIA E SERVIÇOS DE 

SAÚDE, [S.L.], V. 29, N. 1, P. 1-3, MAR. 2020. FAPUNIFESP (SCIELO). 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.5123/S1679-49742020000100021.  

 

CURE, E.; CURE, M. C. COMMENT ON “HEARING LOSS AND COVID-19: A 

NOTE”. AMERICAN JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY, [S.L.], V. 41, N. 4, 

P. 102513, JUL. 2020. ELSEVIER BV. 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.1016/J.AMJOTO.2020.102513. 

 

FURTADO, G. S.; MENEZES, B. L. S.; MENEZES, K. K. C.; FEITOSA, M. Á. L.; 

LIMA, D. M.; CASANOVAS, R. C. A INFECÇÃO PELA COVID-19 PROVOCA 

MANIFESTAÇÕES BUCAIS? UMA REVISÃO DE LITERTURA. RESEARCH, 

SOCIETY AND DEVELOPMENT, [S.L.], V. 10, N. 7, P. 0710716081, 11 JUN. 

2021. RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT. 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.33448/RSD-V10I7.16081 

 

http://dx.doi.org/10.25248/reas.e4174.2020
http://dx.doi.org/10.25248/reas.e4226.2020
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742020000100021


 

GANE, S. B.; KELLY, C.; HOPKINS, C. ISOLATED SUDDEN ONSET ANOSMIA 

IN COVID-19 INFECTION. A NOVEL SYNDROME? RHINOLOGY JOURNAL, 

[S.L.], V. 58, N. 3, P. 299-301, 1 JUN. 2020. RHINOLOGY. 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.4193/RHIN20.114. 

ISER, B. P. M.; SLIVA, I.; RAYMUNDO, V. T.; POLETO, M. B.; SCHUELTER-

TREVISOL, F.; BOBINSKI, F. DEFINIÇÃO DE CASO SUSPEITO DA COVID-19: 

UMA REVISÃO NARRATIVA DOS SINAIS E SINTOMAS MAIS FREQUENTES 

ENTRE OS CASOS CONFIRMADOS. EPIDEMIOLOGIA E SERVIÇOS DE 

SAÚDE, [S.L.], V. 29, N. 3, P. 1-11, JUN. 2020. FAPUNIFESP (SCIELO). 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.5123/S1679-49742020000300018. 

 

JALESSI, M.; BARATI, M.; ROHANI, M.; AMINI, E.; OURANG, A.; AZAD, Z.; 

HOSSEINZADEH, F.; CAVALLIERI, F.; GHADIRPOUR, R.; VALZANIA, F. 

FREQUENCY AND OUTCOME OF OLFACTORY IMPAIRMENT AND 

SINONASAL INVOLVEMENT IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH COVID-19. 

NEUROLOGICAL SCIENCES, [S.L.], V. 41, N. 9, P. 2331-2338, 12 JUL. 2020. 

SPRINGER SCIENCE AND BUSINESS MEDIA LLC. 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.1007/S10072-020-04590-4. 

 

KOUMPA, F. S.; FORDE, C. T.; MANJALY, J. G. SUDDEN IRREVERSIBLE 

HEARING LOSS POST COVID-19. BMJ CASE REPORTS, [S.L.], V. 13, N. 11, P. 

238419, 13 OUT. 2020. BMJ. HTTP://DX.DOI.ORG/10.1136/BCR-2020-238419. 

 

LECHIEN, J. R.; CHIESA-ESTOMBA, C. M.; SIATI, D. R.; HOROI, M.; BON, S. D. 

L.; RODRIGUEZ, A.; DEQUANTER, D.; BLECIC, S.; AFIA, F. E.; DISTINGUIN, L. 

OLFACTORY AND GUSTATORY DYSFUNCTIONS AS A CLINICAL 

PRESENTATION OF MILD-TO-MODERATE FORMS OF THE CORONAVIRUS 

DISEASE (COVID-19): A MULTICENTER EUROPEAN STUDY. EUROPEAN 

ARCHIVES OF OTO-RHINO-LARYNGOLOGY, [S.L.], V. 277, N. 8, P. 2251-

2261, 6 ABR. 2020. SPRINGER SCIENCE AND BUSINESS MEDIA LLC. 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.1007/S00405-020-05965-1. 

 

LOVATO, A.; FILIPPIS, C. CLINICAL PRESENTATION OF COVID-19: A 

SYSTEMATIC REVIEW FOCUSING ON UPPER AIRWAY SYMPTOMS. EAR, 

NOSE & THROAT JOURNAL, [S.L.], V. 99, N. 9, P. 569-576, 13 ABR. 2020. 

SAGE PUBLICATIONS. HTTP://DX.DOI.ORG/10.1177/0145561320920762. 

 

http://dx.doi.org/10.4193/rhin20.114
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742020000300018


 

MEINI, S.; SUARDI, L. R.; BUSONI, M.; ROBERTS, A. T.; FORTINI, A. 

OLFACTORY AND GUSTATORY DYSFUNCTIONS IN 100 PATIENTS 

HOSPITALIZED FOR COVID-19: SEX DIFFERENCES AND RECOVERY TIME IN 

REAL-LIFE. EUROPEAN ARCHIVES OF OTO-RHINO-LARYNGOLOGY, 

[S.L.], V. 277, N. 12, P. 3519-3523, 4 JUN. 2020. SPRINGER SCIENCE AND 

BUSINESS MEDIA LLC. HTTP://DX.DOI.ORG/10.1007/S00405-020-06102-8. 

 

MUSTAFA, M. W. M. AUDIOLOGICAL PROFILE OF ASYMPTOMATIC COVID-

19 PCR-POSITIVE CASES. AMERICAN JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY, 

[S.L.], V. 41, N. 3, P. 102483, MAIO 2020. ELSEVIER BV. 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.1016/J.AMJOTO.2020.102483. 

 

RHMAN, S. A.; WAHID, A. A. COVID -19 AND SUDDEN SENSORINEURAL 

HEARING LOSS, A CASE REPORT. OTOLARYNGOLOGY CASE REPORTS, 

[S.L.], V. 16, P. 100198, SET. 2020. ELSEVIER BV. 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.1016/J.XOCR.2020.100198. 

 

RIBEIRO, G. E.; SILVA, D. P. C. AUDIOLOGICAL IMPLICATIONS OF COVID-

19: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW. REVISTA CEFAC, [S.L.], V. 23, 

N. 1, P. 1-7, 2021. FAPUNIFESP (SCIELO). HTTP://DX.DOI.ORG/10.1590/1982-

0216/20212319620.  

 

SANTOS, I. H. A.; ANDRADE, T. R. S. F.; TORRES, E. C.; FREITAS, A. P. O.; 

JESUS, C. V. F.; FERRARI, Y. A. C. DISFUNÇÕES OLFATIVAS E GUSTATIVAS 

NA COVID-19. RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT, [S.L.], V. 9, N. 

12, P. 1-16, 28 DEZ. 2020. RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT. 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.33448/RSD-V9I12.11363.  

 

SÃO PAULO. SEADE. FUNDAÇÃO SISTEMA ESTADUAL DE ANÁLISE DE 

DADOS. BOLETIM CORONAVÍRUS. 2020. DISPONÍVEL EM: 

HTTPS://WWW.SEADE.GOV.BR/CORONAVIRUS/.  ACESSO EM: 09 ABR. 2021.  

 

http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216/20212319620
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216/20212319620
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.11363
https://www.seade.gov.br/coronavirus/
https://www.seade.gov.br/coronavirus/


 

SELVARAJ, V.; SACCHETTI, D.; FINN, A.; DAPAAH-AFRIYIE, K. ACUTE 

VISION LOSS IN A PATIENT WITH COVID-19. MEDRXIV, [S.L.], P. 1-8, 5 JUN. 

2020. COLD SPRING HARBOR LABORATORY. 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.1101/2020.06.03.20112540. 

 

TAQUES, L.; BORTOLUZZI, M. C.; KARPINSKI, B. C.; BRIGOLA, S.; MATTOS, J. 

C.; RODACHINSKI, P. ALTERAÇÕES DO SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO 

FRENTE À COVID-19 - UMA REVISÃO INTEGRATIVA / CHANGES IN THE 

STOMATOGNATHIC SYSTEM IN FACE OF COVID-19 - AN INTEGRATIVE 

REVIEW. BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH REVIEW, [S.L.], V. 3, N. 6, P. 

18600-18615, 2020. BRAZILIAN JOURNAL OF HEALTH REVIEW. 

HTTP://DX.DOI.ORG/10.34119/BJHRV3N6-252. 

 

VIEIRA, V. S.; CASAIS, P. M. M. AGEUSIA E ANOSMIA NA COVID-19: 

MANIFESTAÇÕES DE INTERESSE NA ODONTOLOGIA AGEUSIA AND 

ANOSMIA IN COVID-19: EXPRESSIONS OF INTEREST IN DENTISTRY. REV 

FAC ODONTOL UNIV FED BAHIA 2020; 50(3): 119-126, [S.L.], V. 50, N. 3, P. 1-

8, 16 JAN. 2021. 

 

XYDAKIS, M. S.; DEHGANI-MOBARAKI, P.; HOLBROOK, E. H.; GEISTHOFF, U. 

W.; BAUER, C.; HAUTEFORT, C.; HERMAN, P.; MANLEY, G. T.; LYON, D. M.; 

HOPKINS, C. SMELL AND TASTE DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH COVID-

19. THE LANCET INFECTIOUS DISEASES, [S.L.], V. 20, N. 9, P. 1015-1016, 

SET. 2020. ELSEVIER BV. HTTP://DX.DOI.ORG/10.1016/S1473-3099(20)30293-0. 

 

ZERBINATTI, A. M. BRANDING SENSORIAL: POTENCIAIS E LIMITES. SÃO 

PAULO: PAULUS, 2017. 

 

BIONDO, G.A.P.¹; SILVA, L.G.M.
2
; CAMARGO, E.A.F.

3
; SIVIERO, I.M.P.S.

3
; 

MIRANDA, L.D.
4
; ALMEIDA, M.G.M

4
; RICCI, W. M.

4
 

¹ ENFERMEIRA,.MESTRE EM SAÚDE MATERNO-INFANTIL. COORDENADORA 

DO CURSO DE ENFERMAGEM DO UNIPINHAL.  

E-MAIL GI_BIONDO@HOTMAIL.COM. 

 

2
DISCENTE DO CURSO DE ENFERMAGEM DO UNIPINHAL 

mailto:gi_biondo@hotmail.com


 

3
DOUTORA, DOCENTE DO CURSO DE ENFERMAGEM DO UNIPINHAL 

 4
 MESTRE, DOCENTE DO CURSO DE ENFERMAGEM DO UNIPINHAL 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: AS QUEIMADURAS SÃO LESÕES QUE APRESENTAM 

PROCESSO CICATRICIAL COMPLEXO, E PROMOVEM UM ÁRDUO E 

DOLENTE PROCESSO DE ENFRENTAMENTO PELOS PACIENTES, BEM COMO 

DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, ESPECIALMENTE A EQUIPE DE 

ENFERMAGEM
1
.INDIVÍDUOS QUE DESENVOLVEM LESÃO POR 

QUEIMADURA APRESENTAM REAÇÃO INFLAMATÓRIA SISTÊMICA QUE 

ALTERA O METABOLISMO, PODENDO APRESENTAR COMO 

CONSEQÜÊNCIA A INFECÇÃO SECUNDÁRIA, DEVIDO A PERDA DE 

SOLUÇÃO DE CONTINUIDADE DA PELE E A IMUNOSSUPRESSÃO 

RESULTANTE DA PRÓPRIA QUEIMADURA, O QUE INTERFERE E DIFICULTA 

AINDA MAIS O TRATAMENTO
2
.OBJETIVO: DESCREVER POR MEIO DE 

RELATO DE EXPERIÊNCIA OS EFEITOS TÓPICOS DO USO TÓPICO DE ÁCIDO 

HIALURÔNICO 0,2% (AH) ASSOCIADO AO LASER DE BAIXA INTENSIDADE 

(LBI) DIÁRIO E PROLONGADO NA CICATRIZAÇÃO DE 

QUEIMADURA.MÉTODO: TRATA-SE DE ESTUDO DESCRITIVO 

EXPLORATÓRIO DE RELATO DE EXPERIÊNCIA REALIZADO EM 

AMBULATÓRIO DE TRATAMENTO DE FERIDAS. RESULTADOS: O ESTUDO 

DESCREVE O TRATAMENTO EMPREGADO EM LESÃO POR QUEIMADURA 

DE SEGUNDO GRAU APÓS CONTATO COM PANELA DE PRESSÃO EM KMCC 

EM IDOSA DE 64 ANOS, DIABÉTICA, OBESA. FOI REALIZADO REGISTRO 



 

FOTOGRÁFICO E A AVALIAÇÃO DA FERIDA. A PACIENTE APRESENTOU-SE 

PARA ATENDIMENTO EM18/01/2022 COM LESÃO EM QUADRANTE 

INFERIOR LATERAL DA MAMA ESQUERDA PRÓXIMA A AURÉOLA, 

OCORRIDO DOIS DIAS ANTES, MEDINDO 5,5CMX 2,5CM. A AVALIAÇÃO 

LEITO DA FERIDA COM PONTO FRIÁVEL,PRESENÇA DE SANGRAMENTO 

ATIVO, TECIDO ADJACENTE COM PRESENÇA DE SINAIS FLORÍSTICOS. 

COM RELAÇÃO AO PROTOCOLO DE TRATAMENTO INSTITUÍDO NOS 

PRIMEIROS TRÊS DIAS, FOI INSTITUÍDO LBI 1 JOULE (J) INFRAVERMELHO 

(IV), PONTUAL EM LEITO E 2 J VERMELHO (V), EM BORDAS. COM 

MELHORAR TOTAL DOS SINAIS FLOGÍSTICO, EM TECIDO ADJACENTE. 

APLICADO NO LEITO DA LESÃO SULFATIAZINA DE PRATA 1%, OCLUÍDO 

COM GAZES E MICROPORE.APÓS O TERCEIRO DIA DE TRATAMENTO O 

PROTOCOLO FOI ALTERADO COM SUBSTITUIÇÃO DA SULFATIAZINA DE 

PRATA 1% POR AH 0,2% ASSOCIADO A LBI 1 J (V) NO LEITO DA LESÃO 

COM APLICAÇÃO PONTUAL E 2J IV NAS BORDAS. APÓS 20 DIAS DE 

TRATAMENTO A LESÃO SE CICATRIZOU COMPLETAMENTE. 

CONCLUSÃO: A APLICAÇÃO TÓPICA DE AH 0,2% EM ASSOCIAÇÃO COM 

LBI EM QUEIMADURA CONTRIBUIU PARA ACELERAR O TEMPO DE 

CICATRIZAÇÃO, ALÉM DE MELHORAR O RESULTADO ESTÉTICO. 

DESCRITORES: FERIMENTOS E LESÕES; TÉCNICAS DE FECHAMENTO DE 

FERIMENTOS; ENFERMAGEM, QUEIMADURA, CICATRIZAÇÃO. 
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ENFERMEIRO ENQUANTO PROTAGONISTA DE UM NÚCLEO INTERNO 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO:TRATA-SE DE UMA PRATICA REALIZADA EM UM 

HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO DE SÃO PAULO,QUE NO BIÊNIO 2020/2021 

REESTRUTUROU O SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE DE FORMA 

REFERENCIADA. A PRÁTICA AQUI DESPERTADA APRESENTA ATUAÇÃO 

DO ENFERMEIRO NO NÚCLEO INTERNO DE REGULAÇÃO (NIR), ONDE ESSE 

PROFISSIONAL FOI INSERIDO PARA FACILITAR E AGILIZAR O ACESSO DE 

PACIENTES EXTERNOS AO SERVIÇO E PARA MAIOR CONTROLE SOBRE AS 

SOLICITAÇÕES DE RECURSOS E TRANSFERÊNCIAS EXTERNAS. O 

ENFERMEIRO DO SERVIÇO NIR COM SUA HABILIDADE E COMPETÊNCIA 

DE FORMAÇÃO PASSOU A TER O CONTROLE DOS LEITOS DA 

INSTITUIÇÃO, MONITORAMENTO DOS CASOS QUE PRECISARIAM DE 

TRANSFERÊNCIA PARA DEMAIS SERVIÇOS ESPECIALIZADOS E USO DE 

RECURSOS DIAGNÓSTICO-TERAPÊUTICOS QUE NÃO ERAM OFERTADOS 

PELO LOCAL DA EXPERIÊNCIA. OBJETIVOS: RELATAR A EXPERIÊNCIA DO 

PROFISSIONAL ENFERMEIRO DENTRO DO NÚCLEO INTERNO DE 

REGULAÇÃO. MÉTODO: O CENÁRIO DO ESTUDO FOI UM HOSPITAL 

GERAL PÚBLICO ESTADUAL, LOCALIZADO NA GRANDE SÃO PAULO, 

ADMINISTRADO POR UMA ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE (OSS) JUNTO 

À SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE. O PERÍODO DA EXPERIÊNCIA 

DESCRITO NESSE RELATO FOI DE 06/2020 A 06/2021. O ENFERMEIRO TEVE 

OPORTUNIDADE DE ACOMPANHAR E MANUSEAR O MÓDULO DE 

REGULAÇÃO DE LEITOS DA CENTRAL DE REGULAÇÃO DE OFERTAS DE 



 

SERVIÇOS DE SAÚDE (CROSS). RESULTADOS: ATRAVÉS DO RELATO 

FORAM CATEGORIZADAS AS SEGUINTES TEMÁTICAS: SISTEMATIZAÇÃO 

DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES COM SÍNDROME 

GRIPAL PARA HOSPITAIS DE CAMPANHA; GERENCIAMENTO E MANEJO 

INTERNO DE TODOS OS LEITOS HOSPITALARES, ARTICULAÇÃO ENTRE O 

GIRO DE LEITO NAS ÁREAS ASSISTENCIAIS CRÍTICAS E NÃO CRÍTICAS; 

AUDITORIA QUALITATIVA DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM PARA TRANSPORTE. CONCLUSÃO: O ENFERMEIRO 

RESPONSÁVEL PELO NIR CONSEGUIU ESTABELECER PARÂMETROS 

NORTEADORES PARA CONTRATAÇÃO DE AMBULÂNCIAS DE ACORDO 

COM A NECESSIDADE DO PACIENTE, GESTÃO ESTRATÉGICA DE 

HORÁRIOS PARA TRANSPORTE E ARTICULAÇÃO DO MELHOR O FLUXO DE 

GESTÃO DE LEITOS DA INSTITUIÇÃO. FOI DEMONSTRADA, ASSIM, A 

IMPORTÂNCIA DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO, QUE, AO ASSUMIR 

FUNÇÃO NO NIR, DESEMPENHA UM CUIDADO DIREITO E INDIRETO COM 

OS SUPERVISORES ASSISTENCIAIS NA TRANSIÇÃO DO PACIENTE NA 

INSTITUIÇÃO. DIANTE DO EXPOSTO, CONCLUÍMOS QUE AS ATIVIDADES 

DO ENFERMEIRO DO NIR SÃO DE SUMA IMPORTÂNCIA PARA A FLUIDEZ 

DOS PROCESSOS DE GERENCIAMENTO DE LEITOS. 

DESCRITORES: GESTÃO; REGULAÇÃO; ENFERMEIRO 

REFERÊNCIA: 

MANUAL INTERNACIONAL DE PADRÕES DE ACREDITAÇÃO HOSPITALAR. 

TRADUÇÃO OFICIAL PARA O PORTUGUÊS DO ORIGINAL JOINT 

COMMISSIONINTERNATIONALACCREDITATION STANDARDS FOR 

HOSPITALS, 4.ED., 2016. 

 

 

 

 

 



 

ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA DIANTE DO PROCESSO DE LUTO: 

SENTIMENTOS E ESTRATÉGIAS DE  ENFRENTAMENTO 

AUTORES: 
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JUCILENE CASATI LODI.  
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: NO AMBIENTE DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

NEONATAL O CONVÍVIO ENTRE O PROFISSIONAL E O FAMILIAR É 

MARCADO POR TENSÃO E DESEQUILÍBRIO EMOCIONAL, POIS O 

PROFISSIONAL DE SAÚDE NÃO POSSUI ESTRUTURA PARA LIDAR COM A 

MORTE E NEM O FAMILIAR ESTÁ PREPARADO PARA LIDAR COM A PERDA. 

OBJETIVOS: CONHECER A EXPERIÊNCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 

EM RELAÇÃO AO PROCESSO DE MORTE E DO LUTO DO NEONATO DENTRO 

DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, CONHECER O SIGNIFICADO DE 

MORTE DIGNA E OS SENTIMENTOS DA EQUIPE QUE VIVENCIA O 

PROCESSO MORTE E LUTO. MÉTODO: ESTUDO DESCRITIVO, 

QUALITATIVO, NA QUAL FOI UTILIZADO PARA ANÁLISE DOS DADOS O 

DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO. FORAM ABORDADOS SETE 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE TRABALHAVAM NA UNIDADE 

NEONATAL. O TRABALHO FOI APROVADO SOB O PROTOCOLO Nº 131/2015. 

AS PERGUNTAS NORTEADORAS FORAM: CONTE-ME A SUA EXPERIÊNCIA 

DIANTE DO PROCESSO DE MORRER E DO LUTO DO NEONATO EM UMA 

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; PARA VOCÊ QUAL O SIGNIFICADO DA 

MORTE DIGNA NO CONTEXTO DE UNIDADE NEONATAL?; QUAIS SÃO OS 

SENTIMENTOS QUE VOCÊ VIVENCIA DURANTE O PROCESSO DE MORRER 

E DO LUTO NA UNIDADE NEONATAL? E QUAIS AS ESTRATÉGIAS DE 

ENFRENTAMENTO QUE VOCÊ VIVENCIA DURANTE O PROCESSO DE 

MORTE E LUTO? RESULTADOS: DURANTE A ANÁLISE DAS SETE 

ENTREVISTAS, ORIGINOU TRÊS TEMAS: SENTIDO DIFICULDADE EM LIDAR 

COM A MORTE, DANDO SIGNIFICADO PARA MORTE DIGNA E COLOCANDO 

EM PRÁTICA ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO PARA CONSEGUIR 



 

MANEJAR A MORTE E O LUTO, QUE SURGIRAM ATRAVÉS DAS RESPOSTAS 

DA EQUIPE QUE EXPERIMENTARAM ESSE PROCESSO. CONCLUSÃO: 

OBSERVA-SE A NECESSIDADE DE UMA ASSISTÊNCIA QUALIFICADA A 

ESSES PROFISSIONAIS PARA SABER LIDAR DE FORMA ADEQUADA 

DIANTE DO PROCESSO DE MORTE E LUTO, PARA QUE A EQUIPE DE 

ENFERMAGEM SAIBA ATUAR MELHOR DIANTE DESSE PROCESSO NA 

QUAL INFLUENCIARÁ NA MELHOR ASSISTÊNCIA AO NEONATO E SUA 

FAMÍLIA EM MOMENTOS DE FINITUDE. 

DESCRITORES: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL; 

ENFERMEIRAS; MORTE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ESTRATÉGIAS PARA PROMOÇÃO DA AUTOGESTÃO DA RESTRIÇÃO 

HÍDRICA E CONTROLE DA SEDE EM PESSOAS COM INSUFICIÊNCIA 

CARDÍACA: REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA 

AUTORES: 

SOPHIA COSTA ROSSETTO 

DANIELE CRISTINA BOSCO APRILE 

DAIANE LOPES GRISANTE 

JULIANA DE LIMA LOPES 

FABIO D’AGOSTINO 

VINICIUS BATISTA SANTOS 

CAMILA TAKAO LOPES 

RESUMO:  

INTRODUÇÃO: EM PESSOAS COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA (IC) COM 

RESTRIÇÃO HÍDRICA (RH), A SEDE PODE CAUSAR ANGÚSTIA E LEVAR A 

ATITUDES DE RISCO (1-2). LOGO, MEDIDAS DE PROMOÇÃO DE 

CONHECIMENTO SOBRE RH E MANEJO DA SEDE SÃO ESSENCIAIS PARA O 

SUCESSO DO TRATAMENTO. OBJETIVO: SUMARIZAR EVIDÊNCIAS DA 

LITERATURA SOBRE ESTRATÉGIAS PARA PROMOÇÃO DA AUTOGESTÃO 

DA RESTRIÇÃO HÍDRICA E CONTROLE DA SEDE NA IC. MÉTODO: 

REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA (3) GUIADA PELA PERGUNTA 

“QUAIS ESTRATÉGIAS SÃO UTILIZADAS PARA PROMOVER AUTOGESTÃO 

DA RH E CONTROLE DA SEDE EM PESSOAS COM IC?”. A ESTRATÉGIA DE 

BUSCA FOI ORGANIZADA PELO ACRÔNIMO PICO (P: INDIVÍDUOS COM IC; 

I: ESTRATÉGIAS PARA AUTOGESTÃO; C: NÃO APLICÁVEL; O: RESTRIÇÃO 

HÍDRICA OU CONTROLE DA SEDE). A BUSCA FOI REALIZADA EM AGOSTO 

DE 2022 NO PUBMED, NA BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE, CINAHL, WEB 

OF SCIENCE E SCOPUS, COM TERMOS DECS, MESH, TÍTULOS CINAHL E 

TERMOS NÃO CONTROLADOS, SEM LIMITES DE ANO DE PUBLICAÇÃO OU 

IDIOMA. OS ESTUDOS FORAM SELECIONADOS POR DUAS REVISORAS 

INDEPENDENTES PELA LEITURA DE TÍTULOS E RESUMOS, SEGUIDA DA 

LEITURA NA ÍNTEGRA. FORAM INCLUÍDOS ESTUDOS OBSERVACIONAIS E 

EXPERIMENTAIS E SEU NÍVEL DE EVIDÊNCIA FOI AVALIADO (4). OS 

RESULTADOS FORAM CATEGORIZADOS DE ACORDO COM AS 

ESTRATÉGIAS IMPLEMENTADAS E APRESENTADOS DE MANEIRA 

DESCRITIVA. RESULTADOS E DISCUSSÃO: FORAM RECUPERADOS 599 

ESTUDOS, DOS QUAIS 48 ERAM DUPLICATAS. APÓS O PROCESSO DE 

SELEÇÃO, 11 ESTUDOS FORAM SELECIONADOS, PUBLICADOS DE 2003 A 



 

2021, PRINCIPALMENTE NOS EUA (N=4), COM PREDOMINÂNCIA DO NÍVEL 

DE EVIDÊNCIA VII (N=5, REVISÕES DE LITERATURA NÃO SISTEMÁTICAS 

OU OPINIÕES DE ESPECIALISTAS). AS MEDIDAS MAIS COMUNS PARA 

PROMOÇÃO DE CONHECIMENTO SOBRE RH E MANEJO DA SEDE FORAM: 

USO DE MATERIAIS VISUAIS COM A QUANTIDADE DE LÍQUIDOS NOS 

ALIMENTOS; ORIENTAÇÃO PARA COLORIR COPOS À MEDIDA QUE BEBE 

ÁGUA; ORIENTAÇÃO PARA AUTOMONITORAMENTO DE ACÚMULO DE 

LÍQUIDOS (PESAGEM E MENSURAÇÃO DE TORNOZELOS); MASTIGAR 

CHIPS DE GELO; MASCAR CHICLETE; INGERIR PEQUENOS GOLES DE ÁGUA 

GELADA; FAZER GARGAREJO COM ÁGUA. CONCLUSÃO: MEDIDAS PARA 

PROMOÇÃO DE CONHECIMENTO SOBRE RH E MANEJO DA SEDE FORAM 

SUMARIZADAS. TAIS MEDIDAS PODERÃO SER UTILIZADAS PELOS 

PROFISSIONAIS PARA FAVORECER E AUMENTAR A AUTOGESTÃO DO 

TRATAMENTO NÃO MEDICAMENTOSO, PORÉM ESTUDOS COM MAIOR 

NÍVEL DE EVIDÊNCIA DEVEM SER REALIZADOS. 

DESCRITORES: AUTOGESTÃO; EDUCAÇÃO DE PACIENTES COMO 

ASSUNTO; INGESTÃO DE LÍQUIDOS; INSUFICIÊNCIA CARDÍACA; SEDE. 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: AS DOENÇAS CARDIOVASCULARES (DCVS) TEM SIDO A 

PRINCIPAL CAUSA DE MORTALIDADE DESDE A DÉCADA DE 60. ¹  DIANTE 

DESTE CENÁRIO DE ALTA MORBIMORTALIDADE A POPULAÇÃO EM 

SITUAÇÃO DE RUA (PSR) CRESCEU DURANTE A PANDEMIA, EM 2019 

HAVIAM 24.344 PSR NA CIDADE, NO FINAL DE 2021, HAVIAM 31.884 

PESSOAS IDENTIFICADAS NO CENSO.²  E EM MEIO A ESSA DESIGUALDADE 

SOCIAL, OBSERVA-SE QUE ESSA POPULAÇÃO ESTÁ EXPOSTA A MAIORES 

RISCOS DE DCVS, POR MEIO DE SUBSTÂNCIAS ILÍCITAS E LÍCITAS COMO 

ÁLCOOL.³ESTUDOS  APONTAM QUE  30ML  DE  ÁLCOOL  ETÍLICO  

INGERIDO,  AUMENTA A PRESSÃO ARTERIAL (PA)  EM  TORNO  DE  2  

MMHG.
4 

OBJETIVO: AVALIAR PREVALÊNCIA DE CONSUMO  DE ÁLCOOL 

PARA RISCOS CARDIOVASCULARES NA PSR DE SÃO 

PAULO.METODOLOGIA: CONSISTIU  EM  UM  ESTUDO  DE  CAMPO  DE  

CARÁTER   EXPLORATÓRIO,   TRANSVERSAL   E   QUANTITATIVO,  

REALIZADO  NO CENTRO DE  SÃO  PAULO,  ENTRE NOVEMBRO  DE  2021 E 

JULHO DE 2022.  APLICOU-SE UM QUESTIONÁRIO  PREVIAMENTE  

ESTRUTURADO  E  APROVADO  PELO  COMITÊ  DE ÉTICA INSTITUCIONAL 

SOB PROTOCOLO: 036417, CAAE: 21519413.4.0000.551. PARTICIPARAM 119 

VOLUNTÁRIOS SELECIONADOS POR CONVENIÊNCIA, SENDO CRITÉRIOS 

DE INCLUSÃO INDIVÍDUO EM  SITUAÇÃO  DE  RUA E  RESPEITAR  A  

FAIXA  ETÁRIA  ENTRE  18  E  60  ANOS,  AVALIADOS DADOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS APONTANDO OS FATORES DE RISCO PARA DCVS 

COMO: MENSURAÇÃO DE PA, FREQÜÊNCIA  CARDÍACA (FC) E MEDIDAS 

ANTROPOMÉTRICAS. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: DOS ENTREVISTADOS 74%REFERIRAM O 

CONSUMO DE ÁLCOOL, A MÉDIA DA PRESSÃO ARTERIAL SISTÓLICA (PAS) 

DESSA POPULAÇÃO FOI DE 133 MMHG, PRESSÃO  ARTERIAL DIASTÓLICA 

(PAD) 89 MMHG E FREQÜÊNCIA CARDÍACA (FC) 89 BPM. 22% 

ATUALMENTE NÃO CONSOMEM E A MÉDIA DA PAS FOI DE 121 MMHG, 

PAD 83 MMHG E FC 82 BPM. 9% NUNCA CONSUMIRAM ÁLCOOL E FOI 

APONTADO PAS DE 118 MMHG, PAD 84 MMHG E FC 93 BPM. OS 

ENTREVISTADOS QUE NÃO OU ATUALMENTE NÃO CONSOMEM 

APRESENTAM MENOR MÉDIA E MENOR PREVALÊNCIA DE HIPERTENSÃO 

ARTERIAL DO QUE AQUELES QUE CONSOMEM ÁLCOOL. CONCLUSÃO: 

OBSERVOU-SE A IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO NO PLANEJAMENTO DE 

CUIDADOS, ACOLHIMENTO, ELABORANDO PROGRAMAS DE 

TRATAMENTO, PREVENÇÃO, REABILITAÇÃO E A NECESSIDADES DE 

NOVAS POLÍTICAS PUBLICAM. DURANTE O ESTUDO FOI REALIZADO 



 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE ATRAVÉS DE MATERIAL EDUCATIVO COM 

ORIENTAÇÕES GERAIS SOBRE OS FATORES DE RISCOS 

CARDIOVASCULARES E ACESSO AO SERVIÇO DE SAÚDE. 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A CORONAVÍRUS DISEASE (COVID-19) É UMA INFECÇÃO 

CAUSADA PELO VÍRUS O SARS-COV-2, DIAGNOSTICADA PRIMEIRAMENTE 

NA CHINA NA CIDADE DE WUHAN
(1)

. PACIENTES QUE MANIFESTARAM DE 

FORMA MAIS GRAVE A COVID-19, EVOLUÍRAM COM SÍNDROME DO 

DESCONFORTO RESPIRATÓRIO AGUDO (SDRA), NECESSITANDO DE 

CUIDADOS INTENSIVOS, SUPORTE VENTILATÓRIO PROLONGADO E 

ALIMENTAÇÃO POR SONDA. ALGUNS DELES APRESENTARAM 

COMPLICAÇÕES GRAVES COMO: INSUFICIÊNCIA RENAL, CHOQUE, 

DISFUNÇÃO ORGÂNICA, DESNUTRIÇÃO E LESÕES POR PRESSÃO (LPP) 
(2)

.  

DE ESSE MODO ESTUDAR SOBRE A RELAÇÃO DA COVID-19 E SUAS 

COMPLICAÇÕES COM AS LESÕES POR PRESSÃO SE FAZ NECESSÁRIA PARA 

NORTEAR UM MELHOR PLANEJAMENTO DA ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM AO PACIENTE GRAVE. OBJETIVO: IDENTIFICARAS 

EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS DISPONÍVEIS NA LITERATURA SOBRE A COVID-

19 E A ASSOCIAÇÃO DE LESÕES POR PRESSÃO. MÉTODO: TRATOU-SE DE 

UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA. A QUESTÃO 

NORTEADORA DESTE ESTUDO FOI:QUAIS AS EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS 

DISPONÍVEIS NA LITERATURA ACERCA DA COVID-19 E A ASSOCIAÇÃO DE 

LESÕES POR PRESSÃO.A BASE DE DADOS UTILIZADA FOI A BIBLIOTECA 

VIRTUAL EM SAÚDE, COM USO DOS DESCRITORES 

CONTROLADOS:COVID-19; CUIDADOS DE ENFERMAGEM; LESÃO POR 



 

PRESSÃO. OS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO UTILIZADOS FORAM: ÚLTIMOS 

CINCO ANOS, LÍNGUA INGLESA, PORTUGUÊS E ESPANHOL, APONTANDO 

INICIALMENTE 13 ARTIGOS. APÓS A LEITURA DO RESUMO E TÍTULO 

FORAM SELECIONADOS 6 ARTIGOS E APÓS A LEITURA NA ÍNTEGRA, 2 

ARTIGOS. OS CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO FORAM NÃO ADEQUAÇÃO AO 

TEMA E INDISPONIBILIDADE NA ÍNTEGRA. RESULTADOS: DOS ARTIGOS 

SELECIONADOS NESTA RI, FORAM 2 ARTIGOS PRIMÁRIOS SENDO UM DE 

COORTE RETROSPECTIVO COM 140 PRONTUÁRIOS E O OUTRO ESTUDO 

COM 14 ENFERMEIROS QUE AVALIARAM MEDIDAS PARA PREVENÇÃO DE 

LPP E USO DE TECNOLOGIAS EM PACIENTES COM COVID-19, UTILIZANDO-

SE DE FERRAMENTAS GRÁFICAS E PRODUTOS DISPONÍVEIS PARA 

PREVENÇÃO
(03,04)

. DISCUSSÃO: OS ESTUDOS DEMONSTRARAM QUE AS 

MEDIDAS DE PREVENÇÃO PARA LPP SÃO CONHECIDAS PELA MAIORIA 

DOS ENFERMEIROS, PORÉM MUITOS PACIENTES AINDA APRESENTAM 

LPP, O QUE ONERA MAIOR GASTO E COMPLICAÇÕES A PACIENTES EM 

TERAPIA INTENSIVA
 (03-05)

. CONCLUSÃO: CONCLUI-SE QUE HÁ UMA 

CARÊNCIA DE ESTUDOS CIENTÍFICOS ENTRE A COVID-19 E A SUA 

RELAÇÃO COM A OCORRÊNCIA DE LPP. SE TRATANDO DE UMA DOENÇA 

GRAVE É CORRETO AFIRMAR QUE A COVID-19 DEMANDA DOS PACIENTES 

UMA LONGA PERMANÊNCIA EM LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA, POR 

ISSO SE FAZ NECESSÁRIO ESTIMULAR E CAPACITAR A EQUIPE DE 

ENFERMAGEM NAS DIFERENTES TECNOLOGIAS DE PREVENÇÃO A FIM DE 

EVITAR EVENTOS ADVERSOS.  

DESCRITORES: COVID-19; CUIDADOS DE ENFERMAGEM; LESÃO POR 

PRESSÃO.   
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RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A LESÃO RENAL CRÔNICA (LRC) É O ESTABELECIMENTO 

DE UM DANO PAULATINO E DEFINITIVO DO FUNCIONAMENTO DO 

SISTEMA RENAL, AO PASSO QUE A LRA (LESÃO RENAL AGUDA) É A 

DIMINUIÇÃO ABRUPTA EM HORAS OU POUCOS DIAS, DA TAXA DE 

FILTRAÇÃO GLOMERULAR E/OU VOLUME URINÁRIO, SALIENTANDO AS 

ALTERAÇÕES HIDROELETROLÍTICAS E DE ÁCIDO-BASE DIRETAMENTE 

RELACIONADAS A HOMEOSTASIA SISTÊMICA E A AZOTEMIA (ELEVAÇÃO 

DA UREIA E CREATININA). UMA PARTE DAS INTERNAÇÕES NOSOCOMIAIS 

FORA DA UTI APRESENTAM A LRA COMO COMPLICAÇÃO, UMA 

PORCENTAGEM AINDA MAIOR DOS INTERNADOS EM UTI A 

DESENVOLVEM, RIFLE (RISK, INJURY, FAILURE, LOSS, END-STAGE), AKIN 

(ACUTE KIDNEY INJURY NETWORK) E KDIGO (KIDNEY DISEASE: 

IMPROVING GLOBAL OUTCOMES) SÃO CRITÉRIOS MÉDICOS E DIRETRIZES 

DE AVALIAÇÃO PARA ESTE QUADRO MAIS UTILIZADOS ATUALMENTE, 

NO ENTANTO, NENHUM DELES TEM CARÁTER PREDITIVO PRECOCE OU 

VERSAM SOBRE O TEMA DESTE TRABALHO. TAIS INSTRUMENTOS POR SI 

SÓ, NÃO SÃO SUFICIENTES OU SUBSTITUEM POR COMPLETO O OLHAR DO 

PROFISSIONAL DA SAÚDE. A UNIÃO DOS SABERES E MECANISMOS DE 

DIAGNÓSTICOS AINDA SE CONSTITUI A MELHOR PRÁTICA, GARANTINDO 

A SEGURANÇA DO PACIENTE E ACERTABILIDADE NO SEU DIAGNÓSTICO. 

A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM (SAE) É UMA 

METODOLOGIA QUE ORGANIZA TODA A OPERACIONALIZAÇÃO DO 

PROCESSO DE ENFERMAGEM E REFORÇA QUE A APLICAÇÃO DE 

ESCALAS/TESTES, ATESTA MELHORIAS NA NORMATIZAÇÃO DO 

PROCESSO DE ENFERMAGEM. A PORTARIA GM/MS Nº 1.168/2004 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004), QUE TEM COMO UM DE SEUS OBJETIVOS A 

ORGANIZAÇÃO DE UMA LINHA DE CUIDADOS INTEGRAIS E INTEGRADOS 

NO MANEJO DAS PRINCIPAIS CAUSAS PARA LESÃO RENAL NO SISTEMA 

ÚNICO DE SAÚDE (SUS), UMA VEZ QUE SE IDENTIFIQUE O RISCO, É O 

NORTE DESTA PESQUISA. MÉTODO: O PRESENTE ESTUDO TRATA-SE DE 

UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA. ESTE PROCEDIMENTO FOI 

ESCOLHIDO POR POSSIBILITAR O RESUMO E INVESTIGAÇÃO DO ESTUDO 

ESPECÍFICO REALIZADO SOBRE O ENUNCIADO, MEDIANTE A OBTENÇÃO 

DE INFORMAÇÕES PERMITINDO A AVALIAÇÃO SOBRE O ENFERMEIRO E 

OUTROS PROFISSIONAIS DA SAÚDE GENERALISTA ESTAR APTOS A 

DETECTAR PRECOCEMENTE, COM BASE NOS FATORES DE RISCO E 

SINTOMAS INICIAIS, A LESÃO RENAL (LR) E A EXISTÊNCIA DE 
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FERRAMENTAS PREDITIVAS DE LR. COM CARÁTER EXPLORATÓRIO, 

EMBASADO COM REVISÃO BIBLIOGRÁFICA EM TRABALHOS PUBLICADOS 

NOS ÚLTIMOS VINTE ANOS DE 2002 A 2020, QUE ABORDAM DIRETA OU 

INDIRETAMENTE O TEMA PROPOSTO. OS DADOS COMPILADOS FORAM 

ESCOLHIDOS EM DECORRÊNCIA DE SUA AÇÃO DIRETA OU INDIRETA, 

PORÉM RELEVANTE, NO SURGIMENTO DA LESÃO RENAL. FORAM 

CONSULTADAS AS BASES DE DADOS INFORMATIZADAS: BANCO DE 

NOTÍCIAS DE SITES GOVERNAMENTAIS E LEIS VIGENTES, LILACS 

(LITERATURA LATINO AMERICANA E DO CARIBE EM CIÊNCIAS DA 

SAÚDE), SBN (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA), ABTO 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS), ABCDT 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DOS CENTROS DE DIÁLISE E TRANSPLANTE), 

PORTAL SCIELO (SCIENTIFIC ELETRONIC LIBRARY ONLINE), BVS-MS 

(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE-MINISTÉRIO DA SAÚDE), SBPC/ML 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLÍNICA E MEDICINA 

LABORATORIAL), E SUAS RESPECTIVAS REVISÕES BIBLIOGRÁFICAS, 

CONCLUINDO QUE POSSUÍAM DADOS SUFICIENTES E SATISFATÓRIOS 

PARA A REALIZAÇÃO DO TRABALHO. DURANTE A PESQUISA FORAM 

ENCONTRADAS INFORMAÇÕES RELEVANTES NO QUE CONCERNE A 

AUSÊNCIA DE UMA FERRAMENTA PREDITIVA PARA DETECÇÃO PRECOCE 

DA LESÃO RENAL QUE AUXILIE O ENFERMEIRO E OUTROS PROFISSIONAIS 

DA SAÚDE NO SEU COTIDIANO. 

 

DESCRITORES: LESÃO RENAL; FERRAMENTA DE ENFERMAGEM; 

ALGORITMO SISTEMATIZADO; DETECÇÃO PRECOCE; PREVENÇÃO 
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DO HOSPITAL ESTADUAL AMÉRICO BRASILIENSE, 
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RESUMO: 

A SAÚDE É DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO, CONFORME 

PRECEITUA O ARTIGO 196 DA CONSTITUIÇÃO¹. OCORRE QUE A 

POPULAÇÃO TEM APONTADO A SAÚDE COMO UM DOS PRINCIPAIS 

PROBLEMAS DO PAÍS. NO ÂMBITO DA SAÚDE PÚBLICA, A FALTA DE 

LEITOS EM HOSPITAIS É A QUEIXA MAIS COMUM DOS USUÁRIOS. COM 

FOCO NAS NECESSIDADES DE NOSSOS USUÁRIOS, PENSANDO EM 

VIABILIZAR O ACESSO E UTILIZAR OS LEITOS DE INTERNAÇÃO EM SUA 

CAPACIDADE MÁXIMA, O HOSPITAL ESTADUAL AMÉRICO BRASILIENSE, 

PRESTADOR DE SERVIÇO 100% SUS,IMPLEMENTOU O GERENCIAMENTO 

DE LEITOS.INICIALMENTE, VERIFICOU-SE A NECESSIDADE DE 

CUSTOMIZAR UM SISTEMA INFORMATIZADO,QUE POSSIBILITA A 

VISUALIZAÇÃO E CONTROLE DOS LEITOS EM TEMPO REAL. 

POSTERIORMENTE, FERRAMENTAS DA QUALIDADE FORAM ADOTADAS 

COMO INSTRUMENTOS DE GESTÃO, PARA DEFINIR, MEDIR, ANALISAR E 

REALIZAR MELHORIAS. À MEDIDA QUE TRANSCORRIA A IMPLANTAÇÃO, 

REALIZOU-SE O MAPEAMENTO DE TODOS OS PROCESSOS COM O 

DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS QUE INCLUEM FLUXOS PARA 

INTERNAÇÃO HOSPITALAR, BRAINSTORMING E INTERAÇÕES COM AS 

ÁREAS, POSSIBILITANDO ALINHAMENTOS, CAPACITAÇÃO E 

MENSURAÇÃO DOS TEMPOS DE ENTREGA DOS SERVIÇOS ACORDADOS. 

CERTAMENTE, PODE-SE AFIRMAR QUE A IMPLANTAÇÃO GANHOU FORÇA 

QUANDO TODAS AS ÁREAS TIVERAM CONSCIÊNCIA DO SEU PAPEL E SEU 

GRAU DE IMPORTÂNCIA NO PROCESSO. DEFINIDOS INDICADORES DE 
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MONITORAMENTO, E ATRAVÉS DE SEUS RESULTADOS, LEVANTOU-SE UM 

PRÉ-DIAGNÓSTICO DOS PONTOS CRÍTICOS A SEREM TRABALHADOS E, 

ATRAVÉS DE FERRAMENTAS DA QUALIDADE, REALIZAR MELHORIAS.O 

RESULTADO DA IMPLANTAÇÃO APONTOU MUDANÇAS NO PERFIL DOS 

INDICADORES DOS SETORES. A UTILIZAÇÃO DOS LEITOS DISPONÍVEIS 

ENCONTRA-SE EM SUA CAPACIDADE MÁXIMA, EVIDENCIADO PELO 

AUMENTO NA TAXA DE OCUPAÇÃO, QUEDA NA PERMANÊNCIA E 

AUMENTO DA ROTATIVIDADE DOS LEITOS. OBSERVOU-SE A DIMINUIÇÃO 

DA FILA DE ESPERA PARA INTERNAÇÃO, EM CONSEQÜÊNCIA DO ACESSO 

OPORTUNO E ORDENADO A VAGA, ALÉM DE SIGNIFICAR MAIOR 

EFETIVIDADE DOS SERVIÇOS PARA OS USUÁRIOS, ACARRETOU EM 

MELHORIA DE LUCROS PARA A INSTITUIÇÃO, SEM DIMINUIR A 

QUALIDADE DO SERVIÇO PRESTADO, COMPROVADO PELA ESTABILIDADE 

NA TAXA DE MORTALIDADE E NO ÍNDICE DE REINTERNAÇÕES. 

PORTANTO, O GERENCIAMENTO DE LEITOS É ALGO NOVO E PODERÁ 

TRAZER DESTAQUES ÀS INSTITUIÇÕES QUE A IMPLEMENTAREM, VISTO 

QUE INVESTIR EM EXPERIÊNCIAS INOVADORAS PASSOU A SER UM 

DIFERENCIAL NO CENÁRIO DE SAÚDE. 

DESCRITORES: SERVIÇO HOSPITALAR DE ENFERMAGEM. ORGANIZAÇÃO 

E ADMINISTRAÇÃO. OCUPAÇÃO DE LEITOS.  
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¹BRASIL. [CONSTITUIÇÃO (1988)]. CONSTITUIÇÃO DA REPÚBLICA 

FEDERATIVA DO BRASIL [INTERNET]. BRASÍLIA, DF: SENADO FEDERAL; 

1998.  
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RESUMO: 

 

INTRODUÇÃO: A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE É O PRIMEIRO NÍVEL DE 

ATENÇÃO EM SAÚDE CARACTERIZADA POR UM CONJUNTO DE AÇÕES DE 

SAÚDE, NO RAMO INDIVIDUAL E COLETIVO, VISANDO A PROMOÇÃO E A 

PROTEÇÃO DA SAÚDE, A PREVENÇÃO DE AGRAVOS, O DIAGNÓSTICO, O 

TRATAMENTO E A REABILITAÇÃO. A GESTÃO DO CUIDADO CONTRIBUI 

COM A QUALIDADE DA ORGANIZAÇÃO DO SISTEMA DE SAÚDE, SENDO A 

BASE PARA O ATENDIMENTO EFETIVO, O ENFERMEIRO, É O 

PROFISSIONAL QUE MAIS SE DESTACA NAS COORDENAÇÕES DOS 

PROGRAMAS DE SAÚDE, SOBRETUDO FRENTE À ESTRATÉGIA DE SAÚDE 

DA FAMÍLIA NA MAIORIA DOS MUNICÍPIOS BRASILEIROS. ACREDITA-SE 

QUE NO EXERCÍCIO DO TRABALHO DO ENFERMEIRO NAS UNIDADES 

BÁSICAS DE SAÚDE, HÁ DESAFIOS A SEREM SUPERADOS, UMA VEZ QUE, 

COORDENAR E GERENCIAR SÃO TAREFAS QUE SE ACUMULAM COM AS 

ATIVIDADES ASSISTENCIAIS, PODENDO DIFICULTAR O CUIDADO AOS 

USUÁRIOS. OBJETIVO: IDENTIFICAR OS PRINCIPAIS DESAFIOS 

ENFRENTADOS PELOS ENFERMEIROS RELACIONADOS À GESTÃO DAS 

UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE E TERRITÓRIO SOB SUA 

RESPONSABILIDADE, EM UM MUNICÍPIO DO INTERIOR DE SÃO PAULO. 

MÉTODO: ESTUDO DESCRITIVO, EXPLORATÓRIO COM ABORDAGEM 

QUALITATIVA E QUANTITATIVA. RESULTADOS E DISCUSSÃO: OS 



 

PRINCIPAIS DESAFIOS APONTADOS FORAM: GESTÃO DE RECURSOS 

HUMANOS E MATERIAIS, SOBRECARGA DE TRABALHO E FALTA E/OU 

DESENCONTRO NA COMUNICAÇÃO ENTRE USUÁRIOS, EQUIPE E GESTÃO. 

DENTRE AS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS E GERENCIAIS DA UBS, ESTÁ A 

GESTÃO DA EQUIPE DE TRABALHO. LIDERAR UMA EQUIPE É UMA 

TAREFA NO MÍNIMO DESAFIANTE, UMA VEZ QUE É NECESSÁRIO MANTER 

A HARMONIA NO AMBIENTE DE TRABALHO, DESENVOLVER SENSO DE 

TRABALHO EM EQUIPE, RESPEITO E ÉTICA, ALÉM DA RESPONSABILIDADE 

PELA EDUCAÇÃO PERMANENTE, VISANDO GARANTIR UMA ASSISTÊNCIA 

DE QUALIDADE, RESOLUTIVA E HUMANIZADA. SENDO A ATENÇÃO 

BÁSICA A PORTA DE ENTRADA PREFERENCIAL DO USUÁRIO PARA REDE 

DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE NO SUS, É DE FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA 

QUE A TRÍADE: GESTÃO, PROFISSIONAIS E USUÁRIOS MANTENHAM 

DIÁLOGO PERMANENTE EM BUSCA DE UM SUS QUE “DÁ CERTO”. 

CONCLUSÃO: ACREDITA-SE QUE O FORTALECIMENTO DA 

COMUNICAÇÃO E DECISÕES TRANSVERSAIS ATRAVÉS DE UM 

PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO ENTRE USUÁRIOS, PROFISSIONAIS E 

GESTORES, COM ESTABELECIMENTO DE OBJETIVOS, AÇÕES E METAS; 

POSSAM DIMINUIR OS DESAFIOS E VIESES NA PRESTAÇÃO DO CUIDADO 

NO ÂMBITO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA. 
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INTRODUÇÃO: ESTUDOS CLÍNICOS RANDOMIZADOS MOSTRARAM QUE O 

USO DA MEDIDA RESIDENCIAL DA PRESSÃO ARTERIAL (MRPA) E A 

CAPACITAÇÃO DA EQUIPE DE SAÚDE SE ASSOCIAM COM MELHOR 

CONTROLE DA PRESSÃO ARTERIAL EM PACIENTES COM HIPERTENSÃO 

ARTERIAL, MAS POUCO SE SABE SOBRE O IMPACTO DESTAS 

ESTRATÉGIAS COMBINADAS NO MUNDO REAL, ESPECIALMENTE NA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA. OBJETIVO: INVESTIGAR A EVOLUÇÃO TEMPORAL 

DO CONTROLE DA PA EM HIPERTENSOS SOB USO DE MEDICAÇÕES ANTI-

HIPERTENSIVAS APÓS A IMPLANTAÇÃO DE UMA ESTRATÉGIA 

COMBINADA DE MRPA E CAPACITAÇÃO MULTIDISCIPLINAR EM UMA 

ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA. MÉTODO: EM MARÇO DE 2018 FOI 



 

REALIZADA UMA CAPACITAÇÃO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAÚDE E 

IMPLEMENTADO O USO DE MRPA EM 11 UNIDADES DE ESF DA CIDADE DE 

CAMPOS DO JORDÃO-SP (5 APARELHOS DE MPRA OMRON HEM-7320 POR 

UNIDADE). A PRESENTE ANÁLISE AVALIOU CONSECUTIVAMENTE 1129 

HIPERTENSOS SOB TRATAMENTO MEDICAMENTOSO, QUE FIZERAM MRPA 

ENTRE MAR/18 E MAIO DE 2019. O CONTROLE DA HAS FOI CONSIDERADO 

QUANDO AS MEDIDAS DE PA NO CONSULTÓRIO E DA MRPA FORAM 

MENORES QUE 140/90 MMHG E 135/85 MMHG, RESPECTIVAMENTE. AS 

VARIÁVEIS ESTÃO APRESENTADAS COMO MÉDIA±DP OU PROPORÇÕES, E 

OS DADOS FORAM ANALISADOS POR REGRESSÃO LOGÍSTICA OU LINEAR 

AJUSTADA POR SEXO, IDADE, ÍNDICE DE MASSA CORPÓREA (IMC) E 

UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA. EM UM SUBGRUPO DE PACIENTES QUE 

REPETIU A MRPA DURANTE O PERÍODO ESTUDADO, OS DADOS FORAM 

COMPARADOS POR TESTE-T PAREADO E QUI-QUADRADO. RESULTADOS: 

A AMOSTRA INCLUIU 34% HOMENS, COM IDADE=57±13 ANOS E 

IMC=29,9+5,7 KG/M². ANÁLISES DE REGRESSÃO MULTIVARIADA EM 

FUNÇÃO DO TEMPO MOSTRARAM UM AUMENTO PROGRESSIVO DA TAXA 

DE PACIENTES COM HAS CONTROLADA (MAR/18= 25% (IC 95%-20%-30%) 

VS. MAI/19 = 39% (IC 95% -33% -46% ); P=0,004) ] E REDUÇÕES DE PA 

SISTÓLICA (PAS) NO CONSULTÓRIO (MAR/18-142+41 MMHG VS. MAI/19-

133+44 MMHG; P<0.001) E NA MRPA (MAR/18-133+30 MMHG VS. MAI/19-

129134 MMHG; P=0.009). DENTRE OS 1129 PACIENTES ESTUDADOS, 118 

REPETIRAM A MRPA EM UM INTERVALO DE 138±87 DIAS. NESTE 

SUBGRUPO, AO SE COMPARAR A PRIMEIRA COM A SEGUNDA MEDIDA DE 

PA, HOUVE AUMENTO DO CONTROLE DA HAS (14% VS. 43%; P<0.001) 

(FIGURA 3) E REDUÇÃO DA PAS NO CONSULTÓRIO (148+23 VS. 135+22 

MMHG; P<0.001) E NA MRPA (139+16 VS. 129±15 MMHG; P<0.001). 

CONCLUSÃO: A IMPLEMENTAÇÃO COMBINADA DE MRPA E 

CAPACITAÇÃO MULTIDISCIPLINAR SE ACOMPANHOU DE MELHORA 

SUBSTANCIAL DO CONTROLE DA HAS EM UMA ANÁLISE DE MUNDO 

REAL. ESTA ESTRATÉGIA PODE SER UM MODELO PARA CONTROLE DE 

HAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA E EM ESFS DO BRASIL. 
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IMPLANTAÇÃO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM UMA CLÍNICA 

ESCOLA DE UM CENTRO UNIVERSITÁRIO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

INTRODUÇÃO: A INTEGRALIDADE DO CUIDADO DIZ RESPEITO A UM 

ATENDIMENTO AMPLIADO, ONDE É POSSÍVEL VISLUMBRAR O QUE ESTÁ 

ALÉM DA DOENÇA OU PROBLEMA DE SAÚDE APRESENTADO. ESSE 

PROCESSO É OBSERVADO CLARAMENTE DURANTE A CONSULTA DE 

ENFERMAGEM, PRINCIPALMENTE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE, 

POR MEIO DE TEORIAS QUE EMBASAM O CUIDADO NO MOMENTO 

OPORTUNO PARA VISÃO HOLÍSTICA
1
. OBJETIVO: RELATAR A 

EXPERIÊNCIA VIVENCIADA PELOS ACADÊMICOS E PRECEPTORES DE 

ENFERMAGEM DURANTE O ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM SAÚDE 

COLETIVA FRENTE À IMPLANTAÇÃO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM EM 

UMA CLÍNICA ESCOLA DE UM CENTRO UNIVERSITÁRIO PRIVADO. 

METODOLOGIA: A IMPLANTAÇÃO DO CONSULTÓRIO DE ENFERMAGEM 

SE DEU DURANTE O ESTÁGIO CURRICULAR. OPTOU-SE POR DAR INÍCIO 

AS CONSULTAS ATRAVÉS DO ATENDIMENTO AOS COLABORADORES DA 

INSTITUIÇÃO. AS CONSULTAS FORAM ORGANIZADAS COM MARCAÇÃO 

PRÉVIA E ACONTECERAM DE FORMA SISTEMATIZADA DURANTE O ANO 

DE 2021. FORAM CRIADOS INSTRUMENTOS DE CONSULTA E UTILIZADO 

QUESTIONÁRIOS VALIDADOS EM PORTUGUÊS DE QUALIDADE DE VIDA E 

COGNIÇÃO. TAMBÉM FORAM REALIZADAS NO CONSULTÓRIO 

ATIVIDADES RELACIONADAS À PROMOÇÃO DA SAÚDE, VACINAÇÃO E 

TESTAGEM RÁPIDAS. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A IMPLANTAÇÃO DO 

CONSULTÓRIO DE ENFERMAGEM OBTEVE AS SEGUINTES ATIVIDADES: 

ORGANIZAÇÃO DO ATENDIMENTO, CAPTAÇÃO E PRÉ CONSULTA, COM 

PRIORIZAÇÃO DOS ATENDIMENTOS. A CONSULTA DE ENFERMAGEM DE 

ACORDO COM SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

ATRAVÉS DOS DOMÍNIOS DA NANDA-I
2
. AS AÇÕES DE PROMOÇÃO DA 

SAÚDE, VACINAÇÃO DE CAMPANHAS OFERECIDAS PELO MUNICÍPIO, 

TESTES RÁPIDOS PARA DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS E DE 

COVID-19. FORAM REALIZADAS 15 CONSULTAS DE ENFERMAGEM COM 



 

ACOMPANHAMENTOS TRIMESTRAIS GERIDAS PELO ENFERMEIRO 

PRECEPTOR E OS ACADÊMICOS. A EDUCAÇÃO EM SAÚDE, MUITO 

UTILIZADA COMO ESTRATÉGIA PELOS ENFERMEIROS, BUSCA 

DISPONIBILIZAR AO PACIENTE, INDIVÍDUO OU COMUNIDADE 

CONHECIMENTOS E DESTREZAS QUE AUXILIEM NAS MELHORES 

ESCOLHAS SOBRE SUA SAÚDE, ESTIMULANDO A CONSCIÊNCIA CRÍTICA 

REFLEXIVA E ASSIM RECONHECENDO OS FATORES QUE PODEM SER 

DECISIVOS A SAÚDE, OFERTANDO SUBSÍDIOS QUE OS ENCORAJEM A 

MODIFICAR OS MAUS COMPORTAMENTOS, RESPEITANDO OS SEUS 

SABERES CULTURAIS, POPULARES E CIENTÍFICOS
3
. CONCLUSÃO: A 

IMPLANTAÇÃO DO CONSULTÓRIO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO 

UNIVERSITÁRIO PROPORCIONOU UM CAMPO DE ESTÁGIO TEÓRICO 

PRÁTICO ENRIQUECEDOR, AMPLIANDO A PERSPECTIVA CLÍNICA PARA 

UMA VISÃO HOLÍSTICA E CIENTÍFICA, OPORTUNIZANDO O 

CONHECIMENTO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM FRENTE AS AOS 

PROBLEMAS REAIS E POTENCIAIS DE SAÚDE. 

 

DESCRITORES: ENFERMAGEM NO CONSULTÓRIO. CUIDADOS DE 

ENFERMAGEM. EDUCAÇÃO EM ENFERMAGEM. PROMOÇÃO DA SAÚDE 
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IMPLANTAÇÃO DA SALA DE CURATIVOS ESPECIALIZADOS COMO 

REFERÊNCIA PARA ATENÇÃO BÁSICA - IMPLANTAÇÃO DA SALA DE 

CURATIVOS NO MUNICÍPIO DE CAMPOS DO JORDÃO 

AUTORES: 

 HOSANA ALICE DE FREITAS 

CRISTIANE BUENO DE SOUZA 

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O CUIDAR DE FERIDA VAI ALÉM DO SIMPLES CURATIVO, 

HÁ NECESSIDADE DE UMGERENCIAMENTO DO CUIDADO DAS LESÕES 

QUE REQUEREM DO PROFISSIONAL AIDENTIFICAÇÃO E APLICAÇÃO 

ADEQUADA DE INTERVENÇÕES SEGURAS E EFICAZESAMPARADAS POR 

EVIDÊNCIAS. HÁ NECESSIDADE DE CONHECER OS ASPECTOS BIO-PSICO-

SOCIAL DESSES INDIVÍDUOS. OBJETIVO: ACOLHER OS PORTADORES DE 

LESÃO DE PELE DE FORMA INTEGRAL, ESTABELECERVINCULO, MANTER 

ACOMPANHAMENTO EM CONJUNTO COM A ATENÇÃO BÁSICA, A FIM DE 

GARANTIR SEGUIMENTO E ALTA POR CURA. MÉTODO: A SALA DE 

CURATIVOS RECEBEU O NOME DO CONSAGRADO DERMATOLOGISTA 

PROF. DR. NELSON GUIMARÃES PROENÇA. A EQUIPE É COMPOSTA DE 

ENFERMEIRA E TÉCNICA DEENFERMAGEM ESPECIALMENTE 

CAPACITADAS PARA ATENDER DE FORMAHOLÍSTICA E HUMANIZADA. 

CONTA TAMBÉM COM O APOIO DE EQUIPEMULTIDISCIPLINAR, ASSIM 

COMO APOIO DAS UNIDADES DESAÚDE DA FAMÍLIA. A SALA RECEBE 

PACIENTES ENCAMINHADOS ATRAVÉSDE GUIA DE REFERÊNCIA E 

CONTRA REFERÊNCIA DAS USF, UBS E PSM.OS CLIENTES PARTICIPAM DE 

GRUPOSINCENTIVANDO O AUTO CUIDADO E A SOCIALIZAÇÃO E 

PARAORIENTAÇÃO SOBRE A DOENÇA E USO DOS MEDICAMENTOS E 

OUTROSTEMAS DE ACORDO COM A SUGESTÃO DOS USUÁRIOS. REALIZA-

SE TAMBÉM INCENTIVO A ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL E CONTROLE 

DEDOENÇAS CRÔNICAS, SÃO ORIENTADOS SOBRECUIDADOS COM OS PÉS 

E TREINADOS, ASSIM COMO SEUS CUIDADORES AREALIZAR TROCA DO 



 

CURATIVO SECUNDÁRIO EM SUA RESIDÊNCIA. RECEBEM ORIENTAÇÃO 

CUIDADOSA NA ALTA PARA EVITARRECIDIVA DA LESÃO. O LOCAL FOI 

PENSADO, EM CADA DETALHE, PARA BEM ACOLHERO INDIVÍDUO QUE 

PRECISA DE UMA ATENÇÃO ESPECIAL E PRINCÍPIO DE ATENDIMENTO: 

VISÃO HOLÍSTICA E HUMANIZAÇÃO. RESULTADOS E DISCUSSÃO: OS 

CURATIVOS DEVEM SER ADAPTADOS AO PACIENTE, À LESÃO E AO 

CONTEXTO DA PRÁTICA, A MEDIDA QUE ACICATRIZAÇÃO AVANÇA, O 

CURATIVO DEVE SER MODIFICADO PARA FACILITAR O PROCESSO DE 

CICATRIZAÇÃO, PORTANTO, É NECESSÁRIA UMA AVALIAÇÃO 

CONSTANTE PARA SUCESSONO TRATAMENTO. CONTUDO, SABEMOS QUE 

PARA O CUIDADO DE PACIENTES COM FERIDAS É NECESSÁRIA A 

ATUAÇÃO DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR A FIM DE QUE AS AÇÕES 

TERAPÊUTICAS POSSAM SER INTEGRADAS. OBSERVA-SE COMO 

RESULTADO: ALTA POR CURA, BOA EVOLUÇÃOEM PACIENTES QUE 

VINHA HÁ ALGUNS ANOS SEMMELHORA, REDUÇÃO DO NÚMERO DE 

CURATIVOS, ECONOMIAPARA O SERVIÇO DE SAÚDE E PACIENTES. 

CONCLUSÃO: AS FERIDAS ESTABELECEM UM SÉRIO PROBLEMA DE 

SAÚDE PÚBLICA E GERATRATAMENTO QUE DEMANDA TEMPO E CUSTOS. 

POR ISSO É NECESSÁRIO UM LOCAL ADEQUADO PARA PRESTAR 

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS INDIVÍDUOSPORTADORES DE 

LESÃO, E PRINCIPALMENTE ATENDÊ-LOS COM UMA VISÃO HOLÍSTICA, O 

QUE É FUNDAMENTAL PARA O SUCESSO DO TRATAMENTO. 
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IMPLANTAÇÃO DE UM HOSPITAL DE CAMPANHA NO MUNICÍPIO DE SÃO 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: HOSPITAIS DE CAMPANHA (HCAMP), SURGIRAM NA 2ª 

GUERRA MUNDIAL, EM APOIO AOS COMBATENTES, SENDO UNIDADE 

HOSPITALAR MÓVEL,TEMPORÁRIA PARA EMERGÊNCIAS E CALAMIDADES 

PÚBLICAS, COMO A PANDEMIA DA COVID-19. A ENFERMAGEM É 

FUNDAMENTAL NA OPERAÇÃO DOS LEITOS PROVISÓRIOS NESTE 

ENFRENTAMENTO. OBJETIVO: DESCREVER A PARTICIPAÇÃO E GESTÃO DA 

ENFERMAGEM NA IMPLANTAÇÃO DE HCAMPNO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO. 

MÉTODO: EM UM PERÍODO DE 24 DIAS FOI ELABORADO DE FORMA 

INTERDISCIPLINAR O PLANEJAMENTO DO SERVIÇO, ESCOPO DE ATUAÇÃO, 

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL, PROCESSO SELETIVO, CONTRATAÇÃO, 

INTEGRAÇÃO E TREINAMENTOS ADMISSIONAIS, DEFINIDO QUANTITATIVO E 

PADRÃO DE MOBILIÁRIOS, EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E MEDICAMENTOS, 

FLUXO DE PROCESSAMENTO E ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS, ESCOPOS 

CONTRATUAIS PARA EMPRESAS DAS ÁREAS DE APOIO LOGÍSTICO E SUPORTE 

TÉCNICO COMO NUTRIÇÃO, HIGIENIZAÇÃO E CONTROLE DE ACESSO, ALÉM 

DO PLANEJAMENTO E DELINEAMENTO DE TODO O FLUXO ASSISTENCIAL. OS 

PRINCIPAIS DESAFIOS ENCONTRADOS FORAM EQUIPE ASSISTENCIAL SEM 

EXPERIÊNCIA PRÉVIA, FORMAÇÃO DOS TIMES DE LIDERANÇA, 



 

IMPLANTAÇÃO DE POLÍTICAS, PROGRAMAS, PROTOCOLOS E 

PROCEDIMENTOS EM UM CURTO PRAZO DEVIDO AO CARÁTER 

EMERGENCIAL DO PROJETO. RESULTADOS: PROCESSOS ADMISSIONAIS 

CONTEMPLANDO TREINAMENTOS ADMISSIONAIS E VALIDAÇÃO DE 

PROCEDIMENTOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL PARA A ENFERMAGEM 

IMPLANTADOS, METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

IMPLEMENTADAS, NORMAS, FLUXOS E ROTINAS INSTITUCIONAIS, BEM 

COMO PLANOS DE CONTINGÊNCIA, DESCRITOS E APLICADOS, PRONTUÁRIO 

100% ELETRÔNICO, SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

APLICADA, PASSAGEM DE PLANTÃO UTILIZANDO A FERRAMENTA SBAR 

IMPLEMENTADA, IMPLANTAÇÃO DE RONDAS DE SEGURANÇA EM DOIS 

TURNOS EM TODA A INSTITUIÇÃO, 91% DE CONFORMIDADE EM VISITA 

FISCALIZATÓRIA DO COREN-SP E REGULARIZAÇÃO COM 100% DE 

CONFORMIDADE EM 15 DIAS E ÍNDICE DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO DE 99%, 

ALÉM DE MAIS DE 2.400 VIDAS SALVAS DA COVID-19. CONCLUSÃO: PODE-SE 

CONCLUIR QUE A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO GESTOR PERMEIA TODO O 

PLANEJAMENTO, ORGANIZAÇÃO, IMPLEMENTAÇÃO E AVALIAÇÃO DOS 

SISTEMAS DE SAÚDE E OS SABERES DA ENFERMAGEM EM 

COMPLEMENTARIDADE À EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PODE SER 

CONSIDERADO UM DIFERENCIAL NA IMPLANTAÇÃO DE UM HOSPITAL COM 

COMPLEXIDADE SECUNDÁRIA EM MEIO AO ENFRENTAMENTO DE UMA 

PANDEMIA. 

 

REFERÊNCIAS:  

ANDRADE, M. S. HOSPITAL DE CAMPANHA DO EXÉRCITO: UMA RESPOSTA ÀS 

SITUAÇÕES DE EMERGÊNCIA. DOUTRINA MILITAR TERRESTRE EM REVISTA. 

2019. 

PELEG, K.; KREISS, Y. FIELD HOSPITAL, A COMPREHENSIVE GUIDE TO 

PREPARATION AND OPERATION. CAMBRIDGE: MEDICINE, 2020. 

 

 



 

 

IMPLANTAÇÃO E MONITORAMENTO DE PLANO DE CARREIRA, 

CARGOS E SALÁRIOS NA ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL PÚBLICO 

NA GRANDE SÃO PAULO  

 

AUTORES: 

 FERNANDA DEI SVALDI PAMPLONA  

FABIANA FONTES GUIRRA PALHARES  

EDUARDO LEANDRO RODRIGUES  

 

 

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O DELINEAMENTO DA CARREIRA INICIOU EM 2016 COM A 

DEFINIÇÃO DA EXPECTATIVA DOS PROFISSIONAIS DE ACORDO COM O 

SEU NÍVEL DE ATUAÇÃO E USO DO CONCEITO DE COMPETÊNCIAS PARA 

ALOCAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM (PE). O DESENHO DO 

PLANO DE CARREIRA FOI ALINHADO AO MAPA ESTRATÉGICO QUE VISA 

UMA FORÇA DE TRABALHO QUALIFICADA, COMPROMETIDA E 

MOTIVADA, ATRAIR E RETER PROFISSIONAIS, ASSEGURANDO A 

EDUCAÇÃO PERMANENTE PARA O CRESCIMENTO E QUALIFICAÇÃO. 

OBJETIVO: IMPLANTAR PLANO DE CARREIRA E AMPLIAR O NÚMERO DE 

PE NA INSTITUIÇÃO. MÉTODO: O PROCESSO E A SISTEMATIZAÇÃO DA 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM FORAM USADOS COM BASE PARA 

DELIMITAR AS COMPETÊNCIAS ESPERADAS, POIS ORIENTAM O CUIDADO 

DE ENFERMAGEM COMO PRÁTICA PROFISSIONAL E ESTRATÉGIA PARA 

MELHORAR A ASSISTÊNCIA E DEFINIÇÃO DO PAPEL DO PROFISSIONAL 

ENFERMEIRO (CHANES, 2018). REALIZADO BENCHMARKING EM HOSPITAL 

COM PLANO DE CARREIRA CONSOLIDADO, MAPEADA A DISTRIBUIÇÃO 

DOS PE NA INSTITUIÇÃO, REALIZADA PROPOSTA DE ACORDO COM O 

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL, LEVANTAMENTO DE CUSTOS E 

APROVAÇÃO PELA SUPERINTENDÊNCIA, CRIAÇÃO DE NOVOS CARGOS 

CORPORATIVAMENTE E ANÁLISE DE REPOSIÇÃO DE VAGAS A CADA 

SAÍDA DE COLABORADOR COM AVALIAÇÃO DO PANORAMA GERAL E 

ALINHAMENTO AO OBJETIVO FINAL E DIVULGAÇÃO E LANÇAMENTO DO 



 

PLANO. RESULTADOS: FOI DEFINIDA A ESTRUTURA PARA OS NÍVEIS DE 

ENFERMEIROS I, II E III, DESCRITAS AS ATIVIDADES RELACIONADAS AOS 

CARGOS, DELINEADAS AS UNIDADES DE ATUAÇÃO E ESTRUTURADA A 

ESTRATÉGIA PARA MOBILIDADE DOS PE NA INSTITUIÇÃO.A ADEQUAÇÃO 

DOS PROFISSIONAIS AOS CARGOS FOI REALIZADA EM UM PERÍODO DE 

DOIS ANOS E MEIO APROVEITANDO O TURNOVER PASSIVO. HOUVE 

INCREMENTO DE 61 ENFERMEIROS E 39 AUXILIARES E TÉCNICOS NO 

CORPO DE ENFERMAGEM SEM IMPACTO SIGNIFICATIVO NA FOLHA DE 

PAGAMENTO, E AUMENTO DA RELAÇÃO ENFERMEIRO X LEITO NO 

DECORRER DOS ANOS: 2015: 0,43; 2016: 0,50; 2017: 0,60; 2018:0,71; 2019: 0,78; 

2020: 0,80.CONCLUSÃO: A ALTERAÇÃO DO MODELO PROMOVEU MAIOR 

NÚMERO DE ENFERMEIROS PRESTANDO ASSISTÊNCIA DIRETA, 

MOBILIDADE NA EQUIPE E VALORIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS COM MAIS 

TEMPO DE FORMAÇÃO QUE FORAM ALOCADOS EM UNIDADES CRÍTICAS, 

ALÉM DO AUMENTO DA RELAÇÃO ENFERMEIRO X LEITO E MAIOR 

QUALIFICAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PRESTADA.  

DESCRITORES: ENFERMAGEM; CARREIRA; DIMENSIONAMENTO 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A VACINAÇÃO É CONSIDERADA UMA DAS ESTRATÉGIAS 

DE SAÚDE PÚBLICA MAIS SEGURA, ECONÔMICAS E BEM-SUCEDIDAS 

PARA A REDUÇÃO DE MORTES POR DOENÇAS IMUNOPREVENÍVEIS
1
. 

CONTUDO, A FALTA DE CONTROLE NA QUALIDADE DAS INFORMAÇÕES 

EM SAÚDE VEICULADAS NAS PÁGINAS DA INTERNET CONTRIBUI PARA A 

PROPAGAÇÃO DA DESINFORMAÇÃO E DE FAKE NEWSQUE PODEM LEVAR 

À HESITAÇÃO VACINAL
2, 3

. OBJETIVO: ESTE ESTUDO TEVE COMO 

OBJETIVO LOCALIZAR E ANALISAR, COM BASE EM CRITÉRIOS DE 

QUALIDADE, WEBSITES DE NOTÍCIAS QUE APRESENTASSEM 

INFORMAÇÕES SOBRE VACINAS. MÉTODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO 

INFODEMIOLÓGICO DESCRITIVO, OBSERVACIONAL E TRANSVERSAL, EM 

QUE FORAM ANALISADAS AS CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DE 

QUALIDADE DE WEBSITES BRASILEIROS SOBRE VACINAÇÃO. A BUSCA FOI 

REALIZADA NO PERÍODO DE OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2021, 

UTILIZANDO A FERRAMENTA DE BUSCA GOOGLE NOTÍCIAS
®

 EA 

PALAVRA-CHAVE “VACINA”. COMO CRITÉRIOS DE INCLUSÃO FORAM 

ESTABELECIDOS: 200 PRIMEIRAS PÁGINAS NO IDIOMA PORTUGUÊS. E 

COMO CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: URLS DUPLICADAS, CONTEÚDOS 

PAGOS, LINKS DE ARQUIVOS NOS FORMATOS PDF E DOC, VÍDEOS, 

LEGISLAÇÃO, TRABALHOS ACADÊMICOS E ARTIGOS, ALÉM DE PÁGINAS 

DE ÓRGÃOS GOVERNAMENTAIS UTILIZADOS PARA A DIVULGAÇÃO DE 

CAMPANHAS VACINAIS. PARA A AVALIAÇÃO DOS CRITÉRIOS TÉCNICOS 



 

DE QUALIDADE, FOI UTILIZADO UM INSTRUMENTO VALIDADO 

COMPOSTO POR DEZESSEIS QUESTÕES FECHADAS
4
. ESTE ESTUDO NÃO 

NECESSITOU DE APROVAÇÃO POR COMITÊ DE ÉTICA POIS UTILIZOU 

APENAS DADOS DISPONÍVEIS A ACESSO PÚBLICO E 

IRRESTRITO.RESULTADOS E DISCUSSÃO: FORAM IDENTIFICADOS 

20.800.000 WEBSITES, APÓS APLICAÇÃO DOS CRITÉRIOS DE 

ELEGIBILIDADE, 139 PÁGINAS FORAM ANALISADAS. NENHUMA DAS 

PÁGINAS DECLAROU CONFLITOS DE INTERESSE. APENAS 56,1% DAS 

PÁGINAS REVELARAM O NOME DO AUTOR E 16,5% NÃO CITAVAM AS 

REFERÊNCIAS UTILIZADAS. SOMENTE 10,8% DAS NOTÍCIAS 

APRESENTAVAM OS GRAUS DE EVIDÊNCIA CLÍNICA. APESAR DE TODAS 

AS PÁGINAS REVELAREM A DATA DE PUBLICAÇÃO, APENAS 31,7% 

ATUALIZAVAM AS INFORMAÇÕES. SOMENTE 7,2% DAS PÁGINAS 

INFORMAVAM SOBRE A EXISTÊNCIA, OU NÃO, DE UM PROCESSO DE 

REVISÃO EDITORIAL OU DE REVISÃO POR PARES. CONCLUSÃO: A 

ANÁLISE REALIZADA ALERTA PARA UMA PREOCUPAÇÃO NA QUALIDADE 

E NA VEICULAÇÃO DE INFORMAÇÕES RELACIONADAS À VACINAÇÃO, 

QUE DEVE SER CONSIDERADA PELA REPERCUSSÃO NACIONAL E, 

TAMBÉM,PELO COMBATE ÀS FAKE NEWS. 

 

DESCRITORES: INFODEMIOLOGIA;VACINAS; ACESSO À INFORMAÇÃO; 

INTERNET; GESTÃO DA INFORMAÇÃO EM SAÚDE. 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A PRIVAÇÃO DO SONO TORNOU-SE UM HÁBITO COMUM 

NA ATUALIDADE, INFLUENCIANDO O RITMO CIRCADIANO, MECANISMO 

QUE DESEMPENHA IMPORTANTE PAPEL NO PROCESSO SONO-VIGÍLIA. A 

POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA VIVE EM CONDIÇÕES INSTÁVEIS E 

DESFAVORÁVEIS, FATORES ESTRESSANTES QUE ESTÃO ASSOCIADOS 

TANTO À MÁ QUALIDADE DO SONO, COMO ÀS DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES (DCV). UTILIZAMOS A TAXONOMIA 

INTERNACIONAL NANDA-I COMO FUNDAMENTO PARA A ELABORAÇÃO 

DE INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM. OBJETIVO: CARACTERIZAR A 

QUALIDADE DO SONO E DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM ASSOCIADOS 

ÀS DOENÇAS CARDIOVASCULARES. MÉTODO: TRATA-SE DE UMA 

PESQUISA DE CARÁTER EXPLORATÓRIO E TRANSVERSAL, APROVADO 

PELO CEP SOB PROTOCOLO 036417, CAAE:21519413.4.0000.5511. FOI 

SUBMETIDO UM QUESTIONÁRIO PREVIAMENTE ESTRUTURADO, DADOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS APONTANDO OS FR PARA DCV, E 

POSTERIORMENTE PARA AVALIAÇÃO FOI UTILIZADO A TAXONOMIA 

“DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM INTERNACIONAL NANDA I 2021/2023” E 

NIC, EM 119 VOLUNTÁRIOS SELECIONADOS POR CONVENIÊNCIA NA 



 

REGIÃO CENTRAL DE SÃO PAULO. RESULTADOS E DISCUSSÃO: DOS 119, 

45% RELATARAM NÃO TER SONO TRANQÜILO, PA TENDENCIALMENTE 

ACIMA DO PRECONIZADO PELAS DIRETRIZES VIGENTES, COM A MÉDIA 

DE 130X89 MMHG. 76% AINDA REFERIRAM O COSTUME DE DORMIR NO 

PERÍODO NOTURNO E 24% NO PERÍODO DIURNO, EVIDENCIANDO 

ALTERAÇÕES NOS RITMOS CIRCADIANOS, CICLO SONO-VIGÍLIA NÃO 

RESTAURADOR E DIFICULDADES DIÁRIAS. ALÉM DISSO, 12% DESSA 

POPULAÇÃO REFERIRAM DORMIR MENOS DE 2 HORAS E 43% DORMIAM 

DE 2 A 5 HORAS, INDICANDO DIFICULDADE PARA INICIAR E MANTER O 

ESTADO DE SONO, 37% DORMIAM DE 6 A 8 HORAS, E 8% RELATARAM 

DORMIR ACIMA DE 8 HORAS. QUANTO AOS PRINCIPAIS FATORES QUE OS 

IMPEDIAM DE DORMIR BEM, TEMOS O ESTRESSE, EM PRIMEIRO LUGAR, 

COM 35%, SEGUIDO DE DESCONFORTO, COM 24%, VIOLÊNCIA 19%, FALTA 

DE PRIVACIDADE 12%, CLIMA 9%. CONCLUSÃO: OBSERVA-SE QUE 

FATORES EXTERNOS INFLUENCIAM NA QUALIDADE DO SONO, 

TORNANDO-SE FATOR DE RISCO PARA O ACOMETIMENTO DE DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES NA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA. A 

DESVANTAGEM ECONÔMICA, DESCONFORTO, PERTURBAÇÕES 

AMBIENTAIS, ESTILO DE VIDA E PRIVACIDADE INSUFICIENTE LEVARAM 

AOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM INSÔNIA E PADRÃO DE SONO 

PERTURBADO. HÁ NECESSIDADE DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM COMO ORIENTAÇÕES DE TÉCNICAS DE 

RELAXAMENTO, PRÁTICA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS E HIGIENE DO SONO 

BEM COMO IMPLEMENTAÇÕES DE NOVAS ESTRATÉGIAS EM POLÍTICAS 

PÚBLICAS, AUMENTANDO A ACESSIBILIDADE E MELHORIA NA 

QUALIDADE DE VIDA. 

 

DESCRITORES: INSÔNIA. DOENÇAS CARDIOVASCULARES; POPULAÇÃO 

EM SITUAÇÃO DE RUA; FATOR DE RISCO; DIAGNÓSTICOS DE 

ENFERMAGEM. 
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INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA GESTÃO DOS MEDOS E 

ANSIEDADE DA GRÁVIDA, PARA UMA VIVÊNCIA POSITIVA DO PARTO 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A PRESTAÇÃO DE CUIDADOS CENTRADA NA PESSOA 

PROMOVE A AUTOCONFIANÇA, SENTIMENTOS DE ESPERANÇA E A 

AQUISIÇÃO DE ESTRATÉGIAS PARA GERIR O MEDO E ANSIEDADE 

ACERCA DO PARTO. O ENFERMEIRO OBSTETRA TEM UM IMPORTANTE 

PAPEL NO DESENVOLVIMENTO DE INTERVENÇÕES QUE APRESENTEM 

BENEFÍCIOS NA REDUÇÃO DOS MEDOS E ANSIEDADE DAS GRÁVIDAS, 

COM MELHORIA NA EXPERIÊNCIA DO PARTO. OBJETIVOS:DESENVOLVER 

NO PRÉ-NATAL INTERVENÇÕES FOCALIZADAS NA GESTÃO DOS MEDOS E 

ANSIEDADE DA GRÁVIDA; MONITORIZAR O EFEITO DESSAS 

INTERVENÇÕES; AVALIAR OS SEUS RESULTADOS. MÉTODO: ESTUDO DE 

INVESTIGAÇÃO-AÇÃO, UTILIZANDO COMO ESTRATÉGIA PLANEAMENTO 

E DESENVOLVIMENTO DE CINCO SESSÕES DE EDUCAÇÃO/PREPARAÇÃO 

PARA O PARTONO PRÉ-NATAL, PARA MULHERES GRÁVIDAS NO 

TERCEIRO TRIMESTRE, QUE PERMITISSEM UM ACOMPANHAMENTO ATÉ 

AO PARTOPELOENFERMEIRO OBSTETRA. PARA A COLHEITA DE DADOS, 

ELABORARAM-SE E APLICARAM-SE DOIS QUESTIONÁRIOS, UM NO PRÉ-

NATAL E OUTRO NO PUERPÉRIO, A UMA AMOSTRA POR CONVENIÊNCIA 

DE OITO MULHERES.REALIZADO ENTRE JANEIRO E JULHO DE 2021, NUMA 

MATERNIDADE NUMA ILHA DOS AÇORES.PARA A ANÁLISE DOS DADOS 

QUANTITATIVOS UTILIZOU-SE A ESTATÍSTICA DESCRITIVA, PARA OS 

DADOS QUALITATIVOS RECORREU-SE AO MÉTODO DE ANÁLISE DE 

CONTEÚDO 
(1)

. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A MÉDIA DE IDADE DAS 

PARTICIPANTES FOI DE 29,87 ANOS, 87,5% ERAM PRIMÍPARAS E 12,5% 

MULTÍPARAS, TENDO 87,5% UM PARTO EUTÓCICO E 12,5% PARTO 

DISTÓCICO. VERIFICOU-SE, TAL COMO NOUTROS ESTUDOS QUE O 

ACOMPANHAMENTO CONTÍNUO E AS SESSÕES DE PREPARAÇÃO PARA O 

TRABALHO DE PARTO E PARTO PROMOVEM A COMPREENSÃO DE TODO O 



 

PROCESSO, AUTOCONTROLO, GESTÃO DA DOR, GESTÃO DA ANSIEDADE E 

DOS MEDOS, BEM-ESTAR E AUTOCONFIANÇA
(2,3,4,5,6,7,8)

. AS PARTICIPANTES 

(75%) CONSIDERARAM A EXPERIÊNCIA DE PARTO COMO MUITO 

BOA,REFERINDO QUE O ACOMPANHAMENTO CONTÍNUO E AS SESSÕES DE 

PREPARAÇÃO PARA O PARTO CONTRIBUÍRAM PARA ESSE EFEITO. 

CONCLUSÕES: AS SESSÕES DE PREPARAÇÃO PARA O PARTO 

CONSTITUEM UMA MODALIDADE DE INTERVENÇÃO A QUE TODAS AS 

GRÁVIDAS/CASAIS DEVEM TER ACESSO NO DECORRER DA GRAVIDEZ, 

UMA VEZ QUE PERMITE A PARTILHA E O ESCLARECIMENTO DE MEDOS E 

DÚVIDAS DECORRENTES DESTA FASE, NUM AMBIENTE DE GRUPO E DE 

SUPORTE MÚTUO. OENFERMEIRO OBSTETRA TEM UMA INTERVENÇÃO 

DECISIVA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA, NA MEDIDA EM QUE A SUA ATUAÇÃO 

PROMOVE A CAPACITAÇÃO DA MULHER/CASAL PARA UMA EXPERIÊNCIA 

DE PARTO POSITIVA.  

DESCRITORES: GRÁVIDA; MEDO; ANSIEDADE; PARTO; ENFERMEIRO 

OBSTETRA. 
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LUZ E VIDA NA AURICULOTERAPIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

AUTORES: 

 LUANA CRISTINA MONTEIRO GOES 

THAIANE PEREIRA VIDAL 

 

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE POSSUI GRANDE 

RELEVÂNCIA DENTRO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) POR 

APRESENTAR CARACTERÍSTICA DE PRINCIPAL PORTA DE ENTRADA AO 

USUÁRIO AO SERVIÇO DE SAÚDE. É NESTE CENÁRIO QUE AS PRÁTICAS 

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) PREVALECEM, 

APRESENTANDO 78% DE PREDOMINÂNCIA COMPARADA À ATENÇÃO DE 

MÉDIA (18%) E ALTA (4%) COMPLEXIDADE. IMPLEMENTADAS A PARTIR 

DA POLÍTICA NACIONAL DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E 

COMPLEMENTARES EM SAÚDE (PNPIC) NO ANO DE 2006, AS PICS ESTÃO 

VOLTADAS PARA A PREVENÇÃO DE DIVERSAS DOENÇAS COMO 

DEPRESSÃO, ANSIEDADE, HIPERTENSÃO, DOENÇAS CRÔNICAS, 

TRATAMENTOS PALIATIVOS ENTRE OUTROS, E SÃO CONHECIDAS COMO 

FORMAS DE TRATAMENTOS QUE LIDAM COM RECURSOS TERAPÊUTICOS 

FUNDAMENTADOS EM CONHECIMENTOS TRADICIONAIS.
5
 EM 

CONCOMITÂNCIA COM A ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE (OMS) AS 

PICS SÃO DENOMINADAS COMO MEDICINA TRADICIONAL E 

COMPLEMENTAR/ALTERNATIVA E QUE ATUALMENTE ESTÃO SE 

EXPANDINDO ENTRE OS SETORES DE ASSISTÊNCIA AO INDIVÍDUO. A 

GRANDE DEPENDÊNCIA DA MEDICINA OCIDENTAL À TECNOLOGIAS, 

EFEITOS IATROGÊNICOS E CRESCENTE DESUMANIZAÇÃO DAS PRÁTICAS 

PROFISSIONAIS, SÃO FATORES QUE CORROBORAM PARA QUE SE TENHA 

MAIOR ADESÃO ÀS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DE 

SAÚDE.  DENTRE AS 29 PICS OFERECIDAS AOS USUÁRIOS DO SUS 

DESTACA-SE A  AURICULOTERAPIA, QUE APRESENTA 142 MIL 

PROCEDIMENTOS REALIZADOS DE ACORDO COM MINISTÉRIO DA SAÚDE 

NO ANO DE 2018. ESTA PRÁTICA INTEGRATIVA/COMPLEMENTAR DE 

SAÚDE É CARACTERIZADA PELA UTILIZAÇÃO DE PONTOS ESPECÍFICOS 



 

NO PAVILHÃO AURICULAR (FIGURA 1), PODENDO SER ESTIMULADOS POR 

AGULHAS, SEMENTES, CRISTAIS, MOXA, INFRAVERMELHO ETC, PARA 

TRATAMENTO DE DIVERSOS SINAIS E SINTOMAS COMUNS EM 

DIFERENTES COMORBIDADES E PATOLOGIAS E ATUA NO ÂMBITO FÍSICO, 

MENTAL E EMOCIONAL DO PACIENTE.  DE ACORDO COM A MEDICINA 

TRADICIONAL CHINESA (MTC), O PAVILHÃO AURICULAR É UM 

MICROSSISTEMA QUE REFLETE AS ALTERAÇÕES DO ORGANISMO 

(MACROSSISTEMA), INCLUINDO TODOS OS ÓRGÃOS DO CORPO, NERVOS E 

MÚSCULOS QUE ESTÃO ASSOCIADOS A PONTOS ESPECÍFICOS PRESENTES 

NA ORELHA. A AURICULOTERAPIA POSSUI PRINCÍPIOS RELACIONADOS A 

PRECEITOS COSMOLÓGICOS DA TEORIA DE YIN YANG, TEORIA DOS 

CINCO ELEMENTOS, QI, TEORIA DOS CINCO ELEMENTOS DE AYURVEDA, 

ÓRGÃOS DE ZANG-FU, OS LÍQUIDOS ORGÂNICOS E O SANGUE (JIN YE E 

XUE). ACREDITA-SE QUE, ATRAVÉS DA PRESSÃO SOBRE ESSES PONTOS, 

SEJA POSSÍVEL ALIVIAR DORES, TENSÕES MUSCULARES, CRISES 

PSICOLÓGICAS E EMOCIONAIS, BEM COMO VÍCIOS.É DITO NA 

LITERATURA QUE O PAVILHÃO AURICULAR ESTÁ RELACIONADO COM 

TODAS AS PARTES DO CORPO HUMANO E TODOS OS MERIDIANOS 

CONVERGEM PARA A ORELHA, SENDO ESTE O MOTIVO DE UTILIZAÇÃO 

DO PAVILHÃO AURICULAR PARA O TRATAMENTO.
4,6

 A ATIVIDADE DO 

PROFISSIONAL GRADUADO EM ENFERMAGEM NO CONTEXTO DAS PICS É 

GARANTIDA EM ÂMBITO NACIONAL COMO ESPECIALIDADE ATRAVÉS DA 

RESOLUÇÃO COFEN 197/1997, POR MEIO DE UMA CONSULTA DE 

ENFERMAGEM, SENDO A SUA PARTICIPAÇÃO EM UMA UNIDADE DE 

SAÚDE FUNDAMENTAL NO PROCESSO DE IMPLEMENTAÇÃO DESTA 

ATIVIDADE, AMPLIANDO OS BENEFÍCIOS DA TÉCNICA PARA A 

POPULAÇÃO BRASILEIRA. 
8
 POR CONSEGUINTE, ESTE TRABALHO TEM 

COMO OBJETIVO PRINCIPAL EXPOR A EXPERIÊNCIA VIVENCIADA POR 

UMA ACADÊMICA DE ENFERMAGEM DIANTE DE SESSÕES DE 

AURICULOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE CONDIÇÕES PATOLÓGICAS 

DE USUÁRIAS/OS DE UMA UNIDADE DE SAÚDE ESTABELECIDA NO 

MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO. MÉTODO: O PRESENTE ESTUDO BUSCA 

EXPLICITAR UM RELATO DE EXPERIÊNCIA VIVENCIADO NA CENTRO  

MUNICIPAL DE SAÚDE MARIA AUGUSTA ESTRELLA (CMS- MAE), POR 



 

UMA ACADÊMICA DE ENFERMAGEM DO 7° PERÍODO DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO RIO DE JANEIRO/ ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY, 

BOLSISTA DO ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO (REMUNERADO) 

PROPORCIONADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO RIO DE 

JANEIRO, NO PERÍODO DE MAIO À OUTUBRO DE 2019. DIANTE DISSO, ESTE 

RELATO OBJETIVA-SE EM APRESENTAR A EFICÁCIA DA 

AURICULOTERAPIA EM UMA UNIDADE DE SAÚDE E IDENTIFICAR A AÇÃO 

DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NO CONTEXTO DA TERAPIA 

COMPLEMENTAR. NESTA UNIDADE DE SAÚDE POSSUI UM GRUPO 

NOMEADO LUZ E VIDA COORDENADA PELA ENFERMEIRA THAIANE P. 

VIDAL, ESPECIALIZADA EM AURICULOTERAPIA E MEMBRO DA EQUIPE 

VIA LÁCTEA, QUE OCORRE SEMANALMENTE ÀS QUINTAS-FEIRAS A 

TARDE. ATRAVÉS DESSE GRUPO SÃO FEITAS SESSÕES DE 

AURICULOTERAPIA PARA USUÁRIOS DA CMS- MAE COMO TERAPIA 

COMPLEMENTAR E COADJUVANTE AO TRATAMENTO DE INÚMERAS   À 

OUTRAS COMORBIDADES. A PARTIR DAS SESSÕES DO GRUPO LUZ E VIDA, 

FORAM OBSERVADAS PELA ACADÊMICA QUESTÕES COMO: O NÚMERO 

DE USUÁRIOS PARA ATENDIMENTO POR DIA, QUAL O GÊNERO 

PREDOMINANTE, IDADE, MOTIVOS PARA REALIZAR A TERAPIA, A 

IMPORTÂNCIA DA TERAPIA NA VIDA DOS USUÁRIOS E SE HOUVE/HÁ 

DIFERENÇA DESTE TRATAMENTO NO CONTROLE DO MOTIVO PRINCIPAL. 

POR ESTAR NOS PARÂMETROS DE UM RELATO DE EXPERIÊNCIA, ESTE 

ESTUDO NÃO NECESSITOU DA AVALIAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E 

PESQUISA. RESULTADOS: A PRIORI, O GRUPO É REALIZADO NO 

AUDITÓRIO DA UNIDADE LOCALIZADA NO 3º ANDAR, ONDE A PARTIR DO 

MOMENTO EM QUE OS CLIENTES CHEGAM, OS PARTICIPANTES SE 

ORGANIZAM POR ORDEM DE CHEGADA E PEGAM ALGODÃO EMBEBIDO 

EM ÁLCOOL 70% PARA A ANTISSEPSIA DO PAVILHÃO AURICULAR. SÃO 

SEPARADOS OS MATERIAIS QUE SERÃO UTILIZADOS, COMO: 

PRONTUÁRIO DOS USUÁRIOS, PLACA COM SEMENTES DE MOSTARDA E 

APALPADOR AURICULAR.  FOI POSSÍVEL OBSERVAR QUE A MAIORIA DAS 

PESSOAS QUE COMPARECEM AO GRUPO É DO SEXO FEMININO E ACIMA 

DE 30 ANOS. OS MOTIVOS PARA A ESCOLHA DA AURICULOTERAPIA 

COMO ALTERNATIVA COMPLEMENTAR DE TRATAMENTO FORAM: 



 

EPIGASTRALGIA/ GASTRITE, ARTRALGIA, MIALGIA, DORSALGIA, 

FIBROMIALGIA, HAS, DM TIPO 2, CEFALEIA/ENXAQUECA CONSTANTE, 

DEPRESSÃO, TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E QUESTÕES RELACIONADAS 

AO USO DE TABACO. TODOS EXPRESSARAM ACREDITAR NA 

EFETIVIDADE DA AURICULOTERAPIA E PERCEBEREM AS MUDANÇAS A 

PARTIR DA 3° CONSULTA.  ALÉM DO VÍNCULO DOS USUÁRIOS  COM A 

ENFERMEIRA, É PERCEPTÍVEL QUE HÁ UM ACOLHIMENTO, 

FORTALECIMENTO DE VÍNCULO, AUMENTO DE SOLIDARIEDADE, 

INFORMAÇÃO, TROCA, INTEGRAÇÃO E ATÉ MESMO MOMENTOS 

RECREATIVOS ENTRE OS MESMOS DURANTE A ESPERA PARA A 

CONSULTA. ELES CONVERSAM ENTRE SI, TROCAM IDEIAS, RELATAM 

COMO FOI A SEMANA E EXPRESSAM A EFICÁCIA DO TRATAMENTO DE 

ACORDO COM AS SUAS VIVÊNCIAS. DURANTE UMA BREVE CONVERSA 

ENTRE TRÊS IDOSAS, FRASES COMO “AQUI É UMA TERAPIA!”, “AQUI ME 

SINTO MAIS EU” E “É MUITO BOM ESTAR AQUI” FORAM EXPRESSADAS E, 

DIANTE DISSO, PODE-SE ARTICULAR A IDA DELAS AO GRUPO COMO UMA 

“VÁLVULA DE ESCAPE”, BEM COMO ALGO BENÉFICO E DE AUMENTO DA 

SOCIABILIDADE DOS USUÁRIOS. A INTERAÇÃO DOS INTEGRANTES DO 

GRUPO FAZ COM QUE O CONVÍVIO ENTRE OS MESMOS E A ENFERMEIRA 

SEJA  TERAPÊUTICO E FORTALECEDOR PARA O TRATAMENTO COM A 

AURICULOTERAPIA. AO MESMO MODO QUE VÍNCULOS SÃO CRIADOS E 

ABERTURA PARA NOVAS EXPERIÊNCIAS SÃO TRAÇADAS, FAZENDO COM 

QUE AS INTERAÇÕES TRAGAM VIVÊNCIAS BENÉFICAS AOS 

PARTICIPANTES. DISCUSSÃO: CONFORME A MEDICINA TRADICIONAL 

CHINESA (MTC), AS DOENÇAS CONSIDERADAS PSÍQUICAS SÃO REFLEXOS 

DE DESEQUILÍBRIOS ORIUNDOS DO MEIO EXTERNO E AFETANDO OS 

PRINCIPAIS ÓRGÃOS EXISTENTES NO CORPO HUMANO, COMO CORAÇÃO, 

BAÇO, PÂNCREAS, PULMÃO, RIM E FÍGADO. JÁ O PANORAMA DA 

MEDICINA OCIDENTAL TRABALHA BASEADO AO TRATAMENTO E A CURA 

DE SINAIS E SINTOMAS CONCRETOS QUE O INDIVÍDUO APRESENTA. A 

AURICULOTERAPIA É CONSIDERADA EM 1990 UMA TERAPIA DE 

MICROSSISTEMA PARA PROMOÇÃO E MANUTENÇÃO DA SAÚDE PELA 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE E DESDE ENTÃO, É UTILIZADA 

COMO TERAPIA COMPLEMENTAR PARA TRATAMENTO DE 



 

COMORBIDADES QUE AFETAM O INDIVÍDUO EM SUA ESFERA BIO-PSICO-

SOCIAL. ESTA TERAPIA COMPLEMENTAR PODE SER UTILIZADA EM 

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E/OU COLETIVOS EM ÂMBITO DA ATENÇÃO 

BÁSICA, AUMENTANDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO AO SER E 

OFERECENDO MAIOR VISIBILIDADE E ACESSO A ESTA TERAPIA. E 

ATUALMENTE ESTA TERAPIA FAVORECE E COMPLEMENTA O PROCESSO 

DE TRATAMENTO DE DIVERSAS COMORBIDADES. 
2
 ESTUDOS MOSTRAM E 

COMPROVAM QUE A AURICULOTERAPIA DIMINUI SINTOMAS DE 

VARIADAS DOENÇAS, COMO POR EXEMPLO A ANSIEDADE DERIVADA DE 

PREOCUPAÇÃO EXCESSIVA E CHIKUNGUNYA COM MANIFESTAÇÃO DE 

DIVERSOS EVENTOS COM REPERCUSSÃO SISTÊMICA, CORROBORANDO 

ASSIM COM OS RELATOS DAS PARTICIPANTES DO GRUPO LUZ E VIDA.
1-2

 

TAMBÉM É VÁLIDO DISCUTIR SOBRE A MELHORA DA QUEIXA PRINCIPAL 

NO QUE TANGE O ASPECTO ANALGÉSICO PARA FIBROMIALGIA, POIS É 

POSSÍVEL ENCONTRAR TAMBÉM NA LITERATURA  QUE HÁ UMA 

EFICÁCIA MÉDIA DE 48% DE TRATAMENTO COM A AURICULOTERAPIA 

ASSOCIADO À ACUPUNTURA SISTÊMICA. EM RELAÇÃO À CEFALÉIA, FOI 

ENCONTRADO 50% DE EFETIVIDADE DE MELHORA COM COMBINAÇÃO DE 

AURICULOTERAPIA COM SEMENTES DE MOSTARDA E AGULHAS SEMI-

PERMANENTES. 
3
 ALÉM DA EFICÁCIA COMPROVADA, ESTA PRÁTICA 

INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR EM SAÚDE CONTRIBUI PARA A 

AMPLIAÇÃO DAS OFERTAS DE CUIDADOS EM SAÚDE E RACIONALIZAÇÃO 

DAS AÇÕES EM SAÚDE, FAZENDO COM QUE HAJA ESTIMULAÇÃO DE 

ALTERNATIVAS INOVADORAS E SOCIALMENTE CONTRIBUTIVAS À 

PARTICIPAÇÃO E INTERAÇÃO SOCIAL, INCENTIVANDO O AUTOCUIDADO 

E O ENVOLVIMENTO RESPONSÁVEL E CONTINUADO DOS USUÁRIOS, 

GESTORES E TRABALHADORES NAS DIFERENTES INSTÂNCIAS DE 

EFETIVAÇÃO DAS POLÍTICAS DE SAÚDE. 
7
 A INTERAÇÃO ENTRE  OS  

PARTICIPANTES DO GRUPO LUZ E VIDA, REFLETE SIGNIFICATIVAMENTE 

NO PROCESSO TERAPÊUTICO E FACILITA ASSIM O TRATAMENTO.  ALÉM 

DISSO, SENDO A ATENÇÃO PRIMÁRIA A PORTA DE ENTRADA DOS 

USUÁRIOS PARA SE TER ACESSO À SAÚDE, TORNA-SE RELEVANTE A 

EXISTÊNCIA DESSE GRUPO E A PRESENÇA DOS INTEGRANTES, POIS OS 

APROXIMA DO CUIDADO, ENFATIZANDO PROMOÇÃO/PREVENÇÃO EM 



 

SAÚDE. CONCLUSÕES: A ABORDAGEM EM GRUPO COMO ALTERNATIVA 

TERAPÊUTICA JUNTAMENTE COM A AURICULOTERAPIA POSSUI GRANDE 

RELEVÂNCIA NO QUE TANGE OS ASPECTOS RELACIONADOS NA 

MELHORA DOS USUÁRIOS À SUAS DEVIDAS QUEIXAS. O VÍNCULO QUE O 

USUÁRIO TÊM A PARTIR DA VIVÊNCIA CONSTANTE COM O PROFISSIONAL 

DA SAÚDE EXERCE VANTAGENS NA SUA SAÚDE E EM SEU 

AUTOCUIDADO. A EXPANSÃO DA AURICULOTERAPIA PARA A 

POPULAÇÃO FAZ COM QUE A LINHA DE CUIDADO VOLTADO APENAS 

PARA TERAPIA MEDICAMENTOSA SEJA UTILIZADA COM MENOS 

INTENSIDADE, DIMINUINDO ASSIM OUTRAS COMPLICAÇÕES ORIUNDAS 

DE EFEITOS ADVERSOS PROPORCIONADOS PELO USO CONTÍNUO DE 

MEDICAÇÕES. A ASSISTÊNCIA DO ENFERMEIRO EM ÂMBITO DE 

CONSULTA DE ENFERMAGEM POSSUI EXTREMA RELEVÂNCIA PARA A 

ATENÇÃO BÁSICA BRASILEIRA, PARTINDO DO PRESSUPOSTO DE 

EXECUÇÃO DE UMA TERAPIA COMPLEMENTAR E ALTERNATIVA POIS 

ALÉM DE EXERCER UM CUIDADO DE ENFERMAGEM RESPALDADO EM LEI 

(LEI DO EXERCÍCIO PROFISSIONAL 7.498/86) , AUMENTA 

SIGNIFICATIVAMENTE SUA AUTONOMIA NO CUIDADO EM SAÚDE E NA 

UNIDADE EM QUE TRABALHA, FAZENDO COM QUE SE TENHA UM OLHAR 

MAIS ATUALIZADO DA PROFISSÃO QUE AINDA SE APRESENTA, PARA 

ALGUNS PACIENTES, COMO PROFISSÃO SUBSERVIENTE À MEDICINA, 

OLHAR ESTE QUE POSSUI CARÁTER CULTURAL E ANTIGO. POR FIM, 

DIANTE DO EXPOSTO, AS PICS AUXILIAM NO PROCESSO DE 

TRATAMENTO/CUIDADO DE DIVERSAS COMORBIDADES UTILIZANDO DE 

UMA ABORDAGEM MENOS INVASIVA, AMPLIANDO OS CONHECIMENTOS 

DOS PROFISSIONAIS QUE A EXECUTAM E MELHORANDO A SAÚDE DA 

POPULAÇÃO SUBMETIDA A ESTES PROCEDIMENTOS. ALÉM DISSO, A 

PRESENÇA DESTA TEMÁTICA AINDA NA GRADUAÇÃO FACILITA AO 

GRADUANDO NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM E LHE DÁ OUTRAS 

OPÇÕES DE CONDUTAS EM PROL TERAPÊUTICO AO USUÁRIO.  

DESCRITORES: AURICULOTERAPIA; ENFERMAGEM; PRÁTICAS 

INTEGRATIVAS 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA (PCR) É 

CARACTERIZADA DA FALHA SÚBITA NO SISTEMA 

CARDIORRESPIRATÓRIO, SENDO UMA DAS MAIS IMPORTANTES 

EMERGÊNCIAS CARDIOVASCULARES, POSSUINDO GRANDE 

PREVALÊNCIA, OCASIONANDO MORBIDADE E MORTALIDADE DA 

POPULAÇÃO, REFORÇANDO-SE A ÊNFASE DE RECONHECER 

PRECOCEMENTE E DELEGAR AS ORIENTAÇÕES E INTERVENÇÕES QUE 

MELHOR SE ADÉQUA, VISANDO OS CUIDADOS QUE MELHOR 

CORROBORAM PARA RESULTADOS PROMISSORES. É DE SUMA 

IMPORTÂNCIA CONHECIMENTO DA COMUNIDADE QUANTO O 192, 

POSSIBILITANDO REDUÇÃO NA TAXA DE PESSOAS QUE SOFREM UMA 

PARADA CARDÍACA EM MEIO EXTRA-HOSPITALAR, TENDO ASSIM 

ATENDIMENTO NO LOCAL, PORÉM NA POSSIBILIDADE DE HAVER UM 

SOCORRISTA TREINADO, RESSALTA-SE A RELEVÂNCIA EM DELEGAR 

FUNÇÕES, PRESANDO SEMPRE A EFICÁCIA DO ATENDIMENTO, 

AGUARDANDO O SERVIÇO ESPECIALIZADO. OBJETIVO: IDENTIFICAR 

QUAL A PERCEPÇÃO DE PESSOAS LEIGAS EM RELAÇÃO AO 



 

ATENDIMENTO À PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA EM CENÁRIO PRÉ-

HOSPITALAR (APH). MÉTODO: TRATA-SE DE UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA, REALIZADA ENTRE OS MESES DE FEVEREIRO A ABRIL DE 

2022, O RECORTE TEMPORAL ESTABELECIDO PARA A PESQUISA FORAM 

ARTIGOS CIENTÍFICOS SELECIONADOS E PUBLICADOS DE 2008 A ABRIL 

DE 2022, NOS IDIOMAS EM PORTUGUÊS, INGLÊS E ESPANHOL NAS 

REFERIDAS BASES DE DADOS SCIENTIFICELECTRONIC LIBRARY (SCIELO) 

E NA LITERATURA LATINO-AMERICANA E DO CARIBE EM CIÊNCIAS DA 

SAÚDE (LILACS), POR MEIO DA BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAÚDE (BVS). AS 

PALAVRAS CHAVES FORAM ESTABELECIDAS DE ACORDO COM OS 

DESCRITORES EM CIÊNCIAS DA SAÚDE (DECS). RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: O CONTINGENTE DE ARTIGOS SELECIONADOS FORAM 132 E 

APÓS OS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO PERFIZERAM O MONTANTE 

DE 04 ARTIGOS ELEGÍVEIS, QUE ABORDARAM O TEMA E PUDERAM 

DISCORRER SOBRE AS VERTENTES DO ASSUNTO DE FORMA CLARA E 

OBJETIVA. CONCLUSÃO: POR MEIO DA PESQUISA, CONCLUI-SE QUE ATÉ 

O MOMENTO, NO ESTADO DE SÃO PAULO, NÃO SE TEM REGISTROS DE 

TREINAMENTOS QUE VISEM A IMPLANTAÇÃO DE PRIMEIROS SOCORROS 

NAS ESCOLAS COMO SOLUÇÃO PERMANENTE PARA A PROBLEMÁTICA 

APRESENTADA. É DE FUNDAMENTAL IMPORTÂNCIA A IMPLEMENTAÇÃO 

DOS PROJETOS DE LEIS QUANTO A DIMINUIR A MORTALIDADE POR 

PARADA EM MEIO À SOCIEDADE, ATRAVÉS DE PROJETOS SOCIAIS, QUE 

CULMINEM COM AÇÕES DE PREVENÇÃO, PROMOÇÃO E ORIENTAÇÃO 

COMO MEDIDAS PREVENTIVAS E AÇÕES A SEREM IMPLEMENTADAS NA 

PRÁTICA. 

DESCRITORES: PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA; ÁREA DA SAÚDE; 

ENFERMAGEM; EMERGÊNCIA. 
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RESUMO: 

 

INTRODUÇÃO: A ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE DECRETOU EM 11 

DE MARÇO DE 2020, QUE A INFECÇÃO PELO SARS-COV-2 ESTAVA 

OFICIALMENTE UM ESTADO PANDÊMICO, TRAZENDO CONSIGO A 

NECESSIDADE DE ADEQUAÇÕES E TREINAMENTOS COM AS NOVAS 

DIRETRIZES, EXIGINDO MUDANÇAS BRUSCAS NO COMPORTAMENTO DO 

PROFISSIONAL
2
. NESTE SENTIDO, O USO DE AÇÕES EDUCATIVAS COM OS 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM VISANDO AMPLIAR O CONHECIMENTO 

SOBRE O USO DAS PRECAUÇÕES PADRÃO TEM SIDO UMA ESTRATÉGIA
1
. 

OBJETIVO: ESTE ESTUDO TEM A FINALIDADE DE AVALIAR O 

CONHECIMENTO AUTORREFERIDO PELOS PROFISSIONAIS DE 

ENFERMAGEM EM RELAÇÃO AS PRECAUÇÕES PADRÃO, ANTES E APÓS 

UMA INTERVENÇÃO EDUCATIVA. MÉTODO: TRATA-SE DE UMA 

PESQUISA QUASE-EXPERIMENTAL, DO TIPO ANTES E DEPOIS. A AMOSTRA 

CONTOU COM 100 PARTICIPANTES, DE MAIORIA DO SEXO FEMININO 

(85,9%), 77,8% TÉCNICOS DE ENFERMAGEM,19,2% ENFERMEIROS E 2% 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM, 71,9% COM IDADE MÉDIA DE 20 A 40 ANOS E 

28,1% COM 40 ANOS OU MAIS. CERCA DE 88,7% (87) DOS PROFISSIONAIS 

RELATARAM TER ENTRE 0 A 10 ANOS DE VÍNCULO COM A INSTITUIÇÃO, 

71,4% (70) POSSUEM CARGA HORÁRIA SEMANAL DE ATÉ 44 HORAS 

SEMANAIS E APENAS 18,4% (18) COM CARGA HORÁRIA >44 HORAS 



 

SEMANAIS. EM RELAÇÃO A  LAVAGEM DAS MÃOS APÓS USO DE LUVAS 

OBTEVE SE UM AUMENTO DE 83% PARA 93% DE CONHECIMENTO DOS 

PROFISSIONAIS APÓS INTERVENÇÃO EDUCATIVA,DESSA FORMA A 

HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS É UMA DAS MEDIDAS MAIS IMPORTANTES 

PARA PREVENÇÃO DE INFECÇÕES. RESULTADOS: ESTUDOS MOSTRAM 

QUE A SOBRECARGA DE TRABALHO PODE OCASIONAR FATORES QUE 

PODEM IMPLICAR SIGNIFICANTEMENTE NO CONHECIMENTO E ADESÃO 

DOS PROFISSIONAIS EM RELAÇÃO AS PP COMO: DEPRESSÃO, ESTRESSE, 

TENSÃO E OUTRAS CONDIÇÕES PSICOLÓGICAS QUE PODEM INFLUENCIAR 

DIRETAMENTE EM BONS RESULTADOS NA QUALIDADE DE SERVIÇO 

PRESTADO E ASSISTÊNCIA
4
. RESSALTA SE A IMPORTÂNCIA DE 

TREINAMENTOS ENVOLVENDO PRÁTICAS DE BIOSSEGURANÇA NÃO SÓ 

NO TRABALHO, MAS SIM DESDE A PREPARAÇÃO PROFISSIONAL DO 

INDIVÍDUO, COMO ESTRATÉGIA PARA MINIMIZAR OS IMPACTOS 

ORIUNDOS DO DESCONHECIMENTO DE PP
3
. CONCLUSÃO: CONCLUI-SE 

QUE O NÍVEL DE CONHECIMENTO PODE SER INFLUENCIADO COM 

RESULTADOS SATISFATÓRIO APÓS INTERVENÇÃO EDUCATIVA 

APRESENTANDO AUMENTO DE PERCENTIL EM TODAS AS QUESTÕES. 

DESSA FORMA INCENTIVAR O TRABALHADOR NO DESENVOLVIMENTO 

DE PROTOCOLOS E DIRETRIZES COMO PRATICA VOLUNTARIA PODE 

INFLUENCIAR EM MAIOR CONHECIMENTO FAVORECENDOA 

BIOSSEGURANÇA NAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS. 

DESCRITORES: COVID-19; EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL; 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM. 
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O IMPACTO DA RODA DE CONVERSA NA SENSIBILIZAÇÃO DA FAMÍLIA 

NO CUIDADO CENTRADO DO PACIENTE 

AUTORA: 

MARILYN PINHEIRO DA SILVA MARTINS 

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O ATO DE TROCAR PALAVRAS E DE PRESTAR ATENÇÃO 

AO OUTRO É UMA FERRAMENTA IMPORTANTE PARA UMA INTERAÇÃO 

INTERPESSOAL.OS FAMILIARES SÃO PEÇAS IMPORTANTES NO PROCESSO 

ASSISTENCIAL, TÊ-LOS ORIENTADOS SOBRE TEMAS PREVENTIVOS QUE 

PODEM AUXILIAR TANTO NO PERÍODO DE INTERNAÇÃO.FOI INICIADO NO 

MÊS DE AGOSTO DE 2021 A RODA DE CONVERSA TENDO COMO TEMA 

INICIAL: AS QUEDAS E OS MÉTODOS PREVENTIVOS, AS ENFERMEIRAS DA 

EDUCAÇÃO CONTINUADA ATUAM COMO MODERADORAS E 

ORIENTADORAS.OBJETIVO: REALIZAR ORIENTAÇÕES AOS 

FAMILIARES/ACOMPANHANTES SOBRE AS MEDIDAS PREVENTIVAS DE 

QUEDA NO HOPSITAL NITERÓI D’OR.BUSCAR A REDUÇÃO DAS QUEDAS 

NO AMBIENTE HOSPITALAR, UTILIZANDO OS ACOMPANHANTES COMO 

POTENCIAL OBSERVADOR E MINIMIZADOR DE RISCO.MÉTODO: A 

METODOLOGIA UTILIZADA FOI QUANTI-QUALITATIVA.O INÍCIO DA 

ATIVIDADE FOI NO MÊS DE AGOSTO DE 2021,COM UTILIZAÇÃO DADOS 

DOS INDICADORES DOS ANOS DE 2020, 2021 E OS DADOS MENSAIS ATÉ 

MARÇO DE 2022. RESULTADOS: DESDE O INÍCIO DA AÇÃO EM AGOSTO DE 

2021 ATÉ O MÊS DE MARÇO DE 2022 FORAM ATENDIDOS 207 

FAMILIARES/ACOMPANHANTES. OS SETORES ATENDIDOS PELO PROJETO 

FORAM: UNIDADE DE INTERNAÇÃO ADULTA, UNIDADE SEMI-INTENSIVA, 

UNIDADE CORONARIANA, UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA. OS 

DADOS REFERENTES A QUEDA, CONFORME CADERNO DE INDICADORES 

CORPORATIVO, NA UNIDADE NO ANO DE 2020 FORAM DE 12 CASOS.NO 

ANO DE 2021 FORAM 14 CASOS DE QUEDAS. NO ANO VIGENTE ATÉ O MÊS 

DE MARÇO FOI REGISTRADO 01 CASO DE QUEDA. ANTES DA 

IMPLEMENTAÇÃO DA AÇÃO “RODA DE CONVERSAS” COM OS 

FAMILIARES/ACOMPANHANTES OCORRERAM:  10 QUEDAS APÓS O INÍCIO 

DA RODA DE CONVERSA EM AGOSTO DE 2021 ATÉ O MÊS DE MARÇO DE 

2022 HOUVE O REGISTRO DE 05 QUEDAS, UMA QUEDA DE 50% 

COMPARANDO AO PERÍODO QUE ESSA ATIVIDADE NÃO ERA 

IMPLEMENTADA.CONCLUSÃO: EM UMA UNIDADE HOSPITALAR A 

VIGILÂNCIA AO PACIENTE INTERNADO DEVE SER CONSTANTE E 

PERMANENTE. TER UMA EQUIPE E FAMILIARES ORIENTADOS SOBRE 

ADOÇÃO DE MEDIDAS SIMPLES É UMA MEDIDA FUNDAMENTAL PARA A 

REDUÇÃO DAS QUEDAS.POSSUIR UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUE 



 

ADERE ÀS PROPOSTAS E ATIVIDADES REALIZADAS QUE VISAM O BEM 

ESTAR E O PRONTO RESTABELECIMENTO DO PACIENTE PARA O 

CONVÍVIO SOCIAL, FORTALECE O PRINCÍPIO DE QUE JUNTOS EM UM 

MESMO PROPÓSITO PODEMOS FAZER MAIS PELO PACIENTE, PELA 

FAMÍLIA E POR CONSEGUINTE À UNIDADE HOSPITALAR. 

DESCRITORES: ASSISTÊNCIA CENTRADA AO PACIENTE, COMUNICAÇÃO, 

HUMANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA. 
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TIPO 2.MÉTODO: TRATA-SE DE UMA REVISÃO INTEGRATIVA, REALIZADA 

DE JANEIRO A MARÇO DE 2022 INCLUINDO ARTIGOS CIENTÍFICOS, 

SELECIONADOS E PUBLICADOS DE 2018 A 2022, EM PORTUGUÊS, INGLÊS E 

ESPANHOL NAS BASES DA LITERATURA LATINO-AMERICANA E DO 

CARIBE EM CIÊNCIAS DA SAÚDE (LILACS), 

SCIENTIFICELECTRONICLIBRARY (SCIELO), E NO BANCO DE DADOS DE 

ENFERMAGEM (BDENF).RESULTADOS: FORAM INCLUÍDOS 4 ARTIGOS 

ENTRE OS ANOS DE 2018 A 2020, SENDO TODOS PUBLICADOS E 

REALIZADOS NO BRASIL. REFERENTE AOS TIPOS DE ESTUDOS, CADA 

AUTOR UTILIZOU UMA METODOLOGIA SENDO ESTES ESTUDOS DE 

INTERVENÇÃO, ESTUDO EXPLORATÓRIO E DESCRITIVO,ESTUDO 

DESCRITIVO E ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO. COM ÊNFASE NA 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE FORNECIDA PELOS ENFERMEIROS AOS PACIENTES 

PORTADORES DE DM TIPO 2; DEMOSTRAR QUAIS FORAM ESSAS MEDIDAS 

EDUCATIVAS ELUCIDADAS AOS PACIENTES; E QUAIS OS BENEFÍCIOS 

PROPORCIONADOS COM A EDUCAÇÃO EM SAÚDE. CONCLUSÃO: O 

ESTUDO POSSIBILITOU IDENTIFICAR A IMPORTÂNCIA DA PARTICIPAÇÃO 

DO ENFERMEIRO COMO EDUCADOR, E AS LACUNAS NA FORMAÇÃO NO 

QUESITO EDUCAÇÃO EM SAÚDE, E EVIDENCIOU O IMPACTO DA 

SOBRECARGA DE TRABALHO PARA O DESENVOLVIMENTO DE 

ATIVIDADES EDUCATIVAS. 

PALAVRAS-CHAVE: DIABETES MELLITUS TIPO 2; EDUCAÇÃO EM SAÚDE; 

ENFERMEIRO. 

 

ABSTRACT 

OBJETIVE: TO IDENTIFY AND ANALYZE THE SCIENTIFIC PRODUCTIONS 

AVAILABLE IN THE LITERATURE ON EDUCATIONAL ACTIONS IN HEALTH, 

PROMOTED BY NURSES TO PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS.METHODS: IS AN INTEGRATIVE REVIEW, CONDUCTED FROM 

JANUARY TO MARCH 2022 INCLUDING SCIENTIFIC ARTICLES, SELECTED 

AND PUBLISHED FROM 2018 TO 2022, IN PORTUGUESE, ENGLISH AND 

SPANISH IN THE DATABASES OF LATIN AMERICAN AND CARIBBEAN 

LITERATURE ON HEALTH SCIENCES (LILACS), SCIENTIFIC ELECTRONIC 

LIBRARY (SCIELO), AND THE NURSING DATABASE (BDENF).RESULTS: WE 



 

INCLUDED 4 ARTICLES BETWEEN 2018 AND 2020, ALL OF WHICH WERE 

PUBLISHED AND CARRIED OUT IN BRAZIL. REGARDING THE TYPES OF 

STUDIES, EACH AUTHOR USED A METHODOLOGY BEING THESE 

INTERVENTION STUDIES, EXPLORATORY AND DESCRIPTIVE STUDY, 

DESCRIPTIVE STUDY, AND RANDOMIZED CLINICAL TRIAL. WITH 

EMPHASIS ON HEALTH EDUCATION PROVIDED BY NURSES TO PATIENTS 

WITH TYPE 2 DM; TO SHOW WHICH EDUCATIONAL MEASURES WERE 

ELUCIDATED TO THE PATIENTS; AND WHAT BENEFITS ARE PROVIDED 

WITH HEALTH EDUCATION. CONCLUSION:THE STUDY MADE IT POSSIBLE 

TO IDENTIFY THE IMPORTANCE OF NURSES PARTICIPATION AS 

EDUCATORS, AND GAPS IN EDUCATION IN HEALTH EDUCATION, AND 

EVIDENCED THE IMPACT OF WORK OVERLOAD FOR THE DEVELOPMENT 

OF EDUCATIONAL ACTIVITIES. 

KEYWORDS: DIABETES MELLITUS TYPE 2; HEALTH EDUCATION; NURSE. 

 

RESUMEN 

OBJETIVO: IDENTIFICAR Y ANALIZAR LAS PRODUCCIONES CIENTÍFICAS 

DISPONIBLES EN LA LITERATURA SOBRE ACCIONES EDUCATIVAS EN 

SALUD, PROMOVIDAS POR ENFERMERAS A PACIENTES CON DIABETES 

MELLITUS TIPO 2. MÉTODO: SE TRATA DE UNA REVISIÓN INTEGRADORA, 

REALIZADA DE ENERO A MARZO DE 2022 QUE INCLUYE ARTÍCULOS 

CIENTÍFICOS, SELECCIONADOS Y PUBLICADOS DE 2018 A 2022, EN 

PORTUGUÉS, INGLÉS Y ESPAÑOL EN LAS BASES DE DATOS DE 

LITERATURA LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE EN CIENCIAS DE LA 

SALUD (LILACS), BIBLIOTECA ELECTRÓNICA CIENTÍFICA (SCIELO) Y LA 

BASE DE DATOS DE ENFERMERÍA (BDENF). RESULTADOS: SE 

INCLUYERON 4 ARTÍCULOS ENTRE 2018 Y 2020, TODOS LOS CUALES 

FUERON PUBLICADOS Y REALIZADOS EN BRASIL. EN CUANTO A LOS 

TIPOS DE ESTUDIOS, CADA AUTOR UTILIZÓ UNA METODOLOGÍA QUE SON 

ESTOS ESTUDIOS DE INTERVENCIÓN, ESTUDIO EXPLORATORIO Y 

DESCRIPTIVO, ESTUDIO DESCRIPTIVO Y ENSAYO CLÍNICO 

ALEATORIZADO. CON ÉNFASIS EN LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

PROPORCIONADA POR LAS ENFERMERAS A LOS PACIENTES CON DM TIPO 

2; MOSTRAR QUÉ MEDIDAS EDUCATIVAS SE DILUCIDARON A LOS 



 

PACIENTES; Y QUÉ BENEFICIOS SE PROPORCIONAN CON LA EDUCACIÓN 

PARA LA SALUD. CONCLUSIÓN: EL ESTUDIO PERMITIÓ IDENTIFICAR LA 

IMPORTANCIA DE LA PARTICIPACIÓN DE LAS ENFERMERAS COMO 

EDUCADORAS, LAS BRECHAS EN LA EDUCACIÓN PARA LA SALUD, Y 

EVIDENCIÓ EL IMPACTO DE LA SOBRECARGA DE TRABAJO PARA EL 

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS.  

PALABRAS CLAVE: DIABETES MELLITUS TIPO 2; EDUCACIÓN PARA LA 

SALUD; ENFERMEIRA. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O DIABETES MELLITUS (DM) É UMA DOENÇA CRÔNICA NÃO 

TRANSMISSÍVEL (DCNT) CARACTERIZADA POR UMA DESORDEM 

METABÓLICA DECORRENTE DA DEFICIÊNCIA ABSOLUTA E OU RELATIVA 

DE INSULINA COM EPISÓDIOS DE HIPERGLICEMIA PERSISTENTE COM 

COMPLICAÇÕES AGUDAS E CRÔNICAS(1). 

TRATA-SE DE UM IMPORTANTE E CRESCENTE PROBLEMA DE SAÚDE 

PARA TODOS OS PAÍSES, INDEPENDENTEMENTE DO SEU GRAU DE 

DESENVOLVIMENTO. ESTUDOS EVIDENCIAM QUE O DM É RESPONSÁVEL 

POR INCAPACITAÇÕES QUE CAUSAM IMPACTOS NEGATIVOS NA 

QUALIDADE DE VIDA DO INDIVÍDUO ACOMETIDO PELA DOENÇA, COMO O 

AUMENTO DE MORTES PREMATURAS, ALÉM DE GERAR ENORMES 

CUSTOS NO CONTROLE E TRATAMENTO DE SUAS COMPLICAÇÕES(2–4). 

EM 2017, A FEDERAÇÃO INTERNACIONAL DE DIABETES ESTIMOU QUE 

8,8% DA POPULAÇÃO MUNDIAL DE 20 A 79 ANOS DE IDADE (424,9 

MILHÕES DE PESSOAS) VIVIA COM DM. SE AS TENDÊNCIAS ATUAIS 

PERSISTIREM, O NÚMERO DE PESSOAS COM A DOENÇA FOI PROJETADO 

PARA SER SUPERIOR A 628,6 MILHÕES EM 2045. CERCA DE 79% DOS CASOS 

VIVEM EM PAÍSES EM DESENVOLVIMENTO, NOS QUAIS DEVERÁ 

OCORRER O MAIOR AUMENTO DOS CASOS DE DIABETES NAS PRÓXIMAS 

DÉCADAS(1,5). 

ALGUMAS MEDIDAS PODEM MINIMIZAR COMPLICAÇÕES E MAXIMIZAR O 



 

CONTROLE TERAPÊUTICO SENDO UMA DAS PRINCIPAIS FERRAMENTAS A 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE. PARA PORTADORES DE DM É UMA IMPORTANTE 

AÇÃO PREVENTIVA E AUXILIADORA QUE VISA EVITAR OU REDUZIR 

COMPLICAÇÕES E PROMOVER AUTONOMIA, NÃO LIMITANDO APENAS A 

SUA CONDIÇÃO BIOMÉDICA, MAS DEVE-SE LEVAR EM CONSIDERAÇÃO 

FATORES PSICOSSOCIAIS, ESPIRITUAIS,SOCIOECONÔMICO, CULTURAIS, 

NÍVEL DE ESCOLARIDADE, ENVOLVIMENTO FAMILIAR, ESTADO 

EMOCIONAL, NÃO FOCANDO APENAS A PATOLOGIA COLABORANDO 

PARA UMA BOA AUTOGESTÃO, ACEITAÇÃO, TRATAMENTO, QUALIDADE 

DE VIDA E AUTOCUIDADO MENTAL(6–8). 

VALE DESTACAR QUE O ENFERMEIRO É UM IMPORTANTE INTEGRANTE 

DA EQUIPE DE SAÚDE POIS, TEM DIVERSAS ATRIBUIÇÕES NO 

ACOMPANHAMENTO DA PESSOA COM DM QUE VÃO DESDE A 

PREVENÇÃO E RASTREAMENTO ATÉ O TRATAMENTO, EVITANDO 

MAIORES COMPLICAÇÕES CAUSADAS PELA DOENÇA. PARA UM MELHOR 

PLANEJAMENTO TERAPÊUTICO E PROMOVER PLANOS DE CUIDADOS 

INDIVIDUAIS, GERANDO MAIOR ADESÃO AO TRATAMENTO E MELHOR 

AUTOCUIDADO. SENDO ASSIM, PODEMOS AFIRMAR QUE O ENFERMEIRO É 

UM IMPORTANTE EDUCADOR EM SAÚDE, TENDO COMO OBJETIVO EM 

SUAS AÇÕES EDUCATIVAS A MINIMIZAÇÃO DOS IMPACTOS CAUSADOS 

PELA DM, BEM COMO, A UMA MAIOR ADESÃO TERAPÊUTICA, 

PERIODICIDADE DE CONSULTAS MÉDICAS E DE ENFERMAGEM, 

REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS E AUTOACEITAÇÃO DO 

DIAGNÓSTICO LEVANDO A UM MELHOR PROGNÓSTICO(9–11). 

DIANTE DO EXPOSTO, E CONSIDERANDO A IMPORTÂNCIA DAS 

ORIENTAÇÕES FORNECIDAS POR ENFERMEIROS SE MOSTROU 

RELEVANTE, ESPECIFICAR QUAIS MEDIDAS TOMADAS, INFORMAÇÕES, 

PRESCRIÇÕES E AÇÕES EDUCATIVAS DURANTE A PRÁTICA CLÍNICA DO 

ENFERMEIRO; NESTE CONTEXTO O ESTUDO VISA IDENTIFICAR O 

CONHECIMENTO DAS AÇÕES EDUCATIVAS EM SAÚDE, PROMOVIDAS 

PELO ENFERMEIRO AO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.  

2. METODOLOGIA 



 

TRATA-SE DE UMA REVISÃO INTEGRATIVA, REALIZADA NOS MESES DE 

JANEIRO A MARÇO DE 2022. A REVISÃO DO PROCESSO BASEOU-SE NAS 

RECOMENDAÇÕES DA LISTA DE CONFERÊNCIA PREFERRED REPORTING 

ITEMS FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES (PRISMA). A 

REVISÃO INTEGRATIVA REFERE-SE A UM MÉTODO ONDE PERMITE A 

SÍNTESE DE MÚLTIPLOS ESTUDOS PUBLICADOS POSSIBILITANDO 

CONCLUSÕES GERAIS A RESPEITO DE UMA PARTICULAR ÁREA DE 

ESTUDO(12). A REVISÃO INTEGRATIVA OCORREU EM SEIS ETAPAS, SENDO 

ELAS: (1) ELABORAÇÃO DA PERGUNTA NORTEADORA; (2) BUSCA OU 

AMOSTRAGEM NA LITERATURA; (3) COLETA DE DADOS; (4) ANÁLISE 

CRÍTICA DOS ESTUDOS INCLUÍDOS; (5) DISCUSSÃO DOS RESULTADOS E (6) 

APRESENTAÇÃO DA REVISÃO INTEGRATIVA(13). 

APÓS A DELIMITAÇÃO DO TEMA, SEGUIU-SE COM A AVALIAÇÃO DO 

PROBLEMA DE PESQUISA E SUA ESTRATIFICAÇÃO SEGUINDO A 

ESTRATÉGIA PVO (POPULAÇÃO/PROBLEMA, VARIÁVEL E 

RESULTADOS/OUTCOMES)(14).FOI APLICADO O MNEMÔNICO PVO PARA 

DEFINIÇÃO DA PERGUNTA NORTEADORA: “QUAL O CONHECIMENTO DO 

ENFERMEIRO NA REALIZAÇÃO DE AÇÕES EDUCATIVAS AO PORTADOR DE 

DIABETES MELLITUS TIPO 2?’’ ONDE:(12,15,16) 

P- CONHECIMENTO DAS AÇÕES EDUCATIVAS FORNECIDAS PELO 

ENFERMEIRO; 

V- AÇÕES EDUCATIVAS PROMOVIDAS PELO ENFERMEIRO; 

O- IDENTIFICAR AS PRÁTICAS EDUCATIVAS FORNECIDAS PELO 

ENFERMEIRO AO PORTADOR DE DIABETES MELLITUS TIPO 2. 

AS BUSCAS FORAM REALIZADAS NAS BASES DE DADOS DA LITERATURA 

LATINO-AMERICANA E DO CARIBE EM CIÊNCIAS DA SAÚDE (LILACS), 

SCIENTIFICELECTRONICLIBRARY (SCIELO), E NO BANCO DE DADOS DE 

ENFERMAGEM (BDENF). O ESTUDO CONTEMPLOU OS CRITÉRIOS DE 

ELEGIBILIDADE DOS QUAIS SE DESTACARAM PUBLICAÇÕES DE ARTIGOS 

CIENTÍFICOS, SELECIONADOS E PUBLICADOS NO PERÍODO DE 2018 A 2022, 

DISPONÍVEIS ELETRONICAMENTE EM TEXTO COMPLETO, NOS IDIOMAS 



 

PORTUGUÊS, INGLÊS E ESPANHOL. UTILIZOU-SE A TERMINOLOGIA EM 

SAÚDE CONSULTADA NOS DESCRITORES EM CIÊNCIAS DA SAÚDE (DECS), 

PELOS QUAIS IDENTIFICARAM-SE OS RESPECTIVOS 

DESCRITORES:ENFERMEIRO AND EDUCAÇÃO EM SAÚDE;EDUCAÇÃO EM 

SAÚDE AND DIABETES MELLITUS TIPO2; ENFERMEIRO AND DIABETES 

MELLITUS TIPO 2 AND EDUCAÇÃO EM SAÚDE,DIABETES MELLITUS TIPO 2 

AND ENFERMEIRO PERCORRENDO A BUSCA POR MEIO DO ELEMENTO 

BOOLEANOS AND. 

 

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

SEGUNDO O PRISMA. SÃOPAULO-SP, BRASIL, 2022. 

 

FONTE:DADOS DA PESQUISA, 2022. 

 

FORAM EXCLUÍDOS ARTIGOS REPETIDOS, AQUELES QUE MESMO 

ENTRANDO NA BUSCA NÃO SE ADEQUAVAM À TEMÁTICA, RESENHAS, 

CAPÍTULOS DE LIVROS, DISSERTAÇÕES OU TESES. UTILIZOU-SE PARA 

ANÁLISE DO RIGOR METODOLÓGICO UM INSTRUMENTO ADAPTADO PELOS 

PESQUISADORES QUE PERMITISSE O LEVANTAMENTO DAS DIMENSÕES DOS 

ESTUDOS, CONTENDO PRINCIPALMENTE AS SEGUINTES VARIÁVEIS: 



 

IDENTIFICAÇÃO DO ARTIGO; ANO; AUTOR; PAÍS DE PUBLICAÇÃO; PERIÓDICO 

DE PUBLICAÇÃO; PAÍS DE ESTUDO; MÉTODO; AMOSTRAGEM; RESULTADOS; E 

CONCLUSÕES DO ESTUDO. TODOS OS ARTIGOS SELECIONADOS FORAM 

SUBMETIDOS A UMA LEITURA MINUCIOSA, REALIZADA EM DUAS ETAPAS: 

NA PRIMEIRA FOI REALIZADA A SÍNTESE DOS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E 

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA, E NA SEGUNDA, A ANÁLISE DO CONTEÚDO 

DOS ARTIGOS, SENDO VALIDADO POR DOIS PESQUISADORES ESPECIALISTAS. 

PARA A EXTRAÇÃO DOS DADOS DOS ESTUDOS PRIMÁRIOS FOI 

ELABORADO UM FORMULÁRIO NO PROGRAMA MICROSOFT EXCEL 2017® 

CONTENDO AS SEGUINTES INFORMAÇÕES: BASES DE DADOS, LOCAL 

ESTUDO/PAIS DE ORIGEM, TÍTULO DE ESTUDO, AUTORES, PERIÓDICO E 

ANO DE PUBLICAÇÃO E RESULTADOS. PODEMOS OBSERVAR ATRAVÉS DA 

FIGURA 1 O FLUXOGRAMA PARA A ESTRATÉGIA DE BUSCA E A INCLUSÃO 

DOS ARTIGOS PARA TAL REVISÃO. 

 

3. RESULTADOS 

 

QUANTO À CARACTERIZAÇÃO DOS ARTIGOS INCLUÍDOS NA REVISÃO 

INTEGRATIVA, PREVALECERAM OS ARTIGOS SELECIONADOS EM 

PERIÓDICOS INTERNACIONAIS. NO PRIMEIRO LEVANTAMENTO, FORAM 

IDENTIFICADOS 9.417 ARTIGOS, SENDO 3.093 LILACS, 236 DA SCIELO E 

6.088 DA BDENF. 

NA BUSCA PELOS TÍTULOS, ALGUNS ESTUDOS FORAM EXCLUÍDOS E COM 

A APLICAÇÃO DOS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO E LEITURA DOS 

RESUMOS FORAM SELECIONADOS 766 ARTIGOS, SENDO ELEGÍVEIS 04 

ARTIGOS CONTEMPLADOS E DISTRIBUÍDOS NAS SEGUINTES BASES DE 

DADOS, 01 DA BDENF, 01 SCIELO E 02 DA LILACS. (QUADRO 1 DE ACORDO 

COM O ESCOPO DO ESTUDO). 

 

QUADRO 1- CARACTERIZAÇÃO DOS ARTIGOS SELECIONADOS CONFORME 

BASE DE DADOS, LOCAL DE ESTUDO, TÍTULO, TIPO DE ESTUDO, AUTORES, 



 

PERIÓDICOS, ANO DE PUBLICAÇÃO E RESULTADOS. SÃO PAULO-SP, 

BRASIL, 2022. 
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FONTE:DADOS DA PESQUISA, 2022. 

 

4. DISCUSSÃO  

 

PARA A INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS DAS ANÁLISES REALIZADAS, 

OPTOU-SE POR DISCUTIR SEPARADAMENTE OS ARTIGOS, SENDO TODOS 

PUBLICADOS E REALIZADOS NO BRASIL. REFERENTE AOS TIPOS DE 

ESTUDOS, CADA AUTOR UTILIZOU UMA METODOLOGIA SENDO ESTES 



 

ESTUDOS DE INTERVENÇÃO, ESTUDO EXPLORATÓRIO E DESCRITIVO, 

ESTUDO DESCRITIVO E ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO. 

SEGUNDO CAVICCHIOLIDESTACA A ADOÇÃO DE RECURSOS 

PEDAGÓGICOS UTILIZANDO PRINCÍPIOS DE EDUCAÇÃO PARTICIPATIVA, 

EMANCIPADORA E CORRESPONSÁVEL POR ESTIMULAR A ADOÇÃO DO 

AUTOCUIDADO. ESSE ASPECTO REFORÇA A NECESSIDADE E O DESAFIO 

DE MANTER ATUALIZAÇÕES, TROCAS DE EXPERIÊNCIAS E 

CONHECIMENTOS ENTRE OS MEMBROS DA EQUIPE NA ÁREA DE 

EDUCAÇÃO EM DIABETES. ALÉM DE CONFIRMAR A IMPORTANCIA DA 

EDUCAÇÃO PARA O AUTOCUIDADO E O MANEJO DA DIABETES MELLITUS 

E DESENVOLVER INSTRUMENTOS CAPAZES DE AVALIAR O IMPACTO DE 

PROGRAMAS DE EDUCAÇÃO  E NAS ESTRATEGIAS DE MELHORIAS DE 

ATENÇÃO AO DIABETES MELLITUS(17). 

JÁ COELHO RELATA QUE A FORMAÇÃO EM EDUCAÇÃO EM DIABETES É 

INSUFICIENTE PARA ATUAÇÃO HOLÍSTICA DO ENFERMEIRO. AS 

LACUNAS DA FORMAÇÃO AFETAM SIGNIFICATIVAMENTE A IDEIA QUE O 

ENFERMEIRO TEM SOBRE SUA CAPACIDADE DE ATUAR, 

PRINCIPALMENTE DEVIDO À SUPERFICIALIDADE DA ABORDAGEM DE 

PROCEDIMENTOS E HABILIDADES TÉCNICAS E GERENCIAIS NO 

CONTEXTO DA EDUCAÇÃO EM DIABETES TORNANDO A PRÁTICA UMA 

SIMPLES REPETIÇÃO PRECONIZADA, VOLTADOS A PRINCÍPIOS DE CURA 

BASEDOS EM METODOS TRANSMISSIONISTAS RESULTANTES DA 

FORMAÇÃO INSUFICIENTE PARA EDUCAÇÃO(18). 

TESTONDESTACA RELATOS DE ENFERMEIROS QUE OBSERVARAM 

RESULTADOS POSITIVOS APÓS O DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES 

EDUCATIVAS POR MEIO DO CONTROLE GLICÊMICO E MUDANÇAS DE 

HÁBITOS. DENTRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COMO REUNIÕES EM 

GRUPO COM DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO EM 

SAÚDE, O ATENDIMENTO INDIVIDUAL, A ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO 

COM O OBJETIVO DE ORGANIZAR A DEMANDA E TAMBÉM A 

ARTICULAÇÃO E COLABORAÇÃO COM OUTRAS CATEGORIAS 

PROFISSIONAIS E INSTITUIÇÕES DE ENSINO OU DE RESPONSABILIDADE 



 

SOCIAL PARA SUPRIR A DEFICIÊNCIA DE ORIENTAÇÕES. SOBRESSAI 

NESTE ESTUDO A FALTA DE TEMPO E SOBRECARGA DE TRABALHO 

VIVIDA PELOS ENFERMEIROS, COMO TAMBÉM A BAIXA PARTICIPAÇÃO 

DOS INDIVÍDUOS COM DIABETES NAS ATIVIDADES OFERECIDAS, AO 

MODO COMO AS MESMAS SÃO ORGANIZADAS E OFERECIDAS AO 

DESCONHECIMENTO DA PESSOA SOBRE A CONDIÇÃO DE DOENTE E A 

CULTURA DOS PACIENTES QUE DE FORMA GERAL VALORIZAM AS AÇÕES 

CONDIZENTES AO MODELO BIOMÉDICO(3). 

BORBATRAZ RELATOS SOBRE O EFEITO POSITIVO DA INTERVENÇÃO 

EDUCATIVA PROBLEMATIZADORA NO CONHECIMENTO SOBRE O DM E 

NA ATITUDE PARA O AUTOCUIDADO CORROBORA ESTUDOS PRIMÁRIOS E 

META-ANÁLISE, QUE COMPROVAM A EFICÁCIA DE ATIVIDADES GRUPAIS 

CENTRADAS NA PESSOA PARA A MELHORIA DO CONHECIMENTO SOBRE 

O DM. DESPERTAM ASPECTOS PSICOLÓGICOS RELACIONADOS À ATITUDE 

PARA O AUTOCUIDADO E CONTROLE METABÓLICO(19). 

OS INTEGRANTES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM TÊM GRANDE 

PARTICIPAÇÃO NO CUIDADO ÀS PESSOAS COM DM2, POIS, ALÉM DE 

ESTAREM MAIS PRESENTES NAS UNIDADES DE SAÚDE, TAMBÉM SE 

MOSTRAM MAIS ACESSÍVEIS À POPULAÇÃO E ISTO FAVORECE O 

ESTABELECIMENTO E O FORTALECIMENTO DO VÍNCULO QUE, POR SUA 

VEZ, PODE INFLUENCIAR O PROCESSO DE MUDANÇA DE 

COMPORTAMENTO E A ADESÃO ÀS AÇÕES DE AUTOCUIDADO. SENDO 

ASSIM, É MUITO IMPORTANTE QUE ESSES PROFISSIONAIS RECONHEÇAM 

E VALORIZEM AS AÇÕES DE AUTOCUIDADO JÁ REALIZADAS PELAS 

PESSOAS E QUE IDENTIFIQUEM PROVÁVEIS BARREIRAS QUE ESTEJAM 

IMPEDINDO OU QUE POSSAM VIR A IMPEDIR A REALIZAÇÃO EFETIVA 

DESSAS AÇÕES(20). 

 

5.CONSIDERAÇÕES FINAIS 

PORTANTO O ESTUDO POSSIBILITOU IDENTIFICAR QUE A PARTICIPAÇÃO 

DO ENFERMEIRO COMO EDUCADOR MOSTRA-SE RELEVANTE, POIS ELE É 



 

UM IMPORTANTE INTEGRANTE DA EQUIPE DE SAÚDE QUE MAIS SE 

MOSTRA ACESSÍVEL AS DEMANDAS DOS PACIENTES, TRAZENDO 

MELHORIAS NO CONTROLE METABÓLICO, ASPECTOS PSICOLÓGICOS E NO 

AUTOCUIDADO. ESSAS MEDIDAS EDUCATIVAS FORAM OFERTADAS 

ATRAVÉS DE REUNIÕES EM GRUPO E ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS 

UTILIZANDO MEDIDAS EDUCATIVAS PARTICIPATIVAS, EMANCIPADORAS. 

OBSERVA-SE UMA LACUNA NA FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO NO QUESITO 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE, ESTANDO RESTRITO A MODELOS 

TRANSMISSIONISTAS BASEADOS NA CURA E NÃO NO AUTOCUIDADO. 

OUTRO PONTO OBSERVADO É A DIFICULDADE SOFRIDA PELOS 

ENFERMEIROS EM PROPORCIONAR ATIVIDADES EDUCATIVAS AOS 

PACIENTES DEVIDO À SOBRECARGA DE TRABALHO, E BAIXA 

PARTICIPAÇÃO NAS ATIVIDADES OFERECIDAS E A CULTURA DO 

PACIENTE QUE VALORIZAM AS AÇÕES CONDIZENTES AO MODELO 

BIOMÉDICO. 

TORNA-SE IMPORTANTE NOVOS ESTUDOS PROSPECTIVOS QUE 

ACOMPANHE O IMPACTO DA EDUCAÇÃO FORNECIDA PELO ENFERMEIRO 

E NA MELHORA DA AUTOGESTÃO DO PACIENTE DIABÉTICO. 
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OFICINAS EMANCIPATÓRIAS: ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL PARA QUEM? 

 

INTRODUÇÃO: A CONSTRUÇÃO DESSE MATERIAL, É RESULTADO DA 

DISCIPLINA 0701203 - AÇÕES EDUCATIVAS NA PRÁTICA DE ENFERMAGEM, 

INTEGRANDO A TEORIA DA MULTICAUSALIDADE DA DOENÇA COM 

ACESSO A ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL NO BRASIL. ASSIM, FOI 

DESENVOLVIDO A SISTEMATIZAÇÃO DE OFICINAS DE EDUCAÇÃO 

EMANCIPATÓRIA, DIRECIONADAS AOS GRUPOS DE USUÁRIOS 

EXISTENTES EM UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE (UBS) BUSCANDO 

PROMOVER A COMPREENSÃO DO PROCESSO SAÚDE-DOENÇA SEGUNDO O 

REFERENCIAL DA DETERMINAÇÃO SOCIAL; DESVENDAR CAUSALIDADES; 

INSTRUMENTALIZÁ-LOS NA LUTA PELA TRANSFORMAÇÃO DAS 

CONDIÇÕES QUE DETERMINAM AS REALIDADES E ADVERSIDADES DOS 

GRUPOS SOCIAIS, PROBLEMATIZANDO A REALIDADE DOS 

PARTICIPANTES, EXPONDO POTENCIALIDADES E POSSIBILITANDO A 

PROMOÇÃO DE MUDANÇAS E AUTONOMIA POLÍTICA DA POPULAÇÃO. 

 

OBJETIVO: ELABORAR, SISTEMATIZAR E DISPONIBILIZAR, OFICINAS 

EMANCIPATÓRIAS, COM ABORDAGEM DA ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL NA 

PERSPECTIVA DA TEORIA DA DETERMINAÇÃO SOCIAL DA SAÚDE, PARA 

PROFISSIONAIS DA SAÚDE. 

OBJETIVO: APRESENTAR O CONTEÚDO PRODUZIDO DE MATERIAL 

EDUCATIVO PARA TRABALHADORES DA SAÚDE SOBRE ALIMENTAÇÃO 



 

NA PERSPECTIVA DA EDUCAÇÃO EMANCIPATÓRIA OPERACIONALIZADA 

POR MEIO DE OFICINAS.  

 

METODOLOGIA:  DURANTE SEIS MESES FORAM REALIZADAS REUNIÕES 

COM DURAÇÃO MÉDIA DE QUINZE HORAS SEMANAIS EM GRUPO 

TUTORIAL COM 12 PARTICIPANTES. POR MEIO DE METODOLOGIAS 

ATIVAS E APRENDIZADO BASEADO EM PROJETOS DESENVOLVEU-SE O 

MATERIAL EDUCATIVO COMPOSTO DE CINCO OFICINAS. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: FORAM ELABORADOS CINCO ENCONTROS 

ESTRUTURADOS EM: I - OBJETIVO; II - ESTRATÉGIA DE DISPARADORES 

(II.1 - DINÂMICAS, II.2 - PERGUNTAS DISPARADORAS); III - FECHAMENTO. 

SENDO OS RESPECTIVOS TEMAS : RELAÇÃO DE CLASSES SOCIAIS E 

ALIMENTAÇÃO; CAPITALISMO E DESIGUALDADE DE ACESSO À 

RECURSOS; MANUTENÇÃO DAS DESIGUALDADES E A POLÍTICA; 

MUDANÇAS E A PARTICIPAÇÃO POLÍTICA; DESMISTIFICANDO 

MOVIMENTOS SOCIAIS. 

 

CONCLUSÃO: ESPERA-SE QUE COM ESSE MATERIAL OS TRABALHADORES 

ESTEJAM INSTRUMENTALIZADOS PARA APOIAR A POPULAÇÃO A 

COMPREENDER A RELAÇÃO ENTRE AS DESIGUALDADES SOCIAIS E A 

SAÚDE E A REIVINDICAR A PRESENÇA DO ESTADO POR MEIO DA 

EFETIVAÇÃO DE POLÍTICAS SOCIAIS QUE GARANTAM NÃO APENAS 

ALIMENTAÇÃO DE QUALIDADE, MAS ATENDIMENTO ÀS NECESSIDADES 

EM SAÚDE SOCIALMENTE DETERMINADAS. 

 

DESCRITORES: EDUCAÇÃO EMANCIPATÓRIA; ALIMENTAÇÃO; TEORIA DA 

MULTICAUSALIDADE DAS DOENÇAS; DETERMINAÇÃO SOCIAL DA 

SAÚDE; SAÚDE PÚBLICA.  
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: NO BRASIL E NO MUNDO, VEM CRESCENDO O NÚMERO DE 

PESSOAS QUE SE SUBMETEM A INTERVENÇÃO DE CIRURGIA ESTÉTICA 

OU REPARADORA COM USO DE PRÓTESE MAMÁRIA. DESDE O ANO 2000, A 

MAMOPLASTIA DE AUMENTO TEVE UM CRESCIMENTO DE 64% NO 

NÚMERO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS, SENDO O SEGUNDO 

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO ESTÉTICO MAIS REALIZADO NO BRASIL
1
. 

UMA DAS COMPLICAÇÕES DESTA CIRURGIA PLÁSTICA É A DEISCÊNCIA 

DA SUTURA CIRÚRGICA, QUE CONSISTE EM COMPLICAÇÃO GRAVE NA 

QUAL OS BORDOS DA FERIDA, QUE ESTÃO UNIDOS POR UMA SUTURA, 

ACABAM ABRINDO E SE AFASTANDO, AUMENTANDO O RISCO DE 

INFECÇÃO E DIFICULTANDO A CICATRIZAÇÃO
2
. OBJETIVO: DESCREVER 

RESULTADOS OBTIDOS NO TRATAMENTO COM FOTOBIOMODULAÇÃO 

ASSOCIADO AS TERAPIAS TÓPICAS DE HIDROGEL E ÁCIDO 

HIALURÔNICO EM LESÕES POR DEISCÊNCIA CIRÚRGICA DE 

MAMOPLASTIA DE AUMENTO.  MÉTODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO 

DESCRITIVO EXPLORATÓRIO DE RELATO DE EXPERIÊNCIA DE UMA 

MULHER, 26 ANOS, SEM COMORBIDADES, QUE DESENVOLVEU 

DEISCÊNCIA DE SUTURA APÓS SUBMETER-SE A UMA MASTOPLASTIA 

DE AUMENTO. NA ABORDAGEM INICIAL, PRECONIZOU-SE O 

PROTOCOLO COM APLICAÇÃO SEMANAL DE FOTOBIOMODULAÇÃO 

(660NM) COMBINADO COM ADMINISTRAÇÃO TÓPICA DIÁRIA DE 

SOLOSITE®. NA FINALIZAÇÃO DO TRATAMENTO OPTOU-SE PELO USO 



 

TÓPICO DE HYALUDERMIN®, VISANDO A MELHORA DA ESTÉTICA DO 

PROCESSO CICATRICIAL. A ANÁLISE DOS EFEITOS DOS 

TRATAMENTOS FOI REALIZADA POR MEIO DE REGISTRO 

FOTOGRÁFICO A UMA DISTÂNCIA DE 20 CENTÍMETROS, COM CÂMERA 

DIGITAL 16 MEGAPIXELS E AS IMAGENS FORAM EXAMINADAS POR 

MEIO DO SOFTWARE IMAGEJ. RESULTADOS: O FECHAMENTO DA 

LESÃO OCORREU APÓS 90 DIAS DO INÍCIO DO TRATAMENTO. A 

REPARAÇÃO TECIDUAL APRESENTOU ÓTIMA CICATRIZAÇÃO APÓS 

TRATAMENTO TÓPICO DIÁRIO COM SOLOSITE®, SEM PREJUÍZO DA 

ÁREA ADJACENTE À LESÃO. NÃO FORAM OBSERVADOS EVENTOS 

ADVERSOS LOCAIS OU SISTÊMICOS DURANTE O PERÍODO DE ESTUDO 

DA LESÃO. CONCLUSÃO: OS RESULTADOS PERMITEM CONSTATAR 

QUE A APLICAÇÃO TÓPICA DE SOLOSITE® E HYALUDERMIN® 

ASSOCIADA A FOTOBIOMODULAÇÃO EM LESÕES DO TIPO 

DEISCÊNCIA CONTRIBUÍRAM PARA ACELERAR A CICATRIZAÇÃO, 

MELHOROU A EVOLUÇÃO DAS LESÕES E O RESULTADO ESTÉTICO NO 

CASO ESTUDADO.O USO TÓPICO DE HYALUDERMIN® EVIDENCIOU 

MELHORA DA REMODELAÇÃO DÉRMICA E DA HIPERPIGMENTAÇÃO E 

DIMINUIÇÃO DOS SINAIS DE HIPERTROFIA . 

DESCRITORES: CICATRIZAÇÃO; DEISCÊNCIA DA FERIDA 

OPERATÓRIA; FOTOBIOMODULAÇÃO. 
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RESUMO 

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A PANDEMIA DA COVID-19 E CONSIDERADA A MAIOR 

EMERGÊNCIA DA SAÚDE PUBLICA ENFRENTADA PELA COMUNIDADE 

INTERNACIONAL NAS ÚLTIMAS DÉCADAS. OBJETIVO: AVALIAR OS 

IMPACTOS QUE A COVID-19 CAUSOU NA SAÚDE FÍSICA E MENTAL DOS 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM. MÉTODO: NATUREZA QUANTI-

QUALITATIVA, COM ABORDAGEM DE CARÁTER DESCRITIVO-

EXPLORATÓRIO, PESQUISA APROVADA PELO COMITÊ DE ÉTICA IGESP, 

PARECER Nº 5.520.290, FOI APLICADO UM QUESTIONÁRIO ONLINE COM OS 

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM INSCRITOS NO COREN-SP, 

PARTICIPARAM DA PESQUISA, 1200 PROFISSIONAIS QUE ATUARAM NA 

LINHA DE FRENTE NA PANDEMIA, NO PERÍODO DE 2020 A 2021. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: COM 71% DESSES PROFISSIONAIS SÃO 

ENFERMEIROS, 63,4 DECLAROU SER DO GÊNERO FEMININO, 52,4%, COM 

IDADE ENTRE 31 A 44 ANOS, ONDE 9,7% RELATAM QUE TEVE 

ALTERAÇÕES CARDIOVASCULARES, 9,3% COM QUEDA DE CABELO 

EXCESSIVA, 18,2% DIFICULDADE DE MEMORIZAÇÃO, ONDE 6,1% 

INICIARAM QUADRO DE DEPRESSÃO E DESSES 4,4% APRESENTA INSÔNIA 

E CEFALÉIA, 3,3% COM PERDA DO OLFATO E PALADAR, 2,9% TEVE 

AUMENTO DE PESO, DESSES 29% APRESENTAVA ALGUM TIPO DE 

COMORBIDADES, 3,6% RELATOU INTERNAÇÃO COM QUADRO GRAVE, 

30,8% TEVE PERDA DE UM FAMILIAR PELA COVID-19. EM RELAÇÃO AO 

TRATAMENTO, 13,8% BUSCARAM PRÁTICAS ALTERNATIVAS 

COMPLEMENTARES, 10% TRATAMENTO MEDICAMENTOSO, 8,2% 

ACOMPANHAMENTO COM PSICÓLOGO. EM RELAÇÃO À VACINA 59,6% 

ESTÃO VACINADOS COM A QUARTA DOSE E 36,4% COM A TERCEIRA 

DOSE. 32,2% DOS ENTREVISTADOS AFIRMARAM QUE O QUE MAIS AFETOU 



 

A VIDA PROFISSIONAL NA PANDEMIA FOI CARGA HORÁRIA EXCESSIVA E 

BAIXOS SALÁRIOS, 44,8% COM CARGA HORÁRIA MAIS DE 

40HS/SEMANAIS, OS PROFISSIONAIS SUGERIRAM PARA AS UNIDADES DE 

SAÚDE IMPLANTAR PROJETOS DE AUSCULTA PROFISSIONAL, PROJETOS 

CULTURAIS E MÉTODOS DE PREVENÇÃO A DOENÇAS MENTAIS COM 

31,2%, APÓS A PANDEMIA 60,4% ESTÃO MUITO ESTRESSADOS E COM 

MEDO DO TRABALHO. CONCLUSÃO: DIANTE DA PESQUISA PERCEBE-SE A 

IMPORTÂNCIA DE PROJETOS VOLTADOS À SAÚDE MENTAL DESSES 

PROFISSIONAIS COM PERSPECTIVAS DO CUIDADO GARANTINDO A 

SEGURANÇA DOS GRUPOS DE RISCO E A IMPORTÂNCIA DA 

VALORIZAÇÃO DA PROFISSÃO COM DIMINUIÇÃO DA CARGA HORÁRIA DE 

TRABALHO E MELHOR REMUNERAÇÃO. 

DESCRITORES:IMPACTOS DA COVID-19; EFEITOS COLATERAIS DA 

PANDEMIA NA SAÚDE DOS PROFISSIONAIS; CORONAVIRÚS. 
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PACIENTE EM PRONA X PREVENÇÃO DE LESÃO POR PRESSÃO: UM 

DESAFIO PARA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO CTI COVID  

AUTORA: 

MARILYN PINHEIRO DA SILVA MARTINS 

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O PROCESSO INFLAMATÓRIO SISTÊMICO E A PIORADA 

FUNÇÃO PULMONAR ASSOCIADO AO USO DA VENTILAÇÃO MECÂNICA, 

TROUXE À TONA O USO DE UM DECÚBITO POUCO UTILIZADO NA 

TERAPIA INTENSIVA ATÉ ENTÃO: A PRONA OU DECÚBITO 

VENTRAL.QUANDO O PACIENTE SEGUE PIORANDO, ESTUDOS 

MOSTRARAM QUE POSIÇÃO DE PRONA FAVORECEU A TROCA 

VENTILATÓRIA, REDUZINDO A MORTALIDADE DOS PACIENTES QUANDO 

PRECOCEMENTE COLOCADOS NESTA POSIÇÃO.DIANTE DESSE CENÁRIO, 

FOI DESENVOLVIDO NO CTI COVID DO HOSPITAL NITERÓI D’OR, MEDIDAS 

DE PROTEÇÃO DA DERME NOS PACIENTES ELEGÍVEIS À PRONA: 

INSTALAÇÃO DE ESPUMA SILICONADA NAS PROEMINÊNCIAS ÓSSEAS DA 

FACE, UTILIZAÇÃO DE PROTETOR DE FACE ACOLCHOADO; 

IMPLEMENTAÇÃO DE UMA PLANILHA PARA REGISTRO DE MUDANÇA DE 

DECÚBITO CEFÁLICO.OBJETIVO:BUSCAR PREVENÇÃO E REDUÇÃO DOS 

CASOS DE LESÃO DE FACE NOS PACIENTES PRONADOS EM USO DE VM. 

MÉTODO: NOS MESES DE JANEIRO A ABRIL FOI UTILIZADO: 

HIDROCOLÓIDES EXTRAFINOS EM PROEMINÊNCIAS ÓSSEAS E A ESPUMA 

SILICONADA UTILIZADAS DE MODO INDEVIDO, O QUE COLABOROU PARA 

INCIDÊNCIA DE LESÕES.NOS MESES SUBSEQÜENTES FORAM ADOTADAS 

NOVAS MEDIDAS: INSTALAÇÃO DE ESPUMA SILICONADA DO TAMANHO 

CORRETO NAS ÁREAS ONDE INCIDIAM MAIORES PRESSÕES, USO DO 

PROTETOR DE CABEÇA DE SILICONE E TREINAMENTO DA EQUIPE E 

IMAGEM PADRÃO COM O CORRETO POSICIONAMENTO DOS PROTETORES 

DE SILICONE.RESULTADOS: O PERÍODO EM QUE FOI REALIZADO A 

AVALIAÇÃO FOI DE 01/01/2021ATÉ 13/10/2021.SEGUNDO EPIMED MONITOR 

(2021) O SETOR ADMITIU 814 PACIENTES,DESSE GRUPO 183 (22%) 

EVOLUÍRAM PARA USO DA VM - 87 PACIENTES NECESSITARAM SER 



 

PRONADOS (47%);SENDO REALIZADO UM TOTAL DE 352 PRONAS (MÉDIA 

DE QUATRO PRONAS/ PACIENTE).NOS MESES DE JANEIRO A ABRIL COM O 

USO DAS PROTEÇÕES UTILIZADAS OCORRERAM 35 PRONAS DESSE TOTAL 

OCORRERAM 5 CASOS DE LESÕES EM FACE (14% NA TAXA DE INCIDÊNCIA 

DE LESÕES EM FACE).NOS MESES SUBSEQÜENTES COM ADOÇÃO DAS 

NOVAS MEDIDAS HOUVERAM 55 PACIENTES PRONADOS E APENAS 2 

CASOS (4% NA INCIDÊNCIA),DEMONSTRANDO UMA REDUÇÃODE71,42%. 

CONCLUSÃO: TODAS AS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LESÃO POR 

PRESSÃO EM FACE FORAM CONSTRUÍDAS ATRAVÉS DE UM TRABALHO 

DESENVOLVIDO POR UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, NO INTUITO DE 

AUMENTAR A SEGURANÇA E A QUALIDADE DO ATENDIMENTO DAS 

PESSOAS QUE APRESENTAM RISCOS DE DESENVOLVIMENTO DESSE 

AGRAVO. 

DESCRITORES: COVID-19; DECÚBITO VENTRAL; LESÃO POR PRESSÃO. 
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PACIENTES COM LESÕES TRAUMÁTICAS ATENDIDOS EM HOSPITAL 

DE REFERÊNCIA: EFEITOS DO DISTANCIAMENTO SOCIAL 

AUTORES: 

 BARBARA MADEIRA BUSCARATO SOARES 

JULIA ROSA MATIAS CICCHETO 

SAMIRA GOLDBERG REGO BARBOSA 

EMBERT LUAN CORREA PEREIRA 

MARIA APARECIDA SALCI. 

LIGIA CARREIRA. 

RAFAELY DE CASSIA NOGUEIRA SANCHES. 

RESUMO: 

  

INTRODUÇÃO: DEVIDO À PANDEMIA POR COVID-19, MUITAS MEDIDAS 

TIVERAM QUE SER TOMADAS PELO BRASIL E PELO MUNDO, NO INTUITO 

DE DIMINUIR A PROPAGAÇÃO DO VÍRUS, COMO FORMA DE NÃO 

SOBRECARREGAR OS SERVIÇOS DE SAÚDE
1
. NO ENTANTO ALÉM DA 

DEMANDA POR COVID-19, OS PRONTOS-SOCORROS, CONTINUARAM A 

RECEBER OUTRAS DEMANDAS DE ATENDIMENTO, TEM-SE COMO 

EXEMPLO O TRAUMA QUE É RESPONSÁVEL POR GRANDE NÚMERO DE 

MORTES
2
. OBJETIVO: ANALISAR OS EFEITOS DO DISTANCIAMENTO 

SOCIAL EM 2020 SOBRE O NÚMERO DE CASOS DE PACIENTES COM LESÕES 

TRAUMATICAS. METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM ESTUDO 

EXPLORATÓRIO, COMPARATIVO, DE ABORDAGEM QUANTITATIVA. A 

POPULAÇÃO DO ESTUDO FOI COMPOSTA POR PACIENTES 

HOSPITALIZADOS NO PERÍODO DO DISTANCIAMENTO SOCIAL OFICIAL 

DECRETADO PELO MUNICÍPIO REFERENTE A 20 DE MARÇO A 07 DE MAIO 

DE 2020, COMPARANDO COM O MESMO PERÍODO DE 2019. OS CRITÉRIOS 

DE INCLUSÃO FORAM PACIENTES MAIORES DE 18 ANOS, QUE FORAM 



 

VÍTIMAS DE LESÕES TRAUMÁTICAS, ATENDIDOS NA SALA DE 

EMERGÊNCIA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO E DURANTE O PERÍODO. A 

COLETA DE DADOS SE DEU A PARTIR DA CONSULTA DOS PRONTUÁRIOS 

ONLINE. A COLETA DE DADOS OCORREU DO MÊS DE AGOSTO A 

NOVEMBRO DE 2020. PARA A COLETA UTILIZOU-SE UM FORMULÁRIO 

ELABORADO PELOS AUTORES. OS DADOS OBTIDOS FORAM 

TRANSPORTADOS PARA PLANILHA EXCEL E SUBMETIDO À ANÁLISE 

DESCRITIVA SIMPLES. A PESQUISA FOI AUTORIZADA PELO COMITÊ DE 

ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE 

ESTADUAL DE MARINGÁ (COPEP/UEM) - PARECER: 4.045.008/2020. 

RESULTADOS: TEVE-SE UM TOTAL DE 103 ATENDIMENTOS POR TRAUMA, 

57 REFERENTES AO ANO DE 2019 E 46 DO ANO DE 2020 UMA REDUÇÃO DE 

0,77% NAS ADMISSÕES POR TRAUMAS NO ANO DE 2020. A MÉDIA DIÁRIA 

DE ADMISSÕES EM 2019 FOI DE 1,58 E 1,77 EM 2020. DISCUSSÃO: OS DADOS 

DA PESQUISA APONTAM QUE AS VARIÁVEIS NÃO ESTÃO ASSOCIADAS, 

OU SEJA, OS MECANISMOS DE TRAUMAS NÃO ESTÃO RELACIONADOS 

AOS ANOS E NÃO APRESENTARAM DIFERENÇA SIGNIFICATIVA NAS 

PROPORÇÕES DOS PERÍODOS COMPARADOS. CONCLUSÃO: O PERFIL DAS 

VÍTIMAS OBEDECE AO DA POPULAÇÃO GERAL, TANTO ANTES COMO 

DURANTE O PERÍODO DE DISTANCIAMENTO SOCIAL. 

DESCRITORES: INFECÇÕES POR CORONAVÍRUS,FERIMENTOS E LESÕES, 

SERVIÇO HOSPITALAR DE EMERGÊNCIA.   
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PERCEPÇÕES DE PACIENTES PORTADORES DE DOENÇAS CRÔNICAS 

NÃO TRANSMÍSSIVEIS QUANTO AO DIAGNÓSTICO E  TRATAMENTO 

 

AUTORES: 

MARA LÚCIA VELOSO ROCO.  

JUCILENE CASATI LODI.  

MARIA CRISTINA PAULI DA ROCHA.  

RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O AUMENTO DA EXPECTATIVA DE VIDA E O 

ENVELHECIMENTO, JUNTAMENTE ÀS MUDANÇAS DE VIDA COMO 

SEDENTARISMO E UMA ALIMENTAÇÃO INADEQUADA TÊM SIDO 

RESPONSÁVEIS PELO AUMENTO DAS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO 

TRANSMISSÍVEIS (DCNT). O MINISTÉRIO DA SAÚDE EVIDENCIOU, EM 2020, 

QUE 7,4% DA POPULAÇÃO BRASILEIRA POSSUI DIABETES MELLITUS E 

24,5% HIPERTENSÃO ARTERIAL E QUE ENTRE OS ANOS DE 2006 A 2019 

HOUVE UM AUMENTO SIGNIFICATIVO DESTAS DOENÇAS. OBJETIVO:  

DIANTE O OBJETIVO DO PRESENTE TRABALHO FOI INVESTIGAR A 

PERCEPÇÃO DE HIPERTENSOS E DIABÉTICOS DIANTE DO DIAGNÓSTICO E 

O PÓS-DIAGNÓSTICO, BEM COMO SEU IMPACTO NO COTIDIANO DESSES 

SUJEITOS. MÉTODO: TRATA-SE DE UMA PESQUISA DESCRITIVA, 

TRANSVERSAL, COM ABORDAGEM QUALITATIVA. FORAM INCLUÍDOS 

PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS E/OU HIPERTENSÃO 

ARTERIAL COM IDADE ENTRE 18 A 70 ANOS, QUE TIVERAM O 

DIAGNÓSTICO HÁ, PELO MENOS, SEIS MESES E QUE ERAM ATENDIDOS EM 

UMA UNIDADE DE SAÚDE DE PIRACICABA. OS DADOS FORAM OBTIDOS 

NO PERÍODO DE AGOSTO DE 2021 A SETEMBRO DE 2021, POR MEIO DE 

ENTREVISTAS DIRECIONADAS POR UM ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADOS. 

AS ENTREVISTAS FORAM GRAVADAS E TRANSCRITAS NA ÍNTEGRA, 

LIDAS, AGRUPADAS E APRESENTADAS EM IDÉIAS CENTRAIS E 

ANCORAGENS. RESULTADOS: PARTICIPARAM DO ESTUDO 19 USUÁRIOS, 

SENDO O PERFIL COMPOSTO, EM SUA MAIOR PARTE, POR MULHERES, 



 

COM IDADE MÉDIA DE 58 ANOS (DESVIO PADRÃO 9,8), COM ENSINO 

FUNDAMENTAL INCOMPLETO. O MEDICAMENTO MAIS UTILIZADO FOI A 

METFORMINA, SEGUIDO PELO ATENOLOL. AS FALAS RESULTARAM EM 

SETE IDÉIAS CENTRAIS, SENDO ELAS: CONHECIMENTO À RESPEITO DA 

DCNT; QUANDO O CORPO FALA: A DESCOBERTA DA DCNT; SENTIMENTOS 

DESPERTADOS A PARTIR DO DIAGNÓSTICO; IMPACTOS DO DIAGNÓSTICO: 

DA ROTINA AO AUTOCUIDADO; O PROFISSIONAL DE SAÚDE E O 

HIPERTENSO E/OU DIABÉTICO: ORIENTAÇÕES A RESPEITO DA DOENÇA 

DIAGNOSTICADA; ADESÃO AO TRATAMENTO: DESAFIOS E REDE DE 

APOIO E PANDEMIA PELA COVID-19 E DCNT. CONCLUSÃO: EVIDENCIOU-

SE QUE O DIAGNÓSTICO E PÓS-DIAGNÓSTICO DE UMA DCNT AFETA O 

PACIENTE DE MUITAS MANEIRAS E É IMPRESCINDÍVEL A PRESENÇA DE 

UMA REDE DE APOIO - TANTO DE FAMILIARES QUANTO DE 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE -, AÇÕES EDUCATIVAS, COMO OFICINAS DE 

CULINÁRIA E/OU INCENTIVO À REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES FÍSICAS 

PARA QUE VISEM UMA MELHOR COMPREENSÃO DA DOENÇA E ADESÃO 

AO TRATAMENTO.  

 

DESCRITORES: HIPERTENSÃO ARTERIAL; DIABETES MELITTUS; SAÚDE 

MENTAL; QUALIDADE DE VIDA; GRUPOS DE AJUDA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PERFIL DE ENFERMEIROS RESIDENTES QUE VIVENCIARAM O ENSINO 

REMOTO  

 

AUTORES: 

CIBELLE PONCI MARQUES LIMA  

LAÍSA FERREIRA DA SILVA  

ANDRESSA MIDORI SAKAI RADIGHIERI  

 

RESUMO:  

 

INTRODUÇÃO: DIANTE DAS MEDIDAS DE ISOLAMENTO SOCIAL PARA 

MITIGAR A DISSEMINAÇÃO DO CORONAVÍRUS, AS INSTITUIÇÕES DE 

ENSINO SUPERIOR ADOTARAM AS ATIVIDADES NA MODALIDADE 

REMOTA². NESSE CONTEXTO, OS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIAS EM 

SAÚDE QUE POSSUEM EM SUA GRADE CURRICULAR 20% DE TEORIA 

TAMBÉM PASSARAM PELA MUDANÇA, ASSIM, ESTUDANTES E 

PROFESSORES REINVENTARAM-SE AO “NOVO NORMAL”.¹ OBJETIVO: 

DESCREVER O PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E O ACESSO A TECNOLOGIAS 

DE RESIDENTES DE ENFERMAGEM QUE VIVENCIARAM O ENSINO 

REMOTO EM SEU PROCESSO DE FORMAÇÃO. MÉTODO: O PRESENTE 

RESUMO APRESENTA RESULTADOS PARCIAIS OBTIDOS NO PROJETO 

INTITULADO “ENSINO REMOTO: PERCEPÇÕES DE RESIDENTES DE 

ENFERMAGEM''. O LOCAL DE ESTUDO FOI UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA 

DO SUL DO PAÍS. PARTICIPARAM RESIDENTES DO SEGUNDO ANO DO 

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA UNIPROFISSIONAL EM ENFERMAGEM. OS 

DADOS FORAM OBTIDOS ATRAVÉS DE QUESTIONÁRIO 

SEMIESTRUTURADO. O ESTUDO FOI APROVADO PELO COMITÊ DE ÉTICA 

(CAAE: 53932321.0.0000.5231), OS PARTICIPANTES CONCORDARAM E 

ASSINARAM O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: PARTICIPARAM DA PESQUISA 16 

RESIDENTES COM IDADE ENTRE 22 E 28 ANOS, SENDO 87,5% (14) DO 

GÊNERO FEMININO E 12,4% (2) DO GÊNERO MASCULINO. FORAM 

APURADOS DADOS REFERENTES AO ACESSO À INTERNET, O TIPO DE 

CONEXÃO, CONSTATANDO QUE 100% (16) DOS RESIDENTES POSSUÍAM 



 

ACESSO DO TIPO WI-FI. EM RELAÇÃO À QUALIDADE DA REDE PARA 

ACOMPANHAR AS AULAS E ATIVIDADES REMOTAS, 62,5% (10) DISSERAM 

SER SUFICIENTE E 37,5% (6) CONSIDERARAM INSUFICIENTE. AO AVALIAR 

A QUALIDADE DA CONEXÃO CONFORME ESCALA LIKERT, 37,5% (6) 

CLASSIFICARAM-A COMO BOA E 25% (4) MUITO BOA. QUANDO 

QUESTIONADOS ACERCA DOS APARATOS TECNOLÓGICOS, 93,8% (15) 

RELATARAM TER COMPUTADOR/NOTEBOOK PARA USO INDIVIDUAL E 

6,3% (1) UTILIZARAM-O COMPARTILHADO. AINDA 56,3% POSSUÍAM LOCAL 

ADEQUADO PARA REALIZAR OS ESTUDOS, 37,5% NÃO POSSUÍAM LOCAL 

ADEQUADO E 6,3% ESTUDAVAM EM AMBIENTES EXTERNOS. 

CONCLUSÃO: OBSERVA-SE COM ESTE ESTUDO, QUE MEDIANTE AO 

PERFIL DOS RESIDENTES VÊ-SE A FRAGILIDADE DO ENSINO REMOTO EM 

NÃO GARANTIR ACESSO EQUÂNIME A TODA POPULAÇÃO, SENDO 

NECESSÁRIO NOVAS DISCUSSÕES ACERCA DESTA MODALIDADE DE 

ENSINO NA FORMAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS EM ENFERMAGEM 

PARA DEMOCRATIZAR A EDUCAÇÃO PARA OS ÂMBITOS TECNOLÓGICOS.  

DESCRITORES: EDUCAÇÃO À DISTÂNCIA; PANDEMIA; EDUCAÇÃO EM 

ENFERMAGEM. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE ÓBITOS POR AFOGAMENTO  NÃO 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE DEFINE 

AFOGAMENTO COMO DISPNEIA SECUNDÁRIA À INALAÇÃO DE LÍQUIDO 

DURANTE A IMERSÃO EM MEIO LÍQUIDO. PODE SER SUBDIVIDO EM 

AFOGAMENTO FATAL E NÃO FATAL, SENDO DEFINIDO COMO NÃO FATAL 

O INCIDENTE QUE OCORRA A SOBREVIVÊNCIA, MESMO 

MOMENTANEAMENTE, APÓS A ASFIXIA POR SUBMERSÃO EM MEIO 

LÍQUIDO. OBJETIVO: SALIENTAR A NECESSIDADE DE APLICAÇÃO DE 

POLÍTICAS PÚBLICAS EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA VOLTADAS AO 

ATENDIMENTO PRIMÁRIO, POR PESSOAS LEIGAS OU PROFISSIONAIS DA 

SAÚDE NA PRIMEIRA ABORDAGEM À VÍTIMA DE AFOGAMENTO. 

MÉTODO: TRATA-SE DE UM TRABALHO QUANTITATIVO REALIZADO 

ATRAVÉS DA BUSCA DE DADOS PELA PLATAFORMA DATASUS-TABNET, 

UTILIZANDO A SEGUINTE LINHA DE DEFINIDORA: ÓBITOS POR 

OCORRÊNCIA SEGUNDO REGIÃO, FAIXA ETÁRIA DE 15 A 19 ANOS, 

CAPÍTULO, CATEGORIA E CAUSA DEFINIDAS PELA CID-10 NO ANO DE 

2020. RESULTADO: OS DADOS MOSTRAM UM TOTAL DE 210 MORTES 

NOTIFICADAS, ONDE AS MESMAS SE RAMIFICAM EM CATEGORIAS DE 

REGIÃO, LOCAL ONDE O ÓBITO FOI CONSTATADO, DANDO ÊNFASE PARA 

HOSPITAIS E LOCAIS PÚBLICOS ONDE HOUVE O MAIOR NÚMERO DE 

NOTIFICAÇÕES, DENTRO DA FAIXA ETÁRIA ESTIMADA. DISCUSSÃO: OS 

DADOS EVIDENCIADOS DEMONSTRAM UMA CRESCENTE NECESSIDADE 



 

DE APLICAÇÃO DE POLÍTICAS PÚBLICAS EM SAÚDE QUE POSSAM 

AUMENTAR A EFETIVIDADE DA INTERVENÇÃO EM VÍTIMAS 

ACOMETIDAS PELA SITUAÇÃO DE AFOGAMENTO ACIDENTAL EM 

PRIMEIRA ABORDAGEM E, CONSEQÜENTEMENTE REDUZIR O NÚMERO DE 

ÓBITOS, ATRAVÉS DE CURSOS, CAPACITAÇÕES E POLÍTICAS DE ACESSO À 

INFORMAÇÃO GRATUITA AO PÚBLICO LEIGO. CONCLUSÃO: NA CIÊNCIA 

DAS INFORMAÇÕES ESTE TRABALHO VEM PARA REAFIRMAR A 

IMPORTÂNCIA DO AUMENTO DA APLICABILIDADE DE POLÍTICAS EM 

SAÚDE QUE POSSAM SERVIR DE ENFRENTAMENTO A SITUAÇÕES 

EXPOSTAS NESTE ESTUDO.  
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE ÓBITOS POR ASFIXIA EM BEBÊS NO 

BRASIL DO ANO DE 2020 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: NO BRASIL, ASPIRAÇÃO DE CORPO ESTRANHO 

(ACE) É A TERCEIRA MAIOR CAUSA DE MORTE ACIDENTAL NA 

FAIXA ETÁRIA PEDIÁTRICA NESSA IDADE, EXPLORAM O 

MUNDO ATRAVÉS DA VIA ORAL ASSIM FAVORECENDO 

ACIDENTES POR ASFIXIA, SENDO OS ALIMENTOS A PRINCIPAL 

CAUSA DO ENGASGO. TORNA-SE DE SUMA IMPORTÂNCIA DE 

QUE A IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DA ACE É DETERMINANTE NA 

EVOLUÇÃO DO QUADRO, UMA CONDUTA TARDIA PODE LEVAR 

A CONSEQÜÊNCIAS GRAVES, RESULTANDO EM SEQÜELAS E 

ATÉ MESMO AO ÓBITO. OBJETIVO: EXPOR OS CASOS DE ÓBITO 

POR ASFIXIA EM BEBÊS DE 7 DIAS A 11 MESES NO BRASIL NO 

ANO DE 2020 E FRISAR A NECESSIDADE DE REALIZAÇÃO DAS 

PRÁTICAS DE POLÍTICAS PÚBLICAS VOLTADAS AO 

ATENDIMENTO PRIMÁRIO, POR LEIGOS OU PROFISSIONAIS DA 

SAÚDE NA ABORDAGEM À VÍTIMA DE ACE. MÉTODO: TRATA-

SE DE UM TRABALHO QUANTITATIVO, DADOS OBTIDOS PELA 

PLATAFORMA DATASUS-TABNET. TENDO COMO LINHA 

DEFINIDORA: ÓBITOS POR ACE SEGUNDO REGIÃO, FAIXA 

ETÁRIA, CAPÍTULO E CATEGORIA DEFINIDA PELA CID-10 NO 

ANO DE 2020. RESULTADO: OS DADOS EVIDENCIAM119 MORTES 

NOTIFICADAS, ONDE SE DIVIDEM EM CATEGORIAS DE REGIÃO, 

LOCAL ONDE O ÓBITO FOI CONSTATADO, DANDO ÊNFASE PARA 

DOMICÍLIOS E HOSPITAIS ONDE HOUVE O MAIOR NÚMERO DE 

NOTIFICAÇÕES, DENTRO DA FAIXA ETÁRIA. DISCUSSÃO: OS 

DADOS DESCRITOS REPRESENTAM A NECESSIDADE DE 

APLICAÇÃO DE POLÍTICAS PÚBLICAS EM SAÚDE QUE POSSAM 

AUMENTAR A EFICÁCIA DA INTERVENÇÃO EM VÍTIMAS DE ACE 

EM PRIMEIRA ABORDAGEM, CONSEQÜENTEMENTE REDUZIR O 

NÚMERO DE ÓBITOS, ATRAVÉS DE CURSOS, CAPACITAÇÕES E 

POLÍTICAS DE ACESSO À INFORMAÇÃO GRATUITA AO PÚBLICO 

LEIGO E PROFISSIONAL NÃO CAPACITADO. CONCLUSÃO: 

CONCLUI-SE QUE É FREQÜENTE A ACE EM FAIXA ETÁRIA 

PEDIÁTRICA LEVANDO AO ÓBITO, É ESSENCIAL REAFIRMAR A 

IMPORTÂNCIA DO AUMENTO DA APLICABILIDADE DE 



 

POLÍTICAS EM SAÚDE QUE POSSAM SERVIR DE 

ENFRENTAMENTO A SITUAÇÕES EXPOSTAS NESTE ESTUDO. 

DESCRITORES: ASFIXIA; ACE; ÓBITOS; BEBÊ. 
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RESUMO:  

INTRODUÇÃO: A HIPERTENSÃO ARTERIAL É A PRINCIPAL CAUSA DAS 

DOENÇAS CARDIOVASCULARES. A FALTA DE CONHECIMENTO DA 

DOENÇA, E CONSEQUENTEMENTE DE UM DIAGNÓSTICO ADEQUADO, 

TORNA BAIXO O NÚMERO DE PESSOAS QUE SE TRATAM. POSSÍVEIS 

DIAGNÓSTICO EM HIPERTENSÃO: EFEITO AVENTAL BRANCO, HA 

SUSTENTADA, HIPERTENSÃO CONTROLADA, HIPERTENSÃO MASCARADA 

NÃO CONTROLADA. OBJETIVO: AVALIAR A PREVALÊNCIA DE 

HIPERTENSÃO CONTROLADA PELA MONITORIZAÇÃO RESIDENCIAL DA 

PRESSÃO ARTERIAL (MRPA) EM PACIENTES EM TRATAMENTO 

MEDICAMENTOSO ANTI-HIPERTENSIVO E PRESSÃO ARTERIAL (PA) 

ELEVADA NO CONSULTÓRIO. MÉTODO: A AMOSTRA CONSISTIU DOS 

INDIVÍDUOS COM PA NA CLÍNICA ≥ 140 E/OU 90 MM HG E EM USO DE 



 

MEDICAÇÃO ANTI-HIPERTENSIVA ENTRE OS 400 PRIMEIROS PACIENTES 

QUE REALIZARAM A MRPA PARA AVALIAÇÃO DO TRATAMENTO DA 

HIPERTENSÃO ARTERIAL, FOR UTILIZADA A PLATAFORMA ONLINE: 

WWW.TELEMRPA.COM. A PA DO CONSULTÓRIO FOI CALCULADA COMO A 

MÉDIA DE 2 MEDIDAS. A MRPA DE 4 DIAS, COM 24 MEDIDAS, COM UM 

MÍNIMO ACEITÁVEL DE 14 VÁLIDAS, FOI REALIZADA UTILIZANDO 

EQUIPAMENTOS AUTOMÁTICOS, VALIDADOS, CALIBRADOS E COM 

MEMÓRIA. RESULTADOS: FORAM ENCONTRADOS 184 (46,0%) SUJEITOS 

PELOS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO, IDADE MÉDIA DE 56,0 ANOS (± 11,9), 117 

(63,6%) DO GÊNERO FEMININO, IMC MÉDIO DE 30,1 KG/M² (+ 5,5), A PA NA 

CLÍNICA FOI 15,4 MMHG E 7,6 MMHG MAIOR EM RELAÇÃO AS MEDIDAS 

DA MRPA. QUARENTA (21,7%) PACIENTES TINHAM A HIPERTENSÃO 

CONTROLADA (PA DA CLÍNICA ≥ 140 E/OU 90 MM HG E MRPA < 135 E 85 

MM HG), DESSES 40% ESTAVAM NO ESTÁGIO 1, 10% NO ESTÁGIO 2 E 00% 

NO ESTÁGIO 3. A REAÇÃO DE ALARME, DEFINIDA PELA DIMINUIÇÃO DA 

PAS ≥ 20 MM HG OU PAD ≥ 10 MM HG DA MRPA EM RELAÇÃO A PA NA 

CLÍNICA FOI ENCONTRADO EM 53,8%. DISCUSSÃO: A PREVALÊNCIA DE 

HIPERTENSOS TRATADOS E CONTROLADOS, BASEADO NOS DADOS DESSE 

ESTUDO, É AVALIADA DE FORMA EQUIVOCADA QUANDO BASEADA NAS 

MEDIDAS DE CONSULTÓRIO. A NOSSO VER, A AVALIAÇÃO DA PA DEVE 

SER BASEADA EM MEDIDAS DOMICILIARES PARA EVITAR EQUÍVOCOS NA 

AVALIAÇÃO TERAPÊUTICA E DEFINIÇÃO DE CONDUTA. ESSA VERDADE É 

AINDA MAIS IMPORTANTE NOS HIPERTENSOS ESTÁGIO 1. IMPORTANTE 

NOTAR QUE NÃO HOUVE DISCORDÂNCIA ENTRE OS MÉTODOS NO 

ESTÁGIO 3. CONCLUSÃO: AS MEDIDAS DA PA FORA DO CONSULTÓRIO 

DEVEM SER REALIZADAS DE FORMA ROTINEIRA EM TODO PACIENTE 

HIPERTENSO TRATADO E NÃO CONTROLADO, COM VALORES EM 

ESTÁGIO 1 OU 2 PELA MEDIDA DE CONSULTÓRIO. 
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PREVENÇÃO DE INFECÇÃO PRIMÁRIA DE INFECÇÃO DE CATETER 

CENTRAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

INTRODUÇÃO: A PATOGÊNESE DA SEPSE DECORRENTE DE INFECÇÃO DE 

CORRENTE SANGUÍNEA É COMPLEXA E ENVOLVE INTERAÇÃO ENTRE O 

MICRORGANISMO INFECTANTE E O HOSPEDEIRO, ATRAVÉS DA 

LIBERAÇÃO DE MEDIADORES INFLAMATÓRIOS QUE ACARRETAM 

ALTERAÇÕES CELULARES E VASCULARES, RESULTANDO EM DISFUNÇÃO 

ORGÂNICA1. OBJETIVO: CAPACITAR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM 

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA PREVENÇÃO DE INFECÇÃO 

PRIMÁRIA DE CORRENTE SANGUÍNEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO 

CENTRAL E PREVENÇÃO DE SEPSE. METODOLOGIA: ESTUDO DE CAMPO, 

QUANTITATIVO, DESCRITIVO, EM UM HOSPITAL DO NOROESTE 

PAULISTA, COM BUSCA PARA APERFEIÇOAR TÉCNICAS DE MANUSEIO 

COM O CATETER VENOSO CENTRAL, ATRAVÉS DE DINÂMICA COM 

AFIRMAÇÕES DE VERDADEIRO E FALSO PARA SEREM DISCUTIDAS 

ATRAVÉS DE METODOLOGIA ATIVA, ATRAVÉS DE RODA DE CONVERSA: 

1- O USO DE LUVAS NÃO SUBSTITUI A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS; 2- 

DURANTE A PASSAGEM DE CATETER VENOSO CENTRAL DEVE-SE 

UTILIZAR INSTRUMENTOS PARA ASSEGURAR AS PRÁTICAS DE 

INDICADAS PELA ANVISA PARA INSERÇÃO DO CATETER, 3- DEVE-SE 

REALIZAR TROCA PRÉ-PROGRAMADA DE CATETER VENOSO CENTRAL, 

OU SUBSTITUI-LOS EM VIRTUDE DO TEMPO DE VALIDADE; 4- APÓS A 

INFUSÃO DE MEDICAÇÕES ENDOVENOSAS, DEVE- SE REALIZAR 

FLUSHING DE SORO FISIOLÓGICO 0,9% EM TÉCNICA DE TURBILHAMENTO; 

5- APÓS INFUSÃO DE MEDICAÇÕES EM CATETER VENOSO CENTRAL, 

DEVE-SE RECONECTAR CONER LUER AO CATETER. PROJETO APROVADO 

PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS, NÚMERO 

42226191. RESULTADOS E DISCUSSÃO: DOS 32 TÉCNICOS DE 

ENFERMAGEM, 9 (30%) RESPONDERAM A QUESTÃO 1 COMO FALSAS, 

APRESENTANDO DIFICULDADE DE DELINEAMENTO DA HIGIENIZAÇÃO 

DAS MÃOS. EM RELAÇÃO A QUESTÃO 2, A MAIORIA 28 (90,1%) 

APRESENTARAM RESPOSTA CORRETA EM RELAÇÃO PREENCHER 

INSTRUMENTO PARA PASSAGEM DE CATETER VENOSO CENTRAL. 

CONCLUSÃO: A EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA 

APRESENTA FACILIDADE SOBRE AS TÉCNICAS CORRETAS DE MANUSEIO 

DO CATETER VENOSO CENTRAL, PORÉM DIFICULDADE EM RELAÇÃO A 

HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS, FATO ESTE QUE DEVE SER INTENSIFICADO 

COM A EQUIPE.  

DESCRITORES: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM, INFECÇÃO DE CORRENTE SANGUÍNEA.  
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PREVENÇÃO DE INFECÇÃO PRIMÁRIA DE INFECÇÃO DE CATETER 

CENTRAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A PATOGÊNESE DA SEPSE DECORRENTE DE INFECÇÃO DE 

CORRENTE SANGUÍNEA É COMPLEXA E ENVOLVE INTERAÇÃO ENTRE O 

MICRORGANISMO INFECTANTE E O HOSPEDEIRO, ATRAVÉS DA 

LIBERAÇÃO DE MEDIADORES INFLAMATÓRIOS QUE ACARRETAM 

ALTERAÇÕES CELULARES E VASCULARES, RESULTANDO EM DISFUNÇÃO 

ORGÂNICA1. OBJETIVO: CAPACITAR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA PREVENÇÃO DE INFECÇÃO 

PRIMÁRIA DE CORRENTE SANGUÍNEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO 

CENTRAL E PREVENÇÃO DE SEPSE. MÉTODO: ESTUDO DE CAMPO, 

QUANTITATIVO, DESCRITIVO, EM UM HOSPITAL DO NOROESTE 

PAULISTA, COM BUSCA PARA APERFEIÇOAR TÉCNICAS DE MANUSEIO 

COM O CATETER VENOSO CENTRAL, ATRAVÉS DE DINÂMICA COM 

AFIRMAÇÕES DE VERDADEIRO E FALSO PARA SEREM DISCUTIDAS 

ATRAVÉS DE METODOLOGIA ATIVA, ATRAVÉS DE RODA DE CONVERSA: 

1- O USO DE LUVAS NÃO SUBSTITUI A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS; 2- 

DURANTE A PASSAGEM DE CATETER VENOSO CENTRAL DEVE-SE 

UTILIZAR INSTRUMENTOS PARA ASSEGURAR AS PRÁTICAS DE 

INDICADAS PELA ANVISA PARA INSERÇÃO DO CATETER, 3- DEVE-SE 

REALIZAR TROCA PRÉ-PROGRAMADA DE CATETER VENOSO CENTRAL, 

OU SUBSTITUÍ-LOS EM VIRTUDE DO TEMPO DE VALIDADE; 4- APÓS A 

INFUSÃO DE MEDICAÇÕES ENDOVENOSAS, DEVE- SE REALIZAR 

FLUSHING DE SORO FISIOLÓGICO 0,9% EM TÉCNICA DE TURBILHAMENTO; 

5- APÓS INFUSÃO DE MEDICAÇÕES EM CATETER VENOSO CENTRAL, 

DEVE-SE RECONECTAR CONER LUER AO CATETER. PROJETO APROVADO 

PELO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS, NÚMERO 

42226191. RESULTADOS E DISCUSSÃO: DOS 32 TÉCNICOS DE 

ENFERMAGEM, 9 (30%) RESPONDERAM A QUESTÃO 1 COMO FALSAS, 

APRESENTANDO DIFICULDADE DE DELINEAMENTO DA HIGIENIZAÇÃO 



 

DAS MÃOS. EM RELAÇÃO A QUESTÃO 2, A MAIORIA 28 (90,1%) 

APRESENTARAM RESPOSTA CORRETA EM RELAÇÃO PREENCHER 

INSTRUMENTO PARA PASSAGEM DE CATETER VENOSO CENTRAL. 

CONCLUSÃO: A EQUIPE DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA 

APRESENTA FACILIDADE SOBRE AS TÉCNICAS CORRETAS DE MANUSEIO 

DO CATETER VENOSO CENTRAL, PORÉM DIFICULDADE EM RELAÇÃO A 

HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS, FATO ESTE QUE DEVE SER INTENSIFICADO 

COM A EQUIPE.  

DESCRITORES: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA; ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM; INFECÇÃO DE CORRENTE SANGUÍNEA.  
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: AS LESÕES POR PRESSÃO (LP) SÃO FERIDAS 

CONSIDERADAS CRÔNICAS, ESTAS CONSISTEM EM UM DANO 

OCASIONADO NA PELE E/OU TECIDOS SUBJACENTES. GERALMENTE 

OCORREM SOBRE PROEMINÊNCIAS ÓSSEAS, SENDO RESULTANTE DE 

UMA PRESSÃO PROLONGADA E/OU INTENSA
1
. COM O AVANÇAR DA 

IDADE, A DERME VAI MUDANDO, HÁ UMA REDUÇÃO NA ESPESSURA, 

PERDAS DE FIBRAS ELÁSTICAS E COLÁGENAS, DIMINUIÇÃO DAS 

CÉLULAS DE DEFESA, ATROFIA DE GLÂNDULAS, O QUE CONTRIBUI PARA 

O DESENVOLVIMENTO DE LP NO IDOSO
2. 

OBJETIVO: AVALIAR AS 

MEDIDAS DE PREVENÇÃO DE LESÃO POR PRESSÃO COM IDOSOS 

INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. MÉTODO: TRATA-SE 

DE REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA, POR MEIO DE 

LEVANTAMENTO BIBLIOGRÁFICO NA BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAÚDE 

(BVS), SCIELO E MEDLINE.OS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO CONSIDERARAM 

OS ESTUDOS PUBLICADOS NOS ÚLTIMOS CINCO ANOS E QUE ABORDAM A 

TEMÁTICA PROPOSTA, NO IDIOMA: PORTUGUÊS E ESPANHOL. 

RESULTADOS: OS ARTIGOS FORAM SELECIONADOS DE FORMA 

INDEPENDENTE POR TRÊS PESQUISADORAS, BASEADO EM INSTRUMENTO 

CONTENDO DADOS REFERENTES AO AUTOR, ANO, PERIÓDICO, DESENHO 

METODOLÓGICO E DESFECHO. FORAM OBTIDOS 66 ARTIGOS, APÓS A 

LEITURA DE RESUMO E TÍTULO FORAM EXCLUÍDOS 39 ARTIGOS, 

TOTALIZANDO 27 ARTIGOS, DOS QUAIS 19 FORAM INELEGÍVEIS, 

TOTALIZANDO OITO ARTIGOS NA AMOSTRA FINAL. DOS ARTIGOS 



 

INCLUÍDOS NA SÍNTESE 87,5 % ERAM PESQUISAS CONDUZIDAS NO 

BRASIL, COM RELAÇÃO AO MÉTODO A MAIORIA DOS ARTIGOS ERAM 

PESQUISA DE CAMPO E APENAS UM ESTUDO DOCUMENTAL E METADE 

DOS ESTUDOS FORAM PUBLICADOS EM 2021.OS ESTUDOS MOSTRARAM 

QUE A UTILIZAÇÃO DAS ESCALAS PREDITIVAS, COMO A ESCALA DE 

BRADEN É UM DISPOSITIVO COMPLEMENTAR PARA AUXILIAR NO 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM COM VISTAS ÀS INTERVENÇÕES 

DIRECIONADAS AOS FATORES DE RISCO DE LP. A IMOBILIDADE, O USO DE 

FRALDAS E RISCO SEVERO NO MOMENTO DA ADMISSÃO FOI 

ENCONTRADO NOS PACIENTES QUE DESENVOLVERAM LESÃO POR 

PRESSÃO. CONCLUSÃO: O PRESENTE ESTUDO REFORÇOU A 

NECESSIDADE EM ESTABELECER, EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA, 

MÉTODOS DE PREVENÇÃO DE LESÃO POR PRESSÃO EM PACIENTES 

IDOSOS, LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO OS FATORES INTRÍNSECOS E 

EXTRÍNSECOS; E ESTABELECER BARREIRAS E REDUZIR VARIÁVEIS 

LATENTES PARA A OCORRÊNCIA DE EVENTOS ADVERSOS PREVENÍVEIS. 

DESCRITORES: LESÃO POR PRESSÃO; CUIDADOS DE ENFERMAGEM; 

ENFERMAGEM. 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O CONJUNTO DE AÇÕES REALIZADAS DURANTE O PRÉ-

NATAL TEM A FINALIDADE DE RECONHECER PRECOCEMENTE AS 

COMPLICAÇÕES E FATORES DE RISCO QUE PODEM AFETAR A SAÚDE DO 

BINÔMIO MATERNO-INFANTIL, PROPORCIONANDO ATENDIMENTO 

INTEGRAL, DE FORMA INDIVIDUALIZADA. GARANTIR UMA ASSISTÊNCIA 

QUALIFICADA ÀS GESTANTES NESTE PERÍODO REDUZ AS TAXAS DE 

MORBIMORTALIDADE MATERNA E FETAL, ALÉM DE APROFUNDAR OS 

CONHECIMENTOS SOBRE PARTO HUMANIZADO E DIREITOS 

OBSTÉTRICOS. OBJETIVO: IDENTIFICAR A QUALIDADE DA ATUAÇÃO NO 

PRÉ-NATAL DAS PUÉRPERAS ATENDIDAS NO PROJETO CONSULTA DE 

ENFERMAGEM NO ANO DE 2018 A 2020 PARA MINIMIZAR POSSÍVEIS 

COMPLICAÇÕES E GARANTIR O BOM DESENVOLVIMENTO GESTACIONAL. 

MÉTODO: PESQUISA QUANTITATIVA DESCRITIVA REALIZADA NO 

HOSPITAL DE REFERÊNCIA À GESTAÇÃO DE RISCO HABITUAL NA CIDADE 

DE PONTA GROSSA. ENTREVISTA ESTRUTURADA COM 552 MULHERES NO 

PERÍODO PUERPERAL ENTRE OS MESES DE MARÇO DE 2018 A NOVEMBRO 



 

DE 2020. A ANÁLISE DOS DADOS DEU-SE POR ESTATÍSTICA DESCRITIVA 

COM OS VALORES EXPRESSOS EM FREQÜÊNCIAS SIMPLES. RESULTADOS: 

46% (253,92) DAS PUÉRPERAS ERAM (PRIMIGESTAS) E 54% (298,08) 

TIVERAM MAIS DE UMA GESTAÇÃO (MULTIGESTAS), NO QUAL 85% 

(469,20) TIVERAM MAIS QUE 6 CONSULTAS DE PRÉ-NATAL E 15% (82,80) 

FIZERAM MENOS, 65% (358,80) DAS PUÉRPERAS TIVERAM ORIENTAÇÃO 

EM GRUPO DE GESTANTES POR ENFERMEIRO NA UBS E 35% (193,20) 

TIVERAM ORIENTAÇÃO NA CONSULTA DE 37 SEMANAS OFERECIDO PELO 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE REFERÊNCIA DOS CAMPOS GERAIS. 

DISCUSSÃO: COM BASE NOS RESULTADOS, É VISTO QUE A MAIORIA DAS 

GESTANTES REALIZARAM 6 CONSULTAS DE PRÉ-NATAL, UM ACHADO 

SATISFATÓRIO, TENDO EM VISTA QUE ESTE É O NÚMERO MÍNIMO DE 

CONSULTAS QUE DEVEM SER REALIZADAS, IMPORTANTE A PREVENÇÃO 

DE AGRAVOS GESTACIONAIS E TAMBÉM DURANTE O PARTO. A MAIOR 

PARCELA DAS MULHERES FORAM ORIENTADAS DURANTE A GESTAÇÃO 

POR ENFERMEIROS, DESTACANDO A IMPORTÂNCIA E CAPACIDADE 

DESSE PROFISSIONAL ATUANDO NA EDUCAÇÃO EM SAÚDE NO PRÉ-

NATAL PARA UMA BOA EVOLUÇÃO GESTACIONAL. CONCLUSÃO: DE 

ACORDO COM OS RESULTADOS VERIFICA-SE A IMPORTÂNCIA DA 

ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NO PRÉ-NATAL, ESCLARECENDO AS 

MUDANÇAS QUE A GESTAÇÃO GERA E ASSIM, MINIMIZAR AS DÚVIDAS E 

ANGÚSTIA PRESENTES NESSE PERÍODO.  

DESCRITORES: PRÉ-NATAL; CONSULTA DE ENFERMAGEM; GESTAÇÃO. 
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APRESENTAÇÃO: CAMPOS DO JORDÃO É UM MUNICÍPIO BRASILEIRO 

LOCALIZADO NO INTERIOR DO ESTADO DE SÃO PAULO, ATUALMENTE 

POSSUI POPULAÇÃO ESTIMADA EM 52.713 HABITANTES (IBGE 2022), 

SENDO 80% DA POPULAÇÃO CADASTRADA NAS 10 UNIDADES DE SAÚDE 

DA FAMÍLIA E 03 UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE. O MUNICÍPIO CONTA 

AINDA COM SERVIÇOS DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE, CENTRO DE 

ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS, CAPS-1 E O COMPLEXO MUNICIPAL 

DE SAÚDE QUE COMPREENDE: CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS (15 

ESPECIALIDADES), PRONTO ATENDIMENTO ADULTO E INFANTIL, CENTRO 

DE ATENÇÃO Á MULHER, CLÍNICA MÉDICA, PEDIATRIA E MATERNIDADE.  

DEFINIÇÃO: O PROJETO DE “ATENDIMENTO COMPARTILHADO ENTRE 

ESPECIALISTAS E EQUIPE DE SAÚDE DA FAMÍLIA”, É UM MODELO 

INOVADOR DE ASSISTÊNCIA DA ATENÇÃO BÁSICA CRIADO PARA 



 

ABSORVER A DEMANDA REFERENCIADA PARA AVALIAÇÃO 

ESPECIALIZADA, TENDO EM VISTA A IDA DO MÉDICO ESPECIALISTA E 

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR Á UNIDADE BÁSICA, PROPONDO A 

EDUCAÇÃO PERMANENTE DA EQUIPE, GARANTINDO O VÍNCULO DO 

PACIENTE NA UNIDADE DE BÁSICA, O ENFOQUE DO TRATAMENTO E 

CONTINUIDADE DAS ATIVIDADES DE PROMOÇÃO, PREVENÇÃO E 

ASSISTÊNCIA À SAÚDE NAS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMÍLIA.  A 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ATRAVÉS DE SUA EQUIPE DE 

PLANEJAMENTO E ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA REALIZA O 

CRONOGRAMA MENSAL, BASEADO NAS DEMANDAS E NECESSIDADES 

APRESENTADAS PELAS EQUIPES. OBJETIVO: AMPLIAR A ACESSIBILIDADE 

DA POPULAÇÃO DA REDE BÁSICA DE SAÚDE, POR MEIO DA OFERTA DE 

SERVIÇOS ESPECIALIZADOS, QUE POSSIBILITEM RESPOSTAS ÁGEIS E 

ACOMPANHAMENTO ÀS NECESSIDADES DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E 

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, VISANDO O COMPROMISSO DE 

RESOLUTIVIDADE AOS USUÁRIOS, DIMINUINDO AS FILAS DE ESPERA 

PARA AVALIAÇÃO DOS ESPECIALISTAS, MANTENDO OS USUÁRIOS 

VINCULADOS Á ATENÇÃO BÁSICA, COM A GARANTIA DE EDUCAÇÃO 

PERMANENTE IN LOCO AOS PROFISSIONAIS DA REDE. MÉTODO: PARA A 

IMPLANTAÇÃO DESTE MODELO, O QUAL OCORREU EM JUNHO DE 2016, A 

SMS BASEOU-SE NA NECESSIDADE DE SAÚDE DO MUNICÍPIO, LEVANDO 

EM CONTA A DEMANDA DE ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTAS 

LEVANTADAS NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, COM FOCO NA 

RESOLUTIVIDADE DOS CASOS E QUALIFICAÇÃO CONTINUADA DA REDE. 

OS MÉDICOS E PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS COMPARECEM SEMANAL, 

QUINZENAL OU MENSAL ÁS UNIDADES DE SAÚDE DA FAMÍLIA, ONDE AS 

EQUIPES AGENDAM DE FORMA ELETIVA OS USUÁRIOS QUE NECESSITAM 

DE AVALIAÇÃO ESPECIALIZADA OU MULTIPROFISSIONAL EM CONJUNTO 

COM MÉDICO E ENFERMEIRO DA UNIDADE. OS ATENDIMENTOS PODEM 

SER INDIVIDUAIS OU EM GRUPOS, CONFORME ACORDADO ENTRE 

PROFISSIONAIS E DEMANDA. ATUALMENTE CONTAMOS COM OS 

SEGUINTES PROFISSIONAIS VINCULADOS AO PROJETO: CARDIOLOGISTA, 

PEDIATRA, GINECOLOGISTA, PSICÓLOGO, PSIQUIATRA, 

ENDOCRINOLOGISTA E FISIOTERAPEUTA.  RESULTADOS: A GARANTIA DA 



 

INTEGRIDADE DAS AÇÕES POSSIBILITA UM SISTEMA DE REFERÊNCIA E 

CONTRA REFERÊNCIA EFICAZ, ATRAVÉS DOS ATENDIMENTOS 

COMPARTILHADOS COM MÉDICOS ESPECIALISTAS E EQUIPE 

MULTIDISCIPLINAR JUNTAMENTE COM MÉDICO E EQUIPE ASSISTENTE 

DA UNIDADE DE SAÚDE. A DIMINUIÇÃO DOS ENCAMINHAMENTOS AOS 

ESPECIALISTAS VINCULADOS AO PROJETO CONTABILIZA ENTRE 30 E 90%, 

E AS METAS E INDICADORES QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS 

AUMENTARAM DE FORMA CONSIDERÁVEL, INCENTIVANDO A GESTÃO A 

INVESTIR NA PROPOSTA. CONCLUSÃO: O PROJETO É UM MODELO 

INOVADOR DE ASSISTÊNCIA NA ATENÇÃO BÁSICA, CRIADO PARA 

ABSORVER A DEMANDA REFERENCIADA AO ESPECIALISTA, TENDO EM 

VISTA A IDA DO MÉDICO ESPECIALISTA E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR A 

UBS, AO INVÉS DO PACIENTE SE DESLOCAR ATÉ O ESPECIALISTA. A 

ATENÇÃO BÁSICA SE MOSTRA FORTALECIDA COM O PROJETO, PORÉM 

ATUALMENTE CONTAMOS COM CERCA DE 30% DOS ESPECIALISTAS 

VINCULADOS À PROPOSTA. A PRETENSÃO É DESLOCAR 80 % DA REDE 

PARA O ATENDIMENTO DESCENTRALIZADO DE FORMA 

COMPARTILHADA, TENDO EM VISTA OS ÓTIMOS RESULTADOS 

ALCANÇADOS, ACREDITANDO QUE CADA VEZ MAIS HAVERÁ AUMENTO 

DA RESOLUTIVIDADE, DIMINUIÇÃO DAS DEMANDAS E QUALIDADE NA 

ASSISTÊNCIA PRESTADA AO USUÁRIO DO SUS. 
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BÁSICA, NO ÂMBITO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS). 
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INTRODUÇÃO: A EPISIOTOMIA É UM PROCEDIMENTO REALIZADO 

POR ENFERMEIRA OU MÉDICO OBSTETRA DURANTE O PERÍODO 

EXPULSIVO DO PARTO VAGINAL. SEGUNDO A ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DE SAÚDE (OMS 1996), NÃO EXISTE EVIDÊNCIAS 

CONFIÁVEIS QUE O USO ROTINEIRO DA EPISIOTOMIA 

TENHABENEFÍCIOS, MAS HÁ EVIDÊNCIA CLARA QUE PODE CAUSAR 

DANO. O USO RESTRITO SE ESTENDE AS PARTURIENTES DE ALTO 

RISCO, MESMO PARA OS PARTOS PREMATUROS.  ALGUM TEMPO 

ATRÁS A EPISIOTOMIA ERA REALIZADA COMO ROTINA NOS PARTOS 

VAGINAIS, ACREDITANDO QUE FACILITARIA O NASCIMENTO DO 

RECÉM-NASCIDO (RN), DIMINUIRIA O TEMPO DO TRABALHO DE 

PARTO E O SOFRIMENTO FETAL. MESMO EM CASOS EM QUE HÁ 

INDICAÇÃO DO PROCEDIMENTO ESTE DEVERÁ SER REALIZADO COM 

A AUTORIZAÇÃO DA PARTURIENTE. NO BRASIL, QUASE A 

TOTALIDADE DOS PARTOS VAGINAIS É PRECEDIDA PELA 

EPISIOTOMIA. OBJETIVOS: DIMINUIR AS INTERVENÇÕES DE 

EPISIOTOMIA NO PARTO VAGINAL; INSERIR OS PROFISSIONAIS NAS 

BOAS PRÁTICAS DO PARTO HUMANIZADO. MÉTODO: TRATA-SE DE 

UM ESTUDO DESCRITO POR MEIO DE ANÁLISE DE PRONTUÁRIO DOS 

PARTOS VAGINAIS REALIZADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO 

ESTADUAL DA GRANDE SÃO PAULO, ADMINISTRADO POR UMA 

ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE- OSS EM PARCERIA COM A 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE. PERÍODO DE COLETA DE DADOS 

FOI 1º TRIMESTRE DE 2016 AO 1º TRIMESTRE DE 2022. FERRAMENTA 

DE MELHORIA UTILIZADA PARA A TRATATIVA DESSE INDICADOR 

FOI O PDCA. INSTRUMENTO UTILIZADO PARA ANALISE DOS DADOS 

FOI O REGISTRO NO LIVRO DE PARTO PARALELAMENTE AO 

PRONTUÁRIO DO PACIENTE. RESULTADOS: ATRAVÉS DESSA 



 

EXPERIÊNCIA FOI POSSÍVEL ELUCIDAR OS SEGUINTES RESULTADOS: 

NO ANO DE 2016 23,6% DOS PARTOS VAGINAIS COM EPISIOTOMIA 

REALIZADO, SEGUINDO OS ANOS POSTERIORES, 2017-15,9%, 2018-

12,3%, 2019- 9,8%, 2020-7,5 %, 2021-4,7 %, 2022-4,5%. 

CONCLUSÃO:EVIDENCIADO A DIMINUIÇÃO DAS INTERVENÇÕES DA 

PRATICA DE EPISIOTOMIA ROTINEIRA NO PARTO VAGINAL, A 

EFETIVIDADE SE TORNOU EVIDENCIA A PARTIR DO 1º TRIMESTRE 

DE 2019 ONDE FOI POSSÍVEL MANTER A MEDIA ABAIXO DE 10% 

CONFORME ESTABELECIDO PELA OMS. NOS RESULTADOS OBTIDOS 

NO ULTIMO QUADRIÊNIO 2019/2022 FICOU MAIS QUE EVIDENCIADO 

QUE AS BOAS PRÁTICAS DO PARTO E A EDUCAÇÃO CONTÍNUA DOS 

COLABORADORES DO CENTRO DE PARTO NORMAL, PAUTADA EM 

UMA METODOLOGIA DE GESTÃO COM USO DE FERRAMENTAS DA 

QUALIDADE, FOI O DIFERENCIAL PARA O ÊXITO DA EXPERIÊNCIA.  
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: ANTES DE 2021 O HOSPITAL ATENDIA DE FORMA 

ESPONTÂNEA PACIENTE QUE DESEJA ATENDIMENTO DE CLINICA 

MÉDICA, CIRÚRGICA, ORTOPEDIA, GINECOLOGIAE OBSTETRÍCIA E 

PEDIATRIA. O ELEVADO NÚMERO DE PESSOAS ATENDIDAS, A 

IMPREVISIBILIDADE DOS ATENDIMENTOS, A ÁREA FÍSICA REDUZIDA, 

ENTRE OUTROS FATORES, FAZEM COM QUE OS SERVIÇOS DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA SE TORNEM LOCAIS COM EXTREMA DIFICULDADE PARA A 

ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO.SABE-SE QUE ESSES SERVIÇOS SÃO 

CARACTERIZADOS PELO ATENDIMENTO A PACIENTES QUE SE 

ENCONTRAM EM RISCO DE MORTE OU SOFRIMENTO INTENSO. 

OBJETIVOS: APRIMORAR O PLANEJAMENTO DO CUIDADO DE 

ENFERMAGEM PRESTADO AO PACIENTE EM SITUAÇÃO DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA EREDUZIR O TEMPO DE PERMANÊNCIA DO PACIENTE NO 

SERVIÇO DE PRONTO SOCORRO. MÉTODO: TRATA-SE DE ESTUDO 

COMPARATIVO, DESENVOLVIDO NO PS DE UM HOSPITAL PUBLICO 

ESTADUAL DE SÃO PAULOCOMPREENDIDO ENTRE 05/2020 A 08/2020 

(DESCRITO COMO ANTES DO REFERENCIAMENTO) E 05/2021 A 08/2021 

(DESCRITO COMO PÓS REFERENCIAMENTO). O LOCAL DA EXPERIÊNCIA 

FOI CARACTERIZADO COMO UNIDADE DE REFERÊNCIA DE URGÊNCIA DA 

MICRORREGIÃO COMPOSTA POR QUATRO MUNICÍPIOS (JUQUITIBA, SÃO 

LOURENÇO DA SERRA, ITAPECERICA DA SERRA E EMBU GUAÇU). O 



 

HOSPITAL É REFERÊNCIA EM ASSISTÊNCIA MÉDICO-HOSPITALAR EM 

MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONSTITUINDO-SE NA PRINCIPAL PORTA 

DE ENTRADA DO MUNICÍPIO PARA O ATENDIMENTO DE URGÊNCIAS 

CLÍNICAS, ALÉM DE SER REFERÊNCIA PARA OUTRAS UNIDADES DE 

PRONTO-SOCORRO DA REGIÃO. RESULTADOS: CATEGORIZADOS POR: 

COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL- PORTA DE ENTRADA AO SERVIÇO (ANTES 

DO REFERENCIAMENTO: SAMU/AUTO PISTA 2%; REGULAÇÃO NIR 10%; 

DEMANDA ESPONTÂNEA 87%. APÓS REFERENCIAMENTO: SAMU/AUTO 

PISTA 7%; REGULAÇÃO NIR 59%; DEMANDA ESPONTÂNEA 34%). 

ATENDIMENTO POR CLASSIFICAÇÃO DE RISCO(ANTES DO 

REFERENCIAMENTO: VERDE 75%, AMARELO 21% E VERMELHO 3%). APÓS 

REFERENCIAMENTO: VERDE 54%, AMARELO 35% E VERMELHO 

10%.CONCLUSÃO:PODE-SE AFIRMAR QUE A ENFERMAGEM NO USO DE 

SUAS ATRIBUIÇÕES PROCUROU SOLUCIONAR AS NECESSIDADES DOS 

PACIENTES ATENDIDOS E CAPACITAÇÕES REALIZADAS DURANTE O 

PROCESSO DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO, 

DESFECHOS ADEQUADOS NA SALA DE EMERGÊNCIA E SEGURANÇA NOS 

PROCESSOS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM E TRANSIÇÃO INTERNA DO 

CUIDADO. O ENFERMEIRO COMO PARTE PRIMORDIAL NESSE PROCESSO, 

MOSTRANDO SER O PROFISSIONAL MAIS ADEQUADO PARA A 

REALIZAÇÃO DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO POR POSSUIR 

CONHECIMENTOS E HABILIDADES ESPECÍFICOS PARA A DEFINIÇÃO DA 

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO. 

DESCRITORES: REFERENCIAMENTO; GESTÃO; CUIDADO 
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INTRODUÇÃO: O NÚCLEO INTERNO REGULAÇÃO (NIR) É UM SETOR 

TÉCNICO-ADMINISTRATIVO COM OBJETIVO  GERENCIAL[1]. ELE REALIZA 

O ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE, DESDE SUA ADMISSÃO, 

MOVIMENTAÇÃO, ATÉ A ALTA HOSPITALAR E ESTÁ DIRETAMENTE 

LIGADO À DIREÇÃO GERAL DO HOSPITAL, EXERCENDO FUNÇÕES 

PREVIAMENTE DEFINIDAS[1]. SÃO ALGUMAS DELAS: REALIZAR A 

INTERFACE COM CENTRAIS DE REGULAÇÃO; REALIZAR BUSCA POR 

VAGAS DE INTERNAÇÃO E APOIO TERAPÊUTICO FORA DO 

ESTABELECIMENTO PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DESSES 

SERVIÇOS; OTIMIZAR OS LEITOS PARA QUE EXISTA ROTATIVIDADE DOS 

MESMOS, VISANDO A REDUÇÃO DA TAXA DE OCUPAÇÃO E TEMPO DE 

PERMANÊNCIA NOS DIVERSOS SETORES DO HOSPITAL, ALÉM DE 

PROMOVER A ARTICULAÇÃO CLÍNICA-CIRÚRGICA COM EQUIPES 

MULTIPROFISSIONAIS NO ATENDIMENTO AO PACIENTE. OBJETIVO: 

DESCREVER A EXPERIÊNCIA ADQUIRIDA PELA DISCENTE NO ESTÁGIO DO 

NIR, BEM COMO A IMPORTÂNCIA DO MESMO PARA FORMAÇÃO 

PROFISSIONAL. METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA DE UM ESTÁGIO EXTRA CURRICULAR NÃO OBRIGATÓRIO 



 

REALIZADO EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE NÍVEL TERCIÁRIO, 

LOCALIZADO NO NORTE DO PARANÁ. RESULTADOS: O ESTAGIÁRIO DE 

ENFERMAGEM DO NIR TEM ACESSO A DIVERSAS EXPERIÊNCIAS QUE 

COMPLEMENTAM E CONTRIBUEM COM A GRADUAÇÃO. ENTRE ELAS, A 

VISÃO HOSPITALAR NOS QUESITOS ÉTICOS E LEGAIS DO ENFERMEIRO, 

QUE SÃO RESULTADO DO ALTO PADRÃO GERENCIAL. A MANEIRA NA 

QUAL ADMINISTRAM O HOSPITAL VISANDO A PRIORIDADE DO PACIENTE, 

O OLHAR SENSÍVEL NAS PARTICULARIDADES DE QUESTÕES COMPLEXAS. 

AS DIFERENTES FORMAS DE TRABALHO, O RELACIONAMENTO 

PROFISSIONAL DENTRO E FORA DO SETOR COM POSSIBILIDADE DE 

RECORRER AO APOIO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, O PRIMEIRO 

CONTATO COM PROTOCOLOS E DIRETRIZES, QUE FUNDAMENTAM  AS 

DECISÕES E AÇÕES DO NIR, O CONHECIMENTO DA ROTINA HOSPITALAR, 

A RESOLUÇÃO DE INTERCORRÊNCIAS E DEMANDAS COM AGILIDADE E A 

INTERAÇÃO COM O PRONTO SOCORRO VISANDO O BOM FLUXO DE 

PACIENTES. SÃO CARACTERÍSTICAS QUE TÊM SIDO VIVENCIADAS PELO 

ESTAGIÁRIO. SENDO TRANSMITIDO COM MUITA DIDÁTICA E 

COMPETÊNCIA OS FUNDAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES 

HOSPITALARES. CONCLUSÃO: A VIVÊNCIA HOSPITALAR QUE O 

GRADUANDO ADQUIRE NO NIR TRAZ BENEFÍCIOS PARA FORMAÇÃO 

PESSOAL E PROFISSIONAL. ADQUIRE-SE CARACTERÍSTICAS EMPÁTICAS E  

SOCIÁVEIS, ALÉM DOS ABUNDANTES CONTEÚDOS PERTINENTES À 

ENFERMAGEM, PARA QUE SE POSSA TRATAR  O PACIENTE COM 

DIGNIDADE, TRABALHAR EM EQUIPE E SE TORNAR UM EXCELENTE 

ENFERMEIRO. 
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SAÚDE CARDIOVASCULAR DA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA DE 

SÃO PAULO 2019/2020 

 

INTRODUÇÃO: SEGUNDO O ÚLTIMO CENSO, EM 2019 A POPULAÇÃO EM 

SITUAÇÃO DE RUA (PSR) DE SÃO PAULO ERA DE 24.344 PESSOAS, NÚMERO 

ESSE QUE TEVE UM AUMENTO SIGNIFICATIVO (53%) SE COMPARADO AO 

CENSO DE 2015, QUANDO ERAM 15.905. ESSA CRESCENTE É ALARMANTE E 

DEVIDO A DIVERSOS FATORES, SUA SAÚDE INSPIRA CUIDADOS E 

INVESTIGAÇÃO, EM ESPECIAL, A DO SISTEMA CIRCULATÓRIO, POIS AS 

DOENÇAS CARDIOVASCULARES (DCV´S) SÃO AS PRINCIPAIS CAUSAS DE 

MORTES MUNDIALMENTE
1
. A PSR TEM FATORES DE RISCO (FR) 

MODIFICÁVEIS E NÃO MODIFICÁVEIS PARA DCV´S E ENTRE ELES ESTÃO: 

DOENÇAS PSICOSSOCIAIS, TABAGISMO, IDADE, ETILISMO, OBESIDADE, 

SEDENTARISMO, HEREDITARIEDADE, USO DE SUBSTÂNCIAS ILÍCITAS, 

ALÉM DE MORBIDADES SEM CONTROLE COMO DIABETES E 

HIPERTENSÃO. OBJETIVO: ELUCIDAR OS RISCOS CARDIOVASCULARES 

NA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE RUA DE SÃO PAULO, ESTRATIFICANDO 

ATRAVÉS DE DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM. MÉTODO: TRATA-SE DE 

UMA PESQUISA DE CAMPO DE CARÁTER QUANTITATIVO E 

TRANSVERSAL, QUE TEM COMO ALVO DE ESTUDO A POPULAÇÃO EM 

SITUAÇÃO DE RUA DAS REGIÕES CENTRAIS DE SÃO PAULO. FOI 

APLICADO UM QUESTIONÁRIO CONTENDO PERGUNTAS RELACIONADAS 

A SAÚDE CARDIOVASCULAR, FOI MENSURADA A PRESSÃO ARTERIAL (PA) 

E MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS EM VOLUNTÁRIOS COM FAIXA ETÁRIA 

ENTRE 18 E 60 ANOS, ENTRE OS MESES DE NOVEMBRO DE 2019 A MARÇO 

DE 2020.FORAM INVESTIGADOS OS FR PARA O DESENVOLVIMENTO DE 

DCV´S E A SEGUIR OS RESULTADOS OBTIDOS SERÃO 



 

APRESENTADOS.RESULTADOS: ESSA POPULAÇÃO TEM DIVERSOS 

FATORES DE RISCO PARA DOENÇAS CARDIOVASCULARES COMO; A 

SUBSTITUIÇÃO DA ÁGUA POR ÁLCOOL, CONHECIMENTO INSUFICIENTE 

AOS FR, FALTA DE ACESSO AOS SERVIÇOS DE SAÚDE, TUDO ISSO 

ACARRETA ELEVAÇÕES DOS NÍVEIS PRESSÓRICOS, INDICANDO A 

NECESSIDADE DE EDUCAÇÃO E PREVENÇÃO A SAÚDE. POR EXEMPLO 

QUANDO QUESTIONADOS EM RELAÇÃO AO CONSUMO DE ÁGUA 

POTÁVEL 34% AFIRMARAM QUE CONSUMIAM MAIS ÁLCOOL QUE ÁGUA, 

NESTES OS NÍVEIS DE PA FOI DE 142 POR 94 MMHG E PULSO DE 91 

BATIMENTOS POR MINUTO (BPM). ISSO INDICA A INFLUÊNCIA DA TROCA 

DA ÁGUA POR BEBIDAS ALCOÓLICAS NA ELEVAÇÃO DOS VALORES 

PRESSÓRICOS. CONCLUSÃO: TEMOS COMO PRINCIPAIS DIAGNÓSTICOS 

DE ENFERMAGEM: RISCO DE PRESSÃO ARTERIAL INSTÁVEL, 

COMPORTAMENTO DE SAÚDE PROPENSO A RISCO CARACTERIZADO POR 

ABUSO DE SUBSTÂNCIAS.ESSE ESTUDO FOI REALIZADO NA PRÉ-

PANDEMIA, HOJE SÃO PAULO TEM POUCO MAIS DE 31.000 PSR. 

EVIDENCIA-SE QUE SE TRATA DE UMA QUESTÃO DE POLÍTICAS PÚBLICAS 

E DIREITOS HUMANOS QUE ASSEGURAM A TODOS OS CIDADÃOS O 

DIREITO AS NECESSIDADES BÁSICAS. 

 

 

AUTORES:  

 

ISABELLA RANGEL DOS SANTOS DE SOUZA  

DAYLENE TICIANE DOS SANTOS BARBOSA; 

EVELIN PEIXOTO BRAGA VIEIRA LEAL; 

JOANA DIAS PEREIRA 

LARISSA DA SILVA OLIVEIRA 

MAICON MARCELINO 

RAPHAEL PESSOA CUSTÓDIO VIEIRA 

ORIENTADORA: RENATA FLÁVIA ABREU DA SILVA 

SEGURANÇA DO PACIENTE: RELATO DE EXPERIÊNCIA DO 
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INTRODUÇÃO:GARANTIR A SEGURANÇA DO PACIENTE É UM 

DESAFIO GLOBAL, ERROS RELACIONADOS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE SÃO 

CONSIDERADOS UM GRAVE PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA, POIS PODEM 

ACARRETAR DANOS PARA OS PACIENTES. 
1
OBJETIVO:RELATAR A 

EXPERIÊNCIA DE UM TREINAMENTO COM PROFISSIONAIS DE SAÚDE, 

RELACIONADA À IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE NOS SERVIÇOS DE 

URGÊNCIA, EMERGÊNCIA E ALTA COMPLEXIDADE.MÉTODO:TRATA-SE 

DE UM RELATO DE EXPERIÊNCIA QUE É UM TEXTO QUE DESCREVE 

PRECISAMENTE UMA DADA SITUAÇÃO QUE POSSA CONTRIBUIR DE 

FORMA RELEVANTE PARA SUA ÁREA DE ATUAÇÃO. 
2
RESULTADOS:COM 

UMA MÉDIA GERAL DE SESSENTA E NOVE E DEZENOVE POR CENTO 

(69,19%) DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE NOS SERVIÇOS DE ALTA 

COMPLEXIDADE E NO SERVIÇO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA QUE 

DESCONHECIAM O USO E APLICABILIDADE DAS PULSEIRAS DE 

IDENTIFICAÇÃO. ISSO MOSTROU UMA NECESSIDADE DE O SERVIÇO DE 

EDUCAÇÃO CONTINUADA REALIZAR AÇÕES FREQUENTES DE 

CAPACITAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUANTO À RELEVÂNCIA DO SEU USO, 

COM A FINALIDADE DE QUE A AÇÃO FAÇA PARTE DA PRÁTICA 

ASSISTENCIAL.DISCUSSÃO:FORAM ELABORADOS OS SEGUINTES TEMAS: 

DESCONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS ACERCA DAS PULSEIRAS; 

DIFICULDADE DE REALIZAR O TREINAMENTO NA EMERGÊNCIA E A 

ROTINA CONFUSA DO SETOR IMPREVISÍVEL; DIDÁTICA LÚDICA E 

INTERATIVA COM O OBJETIVO DE ATRAIR A ATENÇÃO À TEMÁTICA, 

PROMOVER UM CONHECIMENTO MAIS SÓLIDO E OTIMIZAR O TEMPO; 

APOIO DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM ENQUANTOCHEFIA EM 

ALGUNS MOMENTOS QUE CONTRIBUIU PARA O FORTALECIMENTO DO 

TREINAMENTO; FORNECIMENTO DE SUBSÍDIOS AOS COLABORADORES 

INTERFERINDO DE MANEIRA POSITIVA NO TREINAMENTO; DESCASO DE 

ALGUNS PROFISSIONAIS E COMENTÁRIOS DESRESPEITOSOS; A 

IMPORTÂNCIA DA LOGÍSTICA NA ELABORAÇÃO E EXECUÇÃO DE UM 

TREINAMENTO EM SERVIÇO.CONCLUSÃO:AS ATIVIDADES 

IMPLEMENTADAS DE EDUCAÇÃO PERMANENTE E CONTINUADA 

APRESENTAM EFETIVIDADE E MELHORIA NO ALCANCE DAS METAS 

ESTABELECIDAS A UNIDADE HOSPITALAR. COM O OBJETIVO DE 



 

ALAVANCAR AS ESTRATÉGIAS DE SEGURANÇA DO PACIENTE DURANTE 

A ASSISTÊNCIA PRESTADA. EVIDENCIOU-SE O ENFERMEIRO COMO 

PROTAGONISTA NO PAPEL EDUCADOR DA EQUIPE ESTIMULANDO A 

PARTICIPAÇÃO E A MOTIVAÇÃO DOS ENVOLVIDOS PARA 

CORRESPONSABILIDADE DO CUIDADO E HORIZONTALIDADE DOS 

SERVIÇOS DE SAÚDE. 
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SEPSE: CUIDADOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PARA A 

PREVENÇÃO DE SEPSE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

 

RESUMO 

 

A SEPSE REPRESENTA UM PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA E SUA 

OCORRÊNCIA ESTÁ ASSOCIADAA INFECÇÕES SISTÊMICAS. SUA 

INCIDÊNCIA ESTIMADA FOI 15.652 CASOS EM 2020 E É MAIOR NOS 

PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 
(1, 2-

4)
. O OBJETIVO DESTE ESTUDO FOI IDENTIFICAR AS 

INTERVENÇÕES/CUIDADOS DE ENFERMAGEM NECESSÁRIOS PARA A 

PREVENÇÃO DE SEPSE NOS PACIENTES INTERNADOS EM UTI. TRATA-SE 

DE UMA REVISÃO INTEGRATIVA. FORAM ANALISADOS ONZE PERIÓDICOS 

DE 2011A 2020, EM LÍNGUA PORTUGUESA E CORRESPONDENTES AO TEMA 

PROPOSTO, COM BUSCA NAS PLATAFORMAS: SCIENTIFIC ELETRONIC 

LIBRARY ONLINE, BIBLIOTECA VIRTUAL DA SAÚDE E COORDENAÇÃO DE 

APERFEIÇOAMENTO DE PESSOAL DE NÍVEL SUPERIOR
(5, 6,7)

. OS 

RESULTADOS SUGEREM INTERVENÇÕES ADMINISTRATIVAS E 

ASSISTENCIAIS NA PREVENÇÃO DA SEPSE E FORAM ORGANIZADAS EM 

CINCO CATEGORIAS. A CONSTRUÇÃO, VALIDAÇÃO E IMPLANTAÇÃO DE 

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
(8,9-15)

FOI APONTADA COMO MEDIDA QUE 

FAVORECE A PADRONIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA À SAÚDE, A PREVENÇÃO 

E O CONTROLE DE INFECÇÃO; HOUVE DESTAQUE PARA A IMPLANTAÇÃO 



 

DE BUNDLE. OUTRA MEDIDA FOI A ASSISTÊNCIA BEIRA-LEITO. ESTA 

COMPREENDE O CUIDADO DIRETO AO PACIENTE NA MONITORIZAÇÃO, 

CONTROLE HEMODINÂMICO E GLICÊMICO, ESTRATÉGIAS DE 

VENTILAÇÃO MECÂNICA PROTETORA COM REDUÇÃO DOS RISCOS DE 

INFECÇÃO EUSO DE TÉCNICAS ASSÉPTICAS, TAIS COMO A LAVAGEM DAS 

MÃOS E ADOÇÃO EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL 
(1, 2, 8, 9, 16-18)

. 

UM TERCEIRO GRUPO 
(10, 15)

INCLUIU A CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL QUE 

APROXIME A PRÁTICA PROFISSIONAL À PRÁTICA EDUCACIONAL E 

QUALIFIQUE A EQUIPE PARA ATUAR COMO UM TIME DE RESPOSTA 

RÁPIDA. A IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DE QUADRO SÉPTICO FOI DESCRITA 

E INCLUIU A ADOÇÃO DE FERRAMENTAS E DISPOSITIVOS DE TRIAGEM 

SIMPLES, ESTRATIFICAÇÃO DE GRAVIDADE E ATIVAÇÃO DO 

TRATAMENTO ADEQUADO A CADA CASO
(8, 12, 15, 19-21)

. POR ÚLTIMO, O 

TRABALHO EM EQUIPE FOI APONTADO COMO MEDIDA QUE FAVORECE A 

PARTICIPAÇÃO E INTERAÇÃO DIALÓGICA DA EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL, DE MODO QUE TODOS SEJAM EFETIVOS NA 

ASSISTÊNCIA PRESTADA
(1, 9, 22).

. A EQUIPE DE ENFERMAGEM DESEMPENHA 

PAPEL IMPORTANTE NA PREVENÇÃO DA OCORRÊNCIA DE SEPSE EM 

PACIENTES ASSISTIDOS EM UTI. COM AÇÕES ADMINISTRATIVAS E 

EDUCATIVAS, QUE ENVOLVEM TODA A EQUIPE DE SAÚDE, E CUIDADOS 

CENTRADOS NO PACIENTE, OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 

IMPACTAM DIRETAMENTE NA EVITABILIDADE DE COMPLICAÇÕES E 

DESFECHOS DESFAVORÁVEIS NA INTERNAÇÃO. 

 

PALAVRAS-CHAVE: SEPSE. ENFERMAGEM DE CUIDADOS CRÍTICOS. 

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. 
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RESUMO: 

 

INTRODUÇÃO: A EQUIPE DE ENFERMAGEM REPRESENTA 40,6% DOS 

PROFISSIONAIS DO HOSPITAL, SENDO A MAIOR FORÇA DE TRABALHO NA 

ASSISTÊNCIA AO PACIENTE
1
, LOGO, A CERTIFICAÇÃO DESTE SERVIÇO 

APÓIA O REPOSICIONAMENTO DO ENFERMEIRO, ASSIM COMO O 

DESENVOLVIMENTO DA EQUIPE, INTEGRANDO-O À ESTRATÉGIA DE ALTO 

DESEMPENHO ASSISTENCIAL EM BUSCA DA EXCELÊNCIA EM GESTÃO
2
. 

OBJETIVO:O OBJETIVO É DEMONSTRAR A PERCEPÇÃO DE QUE A 

ENFERMAGEM PASSA POR UMA REESTRUTURAÇÃO DE SEU SABER POR 

MEIO DAS FERRAMENTAS GERENCIAIS DOPROGRAMA DE CERTIFICAÇÃO 

DE SERVIÇOS DE ENFERMAGEM. MÉTODO: FORAM REUNIDAS 

INFORMAÇÕES DAS AVALIAÇÕES EM MODELO DIGITAL
3
, 

ACOMPANHADASENTRE JANEIRO DE 2021 E JUNHO DE 2022, EM TRÊS 

HOSPITAIS COM PERFIS, FINANCIAMENTO E COMPLEXIDADE 

DIFERENTES. O RELATO DE EXPERIÊNCIA SE DEU ATRAVÉS DO 

LEVANTAMENTO DE INFORMAÇÕES PELOS GRUPOS FOCAIS COM A 

GOVERNANÇA, LIDERANÇA DE ENFERMAGEM E ENFERMEIROS
2,3

.  

RESULTADO E DISCUSSÃO:  DURANTE O DESENVOLVIMENTO DO 

PROGRAMA, HOUVE MAIORINTEGRAÇÃO DA EQUIPE ASSISTENCIAL COM 

A LIDERANÇA, AUTONOMIA DO ENFERMEIRO NA GESTÃO DO SETOR 

EENVOLVIMENTO DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM NA EQUIPE 

MULTIDISCIPLINAR.OS PROFISSIONAIS RELATARAM MAIOR 

RECONHECIMENTOPROFISSIONAL, EMPODERAMENTO E REALIZAÇÃO 

PESSOAL, REFLETINDO NOCLIMA DE SEGURANÇA E SATISFAÇÃO NO 

TRABALHO. A COMUNICAÇÃO SOBRE O QUADRO DO PACIENTE COM O 



 

MÉDICO MELHOROU, TRAZENDO BONS RESULTADOS NA ASSISTÊNCIA, 

COMO POR EXEMPLO, A IDENTIFICAÇÃO DE SINAIS PRECOCES DE 

DETERIORAÇÃO CLÍNICA.IDENTIFICARAM-SE MUDANÇAS NO 

POSICIONAMENTO DO ENFERMEIRO COMO GESTOR CLÍNICO DO 

CUIDADO. CONCLUSÃO: CONCLUÍMOS QUE ESTE PROGRAMA 

POSSIBILITOU OBSERVAR O AVANÇO DA ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO 

CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE, COM INFORMAÇÕES E DADOS QUE 

AUXILIARAM NA TOMADA DE DECISÃO, FAVORECENDO MAIOR 

AUTONOMIA E ATUAÇÃO,ALICERÇADO PELOS PRINCÍPIOS ÉTICOS DA 

PROFISSÃO. 

DESCRITORES:ENFERMAGEM; GESTÃO DA QUALIDADE EM SAÚDE; 

CERTIFICAÇÃO. 
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TERAPIA TÓPICA ASSOCIADA AO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NO 

TRATAMENTO DE LESÃO POR PRESSÃO PÓS-COVID-19 
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INTRODUÇÃO:LESÕES POR PRESSÃO (LP) SÃO FERIDAS COMPLEXAS QUE 

CONSISTEM EM DANO OCASIONADO NA PELE E/OU TECIDOS 

SUBJACENTES, GERALMENTE OCORREM SOBRE PROEMINÊNCIAS ÓSSEAS, 

SENDO RESULTANTE DE UMA PRESSÃO PROLONGADA E/OU INTENSA, NA 

MAIORIA DOS CASOS SÃO EVITÁVEIS
1
. COM A PANDEMIA DE COVID-19, 

OS PACIENTES QUE DESENVOLVERAM A FORMA GRAVE DA DOENÇA 

NECESSITARAM DE INTERNAÇÃO EM UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA,COM COMPROMETIMENTO HEMODINÂMICO E TERAPÊUTICA 

INVASIVA O QUE AUMENTO O RISCO DE DESENVOLVER ALTO RISCOLP
2
. 

OBJETIVO:DESCREVER OS RESULTADOS DO TRATAMENTO DE LP PÓS-

COVID-19 COM LASER DE BAIXA INTENSIDADE (LBI) ASSOCIADO A 

TERAPÊUTICA TÓPICA. MÉTODO:TRATA-SE DEESTUDO DESCRITIVO 

EXPLORATÓRIO DE RELATO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL REALIZADO 

POR MEIO DE TRATAMENTO AUTÔNOMO REALIZADO POR ENFERMEIRAS 

ESPECIALISTAS.FOI REALIZADO REGISTRO FOTOGRÁFICO E A 

AVALIAÇÃO DA FERIDA. RESULTADOS:PACIENTE DE 75 ANOS, 

HIPERTENSA E OBESA, APRESENTOU COVID-19 GRAVE COM INTERNAÇÃO 

EM UTI POR 40 DIAS COM DESENVOLVIMENTO DE LP.INICIADO 

ATENDIMENTO EM 07/06/2021 PARA TRATAMENTO DA LESÃO. LP ESTÁGIO 

3 EM REGIÃO SACRAL, TECIDO DE GRANULAÇÃO OCUPANDO LEITO DA 

FERIDA COM NECROSE ESFACELAR AO CENTRO, PRESENÇA DE ESPAÇO 

MORTOÀS 15:25 H MEDINDO 5,5CMX5,5CM X 1,0. O PROTOCOLO DE 

TRATAMENTO INSTITUÍDO NOS PRIMEIROS 14 DIAS FOI USO DE 

COBERTURA DE ALGINATO DE SÓDIO E PRATA NO LEITO DA LESÃO E 

PREENCHENDO ESPAÇO MORTO, ÓXIDO DE ZINCO PARA PROTEÇÃO DE 

BORDAS, APÓS MELHORA EM NECROSE ESFACELAR E EVOLUÇÃO PARA 

LEITO TODO RECOBERTO POR GRANULAÇÃO, O PROTOCOLO FOI 



 

ALTERADO PARAHIDROGEL COM ALGINATO E COMPRESSA COM 

EMULSÃO DE PETROLATUM NO LEITO DA LESÃO, MANTENDO ÓXIDO DE 

ZINCO EM BORDA, DURANTE TODO O TRATAMENTO HOUVE ASSOCIAÇÃO 

DE  APLICAÇÃO DE LBI 3 VEZES POR SEMANA NO LEITO DA FERIDA COM 

DENSIDADE DE ENERGIA DE 3JOULES COM COMPRIMENTO DE ONDA 

VERMELHO PARA REPARO TECIDUAL ENAS ÁREAS ADJACENTES 4JOULES 

INFRAVERMELHO PARA CONTROLE DA DOR. APÓS 70 DIAS DE 

TRATAMENTO A LESÃO CICATRIZOU COMPLETAMENTE. CONCLUSÃO: A 

APLICAÇÃO TÓPICA DELBI EMASSOCIAÇÃO A TERAPIA TÓPICA NO 

TRATAMENTO DE LPPÓS-COVID-19 CONTRIBUIU PARA ACELERAR O 

TEMPO DE CICATRIZAÇÃO EREDUÇÃO DA DOR. 

DESCRITORES:LESÃO POR PRESSÃO; CUIDADOS DE ENFERMAGEM; 

ENFERMAGEM, FOTOBIOMODULAÇÃO, COVID-19. 
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 IMPACTO DO DIAGNÓSTICO DE DIABETES NA JUVENTUDE E SUAS 

DIFICULDADES NA ACEITAÇÃO E NO CONVIVE-O SOCIAL, FAMILIAR E 

SUAS INTERVENÇÕES 

 

AUTORES: 
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BEATRIZ BERNARDES PEREIRA 

GISELE PIETRO BIONDO 

IVANA MARIA SODRE SIVIERO 

 

RESUMO:  

INTRODUÇÃO: UM DOS GRANDES IMPEDIMENTOS NA SAÚDE PÚBLICA 

NO BRASIL E NO MUNDO É A DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS 

(DCNT) QUE É UMAS DAS PRINCIPAIS CAUSA DE MORTE E DE 

MORTALIDADES PREMATURAS. CAUSAM GRANDES PROBLEMAS A SAÚDE 

E GRANDES IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA DAS PESSOAS, 

FAVORECENDO O AUMENTO NOS GASTOS NA CONTRIBUIÇÃO MEDICA. O 

ATUAL CENÁRIO DAS DCNTS ESTÁ MUITO RELACIONADO AOS EFEITOS 

DA TRANSIÇÃO DEMOGRÁFICA E EPIDEMIOLÓGICA, BEM COMO COM O 

IMPACTO DOS FATORES DE RISCO VARIANTES, COMO: SEDENTARISMO, 

ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL, OBESIDADE ENTRE OUTROS. 

OBJETIVO:DESCREVER AS DIFICULDADES QUE CRIANÇAS E 

ADOLESCENTES TÊM NA ACEITAÇÃO DO DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO 

DA DM1. MÉTODO: ESTUDO DE REVISÃO INTEGRATIVA, PARA O 

RECONHECIMENTO DA CONSTRUÇÃO SOBRE O TEMA DIABETES 

MELLITUS TIPO 1. BUSCA FOI REALIZADA NO PERÍODO DE MARÇO A 

OUTUBRO DE 2021. RESULTADOS E DISCUSSÃO: A INFUSÃO 

SUBCUTÂNEA CONTINUA (SIC)TEVE RELEVANTE GANHO DA MELHORIA 

DA QUALIDADE DE VIDA E NA AUTOESTIMA DOS PACIENTES COM 

RELAÇÃO AO SISTEMA DE INFUSÃO CONTÍNUA DE INSULINA 

SUBCUTÂNEA (SICI) EM COMPARAÇÃO COM MÚLTIPLAS INJEÇÕES 

DIÁRIAS EM PACIENTES COM DM1.OS RESULTADOS OBTIDOS NESSE 

ESTUDO MOSTRARAM A INCERTEZA EM VÁRIOS ASPECTOS: SOBRE O 

EFEITO DO SICI NA MORTALIDADE PERINATAL; EFEITO DA SICI  SOBRE A 



 

INCIDÊNCIA DE NASCIMENTO PREMATURO; QUANTO AO EFEITO DO SICI 

NA INCIDÊNCIA DE MACROSSOMIA FETAL; NO EFEITO DA SICI  NO 

GANHO DE PESO MATERNO E INCERTEZA SOBRE A INCIDÊNCIA DE BEBES 

COM ALTO PESO AO NASCER (SILVEIRA ET AL.,2016). OS USUÁRIOS 

RELATARAM  OS BENEFÍCIOS PARA QUALIDADE DE VIDA E O MELHOR 

MANEJO E CONTROLE DA DOENÇA, MENCIONANDO INCLUSIVE A 

NECESSIDADE DE ORIENTAR O USO DESSE DISPOSITIVO, E DECLARADO 

COMO E COMPLEXO E BUROCRÁTICO DO ACESSO À TECNOLOGIA. 

(ÁLVAREZ ET AL.2021). CONCLUSÃO: MOSTROU QUE A BOMBA DE 

INFUSÃO SUBCUTÂNEA (SIC) FAZ COM QUE A HBA1C OBTENHA UMA 

DIMINUIÇÃO E MOSTRA QUE APRESENTA UMA CRESCENTE DEMANDA 

PELO SIC E A EVIDENTE NECESSIDADE DE AVALIAR SUA POSSÍVEL 

INCORPORAÇÃO AO SUS, LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO GANHOS NA 

MANUTENÇÃO TERAPÊUTICA E NA QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE 

DIABÉTICO 

DESCRITORES: DIABETES MELLITUS; BOMBA DE INSULINA; FAMÍLIA, 

ADOLESCÊNCIA; INFUSÃO DE INSULINA 
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REDUÇÃO DA TAXA DE EPISIOTOMIA NO CENTRO DE PARTO 
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INTRODUÇÃO: A EPISIOTOMIA É UM PROCEDIMENTO REALIZADO 

POR ENFERMEIRA OU MÉDICO OBSTETRA DURANTE O PERÍODO 

EXPULSIVO DO PARTO VAGINAL. SEGUNDO A ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DE SAÚDE (OMS 1996), NÃO EXISTE EVIDÊNCIAS 

CONFIÁVEIS QUE O USO ROTINEIRO DA EPISIOTOMIA 

TENHABENEFÍCIOS, MAS HÁ EVIDÊNCIA CLARA QUE PODE CAUSAR 

DANO. O USO RESTRITO SE ESTENDE AS PARTURIENTES DE ALTO 

RISCO, MESMO PARA OS PARTOS PREMATUROS.  ALGUM TEMPO 

ATRÁS A EPISIOTOMIA ERA REALIZADA COMO ROTINA NOS PARTOS 

VAGINAIS, ACREDITANDO QUE FACILITARIA O NASCIMENTO DO 

RECÉM-NASCIDO (RN), DIMINUIRIA O TEMPO DO TRABALHO DE 

PARTO E O SOFRIMENTO FETAL. MESMO EM CASOS EM QUE HÁ 

INDICAÇÃO DO PROCEDIMENTO ESTE DEVERÁ SER REALIZADO COM 

A AUTORIZAÇÃO DA PARTURIENTE. NO BRASIL, QUASE A 

TOTALIDADE DOS PARTOS VAGINAIS É PRECEDIDA PELA 

EPISIOTOMIA. OBJETIVOS: DIMINUIR AS INTERVENÇÕES DE 

EPISIOTOMIA NO PARTO VAGINAL; INSERIR OS PROFISSIONAIS NAS 

BOAS PRÁTICAS DO PARTO HUMANIZADO. MÉTODO: TRATA-SE DE 

UM ESTUDO DESCRITO POR MEIO DE ANÁLISE DE PRONTUÁRIO DOS 

PARTOS VAGINAIS REALIZADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO 

ESTADUAL DA GRANDE SÃO PAULO, ADMINISTRADO POR UMA 

ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE- OSS EM PARCERIA COM A 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE. PERÍODO DE COLETA DE DADOS 

FOI 1º TRIMESTRE DE 2016 AO 1º TRIMESTRE DE 2022. FERRAMENTA 

DE MELHORIA UTILIZADA PARA A TRATATIVA DESSE INDICADOR 

FOI O PDCA. INSTRUMENTO UTILIZADO PARA ANALISE DOS DADOS 

FOI O REGISTRO NO LIVRO DE PARTO PARALELAMENTE AO 

PRONTUÁRIO DO PACIENTE. RESULTADOS: ATRAVÉS DESSA 

EXPERIÊNCIA FOI POSSÍVEL ELUCIDAR OS SEGUINTES RESULTADOS: 



 

NO ANO DE 2016 23,6% DOS PARTOS VAGINAIS COM EPISIOTOMIA 

REALIZADO, SEGUINDO OS ANOS POSTERIORES, 2017-15,9%, 2018-

12,3%, 2019- 9,8%, 2020-7,5 %, 2021-4,7 %, 2022-4,5%. 

CONCLUSÃO:EVIDENCIADO A DIMINUIÇÃO DAS INTERVENÇÕES DA 

PRATICA DE EPISIOTOMIA ROTINEIRA NO PARTO VAGINAL, A 

EFETIVIDADE SE TORNOU EVIDENCIA A PARTIR DO 1º TRIMESTRE 

DE 2019 ONDE FOI POSSÍVEL MANTER A MEDIA ABAIXO DE 10% 

CONFORME ESTABELECIDO PELA OMS. NOS RESULTADOS OBTIDOS 

NO ULTIMO QUADRIÊNIO 2019/2022 FICOU MAIS QUE EVIDENCIADO 

QUE AS BOAS PRÁTICAS DO PARTO E A EDUCAÇÃO CONTÍNUA DOS 

COLABORADORES DO CENTRO DE PARTO NORMAL, PAUTADA EM 

UMA METODOLOGIA DE GESTÃO COM USO DE FERRAMENTAS DA 

QUALIDADE, FOI O DIFERENCIAL PARA O ÊXITO DA EXPERIÊNCIA.  
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REFERENCIAMENTO DO SERVIÇO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA DE 
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PALAVRAS CHAVE: REFERENCIAMENTO; GESTÃO; CUIDADO 

INTRODUÇÃO:ANTES DE 2021O HOSPITAL ATENDIA DE FORMA 

ESPONTÂNEA PACIENTE QUE DESEJA ATENDIMENTO DE CLINICA 

MÉDICA, CIRÚRGICA, ORTOPEDIA, GINECOLOGIAE OBSTETRÍCIA E 

PEDIATRIA. O ELEVADO NÚMERO DE PESSOAS ATENDIDAS, A 

IMPREVISIBILIDADE DOS ATENDIMENTOS, A ÁREA FÍSICA REDUZIDA, 

ENTRE OUTROS FATORES, FAZEM COM QUE OS SERVIÇOS DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA SE TORNEM LOCAIS COM EXTREMA DIFICULDADE PARA A 

ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO.SABE-SE QUE ESSES SERVIÇOS SÃO 

CARACTERIZADOS PELO ATENDIMENTO A PACIENTES QUE SE 

ENCONTRAM EM RISCO DE MORTE OU SOFRIMENTO INTENSO. 

OBJETIVOS:APRIMORAR O PLANEJAMENTO DO CUIDADO DE 

ENFERMAGEM PRESTADO AO PACIENTE EM SITUAÇÃO DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA EREDUZIR O TEMPO DE PERMANÊNCIA DO PACIENTE NO 

SERVIÇO DE PRONTO SOCORRO.MÉTODO:TRATA-SE DE ESTUDO 

COMPARATIVO, DESENVOLVIDO NO PS DE UM HOSPITAL PUBLICO 

ESTADUAL DE SÃO PAULOCOMPREENDIDO ENTRE 05/2020 A 08/2020 

(DESCRITO COMO ANTES DO REFERENCIAMENTO) E 05/2021 A 08/2021 

(DESCRITO COMO PÓS REFERENCIAMENTO). O LOCAL DA EXPERIÊNCIA 

FOI CARACTERIZADO COMO UNIDADE DE REFERÊNCIA DE URGÊNCIA DA 

MICRORREGIÃO COMPOSTA POR QUATRO MUNICÍPIOS (JUQUITIBA, SÃO 

LOURENÇO DA SERRA, ITAPECERICA DA SERRA E EMBU GUAÇU). O 

HOSPITAL É REFERÊNCIA EM ASSISTÊNCIA MÉDICO-HOSPITALAR EM 



 

MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE, CONSTITUINDO-SE NA PRINCIPAL PORTA 

DE ENTRADA DO MUNICÍPIO PARA O ATENDIMENTO DE URGÊNCIAS 

CLÍNICAS, ALÉM DE SER REFERÊNCIA PARA OUTRAS UNIDADES DE 

PRONTO-SOCORRO DA REGIÃO.RESULTADOS:CATEGORIZADOS POR: 

COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL- PORTA DE ENTRADA AO SERVIÇO (ANTES 

DO REFERENCIAMENTO: SAMU/AUTO PISTA 2%; REGULAÇÃO NIR 10%; 

DEMANDA ESPONTÂNEA 87%. APÓS REFERENCIAMENTO: SAMU/AUTO 

PISTA 7%; REGULAÇÃO NIR 59%; DEMANDA ESPONTÂNEA 34%). 

ATENDIMENTO POR CLASSIFICAÇÃO DE RISCO(ANTES DO 

REFERENCIAMENTO: VERDE 75%, AMARELO 21% E VERMELHO 3%). APÓS 

REFERENCIAMENTO: VERDE 54%, AMARELO 35% E VERMELHO 

10%.CONCLUSÃO:PODE-SE AFIRMAR QUE A ENFERMAGEM NO USO DE 

SUAS ATRIBUIÇÕES PROCUROU SOLUCIONAR AS NECESSIDADES DOS 

PACIENTES ATENDIDOS E CAPACITAÇÕES REALIZADAS DURANTE O 

PROCESSO DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO, 

DESFECHOS ADEQUADOS NA SALA DE EMERGÊNCIA E SEGURANÇA NOS 

PROCESSOS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM E TRANSIÇÃO INTERNA DO 

CUIDADO. O ENFERMEIRO COMO PARTE PRIMORDIAL NESSE PROCESSO, 

MOSTRANDO SER O PROFISSIONAL MAIS ADEQUADO PARA A 

REALIZAÇÃO DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO POR POSSUIR 

CONHECIMENTOS E HABILIDADES ESPECÍFICOS PARA A DEFINIÇÃO DA 

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO. 
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RESUMO  

 

A ANSIEDADE É EM ESTADO EMOCIONAL COM COMPONENTES 

FISIOLÓGICOS E PSICOLÓGICOS, QUE FAZEM PARTE DAS EXPERIÊNCIAS 

HUMANAS NORMAIS. OS PRINCIPAIS OBJETIVOS DA PESQUISA SÃO: (1) 

AVALIAR TRAÇO DE ANSIEDADE DOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM E 

RELACIONAR COM O PERFIL PSICOSSOMÁTICO. (2) ANALISAR TRAÇO DE 

ANSIEDADE, PERFIL PSICOSSOMÁTICO E RELACIONAR COM O RISCO DE 

DEPRESSÃO E (3) CORRELACIONAR TRAÇO DE ANSIEDADE, E PERFIL 

PSICOSSOMÁTICO DOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM COM AS 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS E ECONÔMICAS. A PESQUISA 

FOI DESENVOLVIDA ATRAVÉS DE ESTUDO CORRELACIONAL, 

TRANSVERSAL QUANTITATIVO, TENDO COMO VARIÁVEIS DEPENDENTES 

O TRAÇO DE ANSIEDADE E OS SINAIS E SINTOMAS PSICOSSOMÁTICO. 

COMO VARIÁVEIS INDEPENDENTES CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS, ECONÔMICAS DOS GRADUANDOS. FORAM 

REALIZADAS ANÁLISE DESCRITIVA (MÉDIA, DESVIO-PADRÃO E 



 

MEDIANA) E ANÁLISE COMPARATIVA ATRAVÉS DE TESTES 

ESTATÍSTICOS. A PROBABILIDADE DE ERRO ADOTADA NOS TESTES SERÁ 

DE P<0,05. A MÉDIA DO ESCORE IDATE FOI DE 51,29 (DESVIO-PADRÃO DE 

11,27), COM VALORES MÍNIMO E MÁXIMO DE 21 E 75, RESPECTIVAMENTE. 

O VALOR MEDIANO FOI DE 51,00, COM VALORES DE PRIMEIRO E 

TERCEIRO QUARTIS CORRESPONDENDO A 43,50 E 59,00, 

RESPECTIVAMENTE. A MÉDIA DO ESCORE BECK FOI DE 14,26 (DESVIO-

PADRÃO DE 9,03), OS VALORES MÍNIMO E MÁXIMO FORAM DE 0 A 44. O 

VALOR MEDIANO FOI DE 12 [1º QUARTIL: 8; 3º QUARTIL: 18]. PARA 

AVALIAR A ASSOCIAÇÃO ENTRE OS ESCORES IDATE E BECK, 

INICIALMENTE AVALIAMOS O COMPORTAMENTO DAS MEDIDAS NO 

GRÁFICO DE DISPERSÃO. NOTA-SE QUE HÁ UM COMPORTAMENTO 

LINEAR CRESCENTE, OU SEJA, CONFORME AUMENTA-SE O ESCORE 

IDATE, AUMENTA-SE O ESCORE BECK. DE FATO, QUANDO CALCULAMOS 

A ESTATÍSTICA PARA ESTE PROPÓSITO OBSERVAMOS QUE CORRELAÇÃO 

DE PEARSON FOI DE 0.7556 (P<0,001). COMO OS VALORES DE CORRELAÇÃO 

VARIAM DE – 1 A + 1, PODEMOS DIZER QUE A CORRELAÇÃO FOI POSITIVA 

E FORTE. FORAM APRESENTADAS A DISTRIBUIÇÃO DOS ESCORES IDATE E 

BECK EM CADA CATEGORIA DAS VARIÁVEIS ECONÔMICAS E 

DEMOGRÁFICAS. NOTA-SE ASSOCIAÇÃO ENTRE IDADE E ESCORE IDATE: 

AS MAIORES MÉDIAS FORAM OBSERVADAS NO ESTRATO MAIS JOVEM DA 

AMOSTRA. OS ESCORES TAMBÉM FORAM SIGNIFICATIVAMENTE MAIS 

ELEVADOS NO SEXO FEMININO PARA O ESCORE BECK A PONTUAÇÃO FOI 

PRATICAMENTE DUAS VEZES A PONTUAÇÃO NO SEXO MASCULINO. 

NOTAMOS TAMBÉM QUE ESCORES MAIS ALTOS DE ANSIEDADE DENTRE 

AQUELES QUE EXERCIAM ALGUM TIPO DE TRABALHO. DURANTE A 

PESQUISA VERIFICOU-SE QUE HÁ CORRELAÇÕES SIGNIFICATIVAS DO 

TRAÇO DE ANSIEDADE (IDATE) E PERFIL PSICOSSOMÁTICOS DOS 

GRADUANDOS COM INVENTARIO DE ANSIEDADE DE (BECK). 

ENCONTROU-SE ASSOCIAÇÃO SIGNIFICATIVAS ENTRE IDADE, 

APRENDIZADO ONLINE, PANDEMIA COVID-19 E TRABALHO ATUAL PARA 

O ESCORE IDATE. TAMBÉM HOUVE ASSOCIAÇÃO SIGNIFICATIVAS PARA O 

ESCORE DE (BECK) ENTRE O SEXO FEMININO O QUE AUMENTA O RISCO 

DE DEPRESSÃO. NESTE ESTUDO HOUVE ASSOCIAÇÃO SIGNIFICATIVAS 



 

ENTRE OS ESCORES IDATE E BECK, CONFORME AUMENTA-SE O ESCORE 

IDATE, AUMENTA-SE O ESCORE BECK. ENCONTROU-SE CORRELAÇÃO 

POSITIVA E FORTE ENTRE OS ESCORES IDATE E BECK, EM QUE QUANTO 

MAIS ALTO O TRAÇO DE ANSIEDADE (IDATE) MAIOR O RISCO DE 

DEPRESSÃO (BECK). 

 

DESCRITORES:  ANSIEDADE; TRANSTORNOS DE ANSIEDADE; 

DEPRESSÃO; ESTUDANTES. 

 

COTON, LUCAS REGES. TRAÇO DE ANSIEDADE E PERFIL 

PSICOSSOMÁTICOS DOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM: RELAÇÃO 

COM RISCO DE DEPRESSÃO EM TEMPOS DE PANDEMIA. 58F.  PROJETO 

DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA. ENFERMAGEM –UNIVERSIDADE CIDADE DE 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: A DOUTRINA DE MONRO-KELLIE (1873) DESCREVEU QUE O 

CRÂNIO É UMA ESTRUTURA RÍGIDA E INELÁSTICA
1
. EM 2012 UMA NOVA 

TECNOLOGIA DE MONITORIZAÇÃO NÃO INVASIVA DA MORFOLOGIA DA 

ONDA DA PRESSÃO INTRACRANIANA (PIC), O SENSOR BRAIN4CARE (B4C), 

MUDOU ESSE PARADIGMA
2
. O SENSOR DETECTA A DEFORMAÇÃO DO 

CRÂNIO EM NANÔMETROS E MONITORIZA A COMPLACÊNCIA 

INTRACRANIANA (CIC)
3,4

. OBJETIVO: DESCREVER A CIC PELA 

MORFOLOGIA DO PULSO DA PIC, COM SENSOR NÃO-INVASIVO, DURANTE 

O TREINAMENTO POR SIMULAÇÃO REALÍSTICA, DAS ENFERMEIRAS DA 

EQUIPE B4C. MÉTODO: ESTUDO DESCRITIVO, DE RELATO DE 

EXPERIÊNCIA DO TREINAMENTO PRÁTICO DO SENSOR B4C. O SENSOR FOI 

POSICIONADO EM REGIÃO TEMPORO-PARIETAL  E ESTE CAPTA DE FORMA 

MECÂNICA SINAIS ELÉTRICOS QUE SÃO CONVERTIDOS EM DIGITAIS, 

VISUALIZADOS EM FORMATO DE ONDAS NO APLICATIVO DA B4C. A 

MORFOLOGIA NORMAL DO PULSO DA PIC, APRESENTA TRÊS PICOS 

DECRESCENTES: P1 (ONDA DE PERCUSSÃO - SÍSTOLE), P2 (ONDA DE CIC) E 



 

P3 (ONDA DICRÓTICA - DIÁSTOLE). QUANDO O VOLUME INTRACRANIANO 

ESTÁ EM EQUILÍBRIO, A CIC ESTÁ NORMAL, E A MORFOLOGIA DA ONDA 

VISUALIZADA É P2 < P1. QUANDO P2 = P1, HÁ DIMINUIÇÃO DA CIC. 

QUANDO P2 > P1, HÁ DIMINUIÇÃO DA CIC E SUGESTIVO DE AUMENTO DA 

PIC. O CÁLCULO UTILIZADO DA RELAÇÃO P2/P1 É: AMPLITUDE P2/ 

AMPLITUDE P1, SENDO QUE O VALOR NORMAL É MENOR QUE 1,0. 

RESULTADOS: FORAM INCLUÍDOS CINCO ENFERMEIROS, TODOS DO 

SEXO FEMININO, COM MÉDIA DE IDADE DE 36,2 ANOS E COM TEMPO 

MÉDIO DE GRADUAÇÃO 12,5 ANOS. TODAS AS ENFERMEIRAS 

APRESENTARAM P2 < P1  DENTRO DA NORMALIDADE COM RELAÇÃO 

P2/P1 < 1,0. DISCUSSÃO: O TREINAMENTO POR SIMULAÇÃO REALÍSTICA 

NA ÁREA DA SAÚDE É UTILIZADO NA FORMAÇÃO DE PROFISSIONAIS DA 

ENFERMAGEM COMO UMA DAS ESTRATÉGIAS PARA O 

DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES TÉCNICAS PARA UMA ATIVIDADE 

COM QUALIDADE E SEGURANÇA
5
. CONCLUSÃO: TODAS AS 

ENFERMEIRAS APRESENTARAM UMA MORFOLOGIA DA CIC E P2/P1 

DENTRO DA NORMALIDADE. A OPORTUNIDADE DE TESTAR A 

TECNOLOGIA DE FORMA PRÁTICA, POSSIBILITA SEGURANÇA PARA 

TREINAMENTOS FUTUROS EM HOSPITAIS E CLÍNICAS EM PACIENTES QUE 

APRESENTAM RISCO DE DIMINUIÇÃO DE CIC E AUMENTO DA PIC.   

 

DESCRITORES: PRESSÃO INTRACRANIANA; MONITORIZAÇÃO 

NEUROFISIOLÓGICA; TREINAMENTO POR SIMULAÇÃO; CAPACITAÇÃO EM 

SERVIÇO. 
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URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: AVALIAÇÃO DOS CONHECIMENTOS DE 

ACADÊMICOS DO TERCEIRO E QUARTA SÉRIES DO CURSO DE 
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: NO ENSINO SUPERIOR BRASILEIRO, O ENSINO DE 

CONTEÚDOS RELACIONADOS A URGÊNCIA E EMERGÊNCIA SÃO, NA 



 

MAIORIA DAS VEZES, LECIONADOS APENAS NOS ÚLTIMOS ANOS DO 

CURSO, NÃO HAVENDO DISCIPLINA ESPECÍFICA PARA A ABORDAGEM. 

PARA CUMPRIR A GRADE CURRICULAR EXTENSA, MUITAS VEZES É 

PRECISO PRIORIZAR UM CONTEÚDO EM DETRIMENTO DE OUTRO, NÃO 

PERMITINDO UMA ABORDAGEM AMPLA OU PROFUNDA, OPTANDO-SE 

POR MANTER PELO MENOS O BÁSICO. ALÉM DISSO, A SEPARAÇÃO ENTRE 

CONTEÚDOS PRÁTICOS E TEÓRICOS REFORÇA UMA CONCEPÇÃO 

COMPARTIMENTADA DO CONHECIMENTO, REFLETINDO COMO UMA 

BAIXA EXPERIÊNCIA CLÍNICA
1
. OBJETIVO: APRESENTAR A EXPERIÊNCIA 

VIVENCIADA AO “AVALIAR O CONHECIMENTO E PERCEPÇÕES DOS 

ACADÊMICOS DO TERCEIRO E QUARTO ANO DE ENFERMAGEM SOBRE 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA” ANTES E 

APÓS A REALIZAÇÃO DE INTERVENÇÃO EDUCATIVA.  MÉTODO: 

CONSISTE EM UM RELATO DE EXPERIÊNCIA, DESENVOLVIDO NO ANO DE 

2022 POR ACADÊMICOS DO CURSO DE ENFERMAGEM DE UMA 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NOROESTE DO PARANÁ. O RELATO FOI 

ELABORADO COM BASE EM EXPERIÊNCIAS ANTES E APÓS A APLICAÇÃO 

DE UMA INTERVENÇÃO EDUCATIVA, COM A FINALIDADE DE AVALIAR, 

REFLETIR E PARTILHAR CONHECIMENTO ACERCA DA TEMÁTICA DE 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA.  RESULTADOS E DISCUSSÃO:ATRAVÉS DA 

COLETA DE DADOS PODE PERCEBESSE QUE ASSUNTOS DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA SÃO ABORDADOS DURANTE A GRADUAÇÃO, PORÉM NÃO 

DE MANEIRA SATISFATÓRIA, GERANDO DIVERSAS DÚVIDAS SOBRE A 

TEMÁTICA, SENDO OS PRINCIPAIS RCP PEDIÁTRICO, AFOGAMENTO EM 

CRIANÇAS E ADOLESCENTES, INTOXICAÇÃO POR PRODUTOS QUÍMICOS E 

MEDICAMENTOS, E QUEIMADURAS, RESPECTIVAMENTE. MESMO APÓS A 

REALIZAÇÃO DE UMA CAPACITAÇÃO EM URGÊNCIA PEDIÁTRICA COM 

87,5% DE SATISFAÇÃO, 62,5% NÃO SE SENTEM SEGUROS PARA ATUAR EM 

CASO DE UMA EMERGÊNCIA PEDIÁTRICA. OS DADOS DEMONSTRAM QUE 

SEM A EXPERIÊNCIA CLINICA O ALUNO NÃO POSSUI SEGURANÇA PARA 

ATUAR. CONCLUSÃO: A VIVÊNCIA E A PRATICA PODEM PROPORCIONAR 

CONHECIMENTO E SEGURANÇA PARA OS PROFISSIONAIS DE 

ENFERMAGEM ATUAREM NAS MAIS DIVERSAS SITUAÇÕES, DESTA 

MANEIRA IDENTIFICA-SE A NECESSIDADE DE MELHOR INSTRUIR E EXPOR 



 

OS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM A TEMÁTICA, COM A FINALIDADE DE 

FORMA PROFISSIONAIS COMPETENTES NA ÁREA. 

DESCRITORES:URGÊNCIA E EMERGÊNCIA; ENSINO; ENFERMAGEM; 
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INTRODUÇÃO: A INFÂNCIA É O MOMENTO DE AQUISIÇÕES 

IMPORTANTES NOS DOMÍNIOS MOTOR, AFETIVO, SOCIAL E COGNITIVO 

PARA O DESENVOLVIMENTO. ENTRETANTO, OBSERVA-SE QUE O USO 

EXCESSIVO DE TELAS (TELEVISÃO, TABLETS, CELULARES E 

SMARTPHONES) TEM DESENCADEADO DANOS AO DESENVOLVIMENTO 

PSÍQUICO, MOTOR, COGNITIVO DE CRIANÇAS. UM ESTUDO REALIZADO 

NA ÍNDIA, COM MENORES DE 6 ANOS, VERIFICOU QUE MAIS DE 80% DAS 

CRIANÇAS PARTICIPANTES DA PESQUISA, PASSARAM DO TEMPO 

RECOMENDADO PARA USO DE TELAS, SENDO A TELEVISÃO E OS 

SMARTPHONES OS MAIS UTILIZADOS.
1
 EM UM ESTUDO BRASILEIRO 

REALIZADO COM 180 CRIANÇAS ENTRE 24 À 42 MESES, APONTOU QUE 63% 

DELAS FAZIAM USO DE UM PERÍODO DE TELAS SUPERIOR A 2 HORAS POR 

DIA, SENDO A TELEVISÃO A PRINCIPAL FORMA DE EXPOSIÇÃO (61%) 

SEGUIDA DE MÍDIAS PORTÁTEIS (41%).
2
 OBJETIVO: IDENTIFICAR 

ESTRATÉGIAS PARA MINIMIZAR O USO DE TELAS POR CRIANÇAS. 

MÉTODO: TRATA-SE DE UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

REALIZADA ENTRE MAIO DE 2021 À SETEMBRO 2021, NAS BIBLIOTECAS 

VIRTUAIS: BIOMEDICAL LITERATURE CITATIONS AND ABSTRACTS (PUBMED) 

E A BIBLIOTECA VIRTUAL SCIENTIFIC ELECTRONIC LIBRARY ONLINE 

(SCIELO). APÓS A APLICAÇÃO DOS CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

A AMOSTRA FINAL FOI DE 14 ARTIGOS SELECIONADOS. RESULTADOS: 

EMERGIRAM 05 ESTRATÉGIAS TEMÁTICAS: 1 - AÇÕES EDUCATIVAS 

JUNTOS AOS PAIS (9; 64,28%); 2 - PROMOÇÃO DE ATIVIDADE FÍSICA (2; 

14,28%); 3 – EQUIPAMENTOS ELETRÔNICOS PARA CONTROLE DE TEMPO (1; 

7,14%); 4 – PROMOÇÃO DE SAÚDE PELOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE (1; 

7,14%) E CATEGORIA 5 – POLÍTICAS DE CONTROLE (1; 7,14%). DISCUSSÃO: 
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AÇÕES EDUCATIVAS COM ORIENTAÇÕES AOS PAIS, COM O INTUITO DE 

DIMINUIR E PREVENIR ESSA EXPOSIÇÃO DOS FILHOS A TELAS TEM SE 

APRESENTADO COMO UMA IMPORTANTE ESTRATÉGIA. ALÉM DISSO, 

SOMA-SE OUTRAS AÇÕES COM A OFERTA DE ATIVIDADE FÍSICA, USO DE 

TECNOLOGIAS PARA CONTROLAR O TEMPO DE EXPOSIÇÃO DE TELAS, 

ORIENTAÇÃO EM SAÚDE PELOS PROFISSIONAIS E O DESENVOLVIMENTO 

DE POLÍTICAS DE AVALIAÇÃO E CONTROLE NO USO DE TELAS. 

CONCLUSÃO: AS ESTRATÉGIAS PARA O USO DE TELAS REQUEM O 

ENVOLVIMENTO FAMILIAR, DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE, BEM COMO O 

DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS E POLÍTICAS DE SAÚDE PARA 

ORIENTAÇÃO.  

DESCRITORES: SAÚDE DA CRIANÇA; PAIS; TELEVISÃO; PESSOAL DE 

SAÚDE.  
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UTILIZAÇÃO DO CURATIVO À VÁCUO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA 
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RESUMO: 

 

INTRODUÇÃO A SÍNDROME DE FOURNIER É UMA DOENÇA INFECCIOSA 

POLIMICROBIANA GRAVE, E DIANTE DO AVANÇO ACELERADO DA 

DOENÇA, É ESSENCIAL QUE A EQUIPE DE SAÚDE DETENHA 

CONHECIMENTOS PARA QUE PROMOVA INTERVENÇÕES COM RAPIDEZ E 

EFICÁCIA A PARTIR DE UM PLANO DE CUIDADOS INTEGRAL E 

INDIVIDUALIZADO
1, 2

. OBJETIVO: APRESENTAR A EXPERIÊNCIA 

VIVENCIADA DO CURATIVO A VÁCUO NA UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA (UTI) ADULTO E SEUS BENEFÍCIOS NO TRATAMENTO DA 

SÍNDROME DE FOURNIER. MÉTODO: CONSISTE EM UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA QUE DESCREVE ASPECTOS VIVENCIADOS POR UMA 

ENFERMEIRA NA UTI HÁ SEIS ANOS, ESPECIALIZADA NO TRATAMENTO 

DE FERIDAS E CURATIVO A VÁCUO. O PERÍODO RELATADO ACONTECEU 

DURANTE OS DIAS 08 A 29 DE JANEIRO DE 2022, EM PACIENTE 

HOSPITALIZADO COM DIAGNÓSTICO DE SÍNDROME DE FOURNIER. 

RESULTADOS: A UTI É COMPOSTA POR OITO LEITOS REFERÊNCIA PARA 

35 MUNICÍPIOS DA 15° REGIONAL DE SAÚDE DO ESTADO DO PARANÁ. O 

PACIENTE EM QUESTÃO ERA DO SEXO MASCULINO, JOVEM, OBESO, 

HIPERTENSO, COM DIAGNÓSTICO DE SÍNDROME DE FOUNIER EM REGIÃO 

DE BOLSA ESCROTAL, EM ESTÁGIO AVANÇADO, COM VÁRIOS 

TRATAMENTOS ANTERIORES INICIADO SEM SUCESSO COM 



 

ANTIBIOTICOTERAPIA. PERÍODO DE INTERNAÇÃO DUROU 21 DIAS, SENDO 

QUE O A APLICAÇÃO DA TÉCNICA DE CURATIVO A VÁCUO FOI INICIADA 

NO PRIMEIRO DIA DA INTERNAÇÃO. LESÃO EXTENSA, COM 80% TECIDO 

DE NECROSE, 20% ESFACELOS, COM PROFUNDIDADE DE 15 CM COM 

DRENAGEM DE SECREÇÃO EM GRANDE QUANTIDADE PURULENTA E 

FÉTIDA, NECESSITANDO DE MUITAS TROCAS DE CURATIVO, QUE FOI 

FATOR DECISIVO A APLICAÇÃO DO VÁCUO. A MÉDIA DE TROCA DE 

CURATIVO A CADA 72 HORAS POR 14 DIAS APRESENTANDO MELHORA 

SIGNIFICATIVA DO PROCESSO DE CICATRIZAÇÃO, TENDO UM BOM 

DESFECHO COM A ALTA DA UTI. DISCUSSÃO: O TRATAMENTO PRECOCE 

PROPORCIONA CHANCES DE SOBREVIVÊNCIA DO PACIENTE, POIS SE 

TRATA DE UMA PATOLOGIA QUE LEVA A FALÊNCIA PROGRESSIVA DOS 

ÓRGÃOS E AO ÊXITO LETAL. CONCLUSÃO: A VIVÊNCIA E A PRATICA 

PODE PROPORCIONAR CONHECIMENTO SOBRE A SÍNDROME DE 

FOURNIER, BEM COMO A APLICAÇÃO DO CURATIVO A VÁCUO DE 

MANEIRA INDIVIDUALIZADA RESSALTANDO A IMPORTÂNCIA DA 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM LESÕES COMPLEXAS. 

 

DESCRITORES: INFECÇÕES; UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA; 

CICATRIZAÇÃO; PROCEDIMENTOS CURATIVOS; 
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INTRODUÇÃO: A FALTA DE LEITOS DE UTI E VENTILADORES 

MECÂNICOS, SOMADO AO TEMPO DE INTUBAÇÃO E AS COMPLICAÇÕES 

ASSOCIADAS AO TEMPO DE INTERNAÇÃO FORAM OS PRINCIPAIS 

DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS SERVIÇOS PÚBLICOS E PARTICULARES 

DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
1
. OBJETIVO: ANALISAR OS 

PREDITORES PARA O USO DE VENTILAÇÃO MECÂNICA EM PACIENTES 

HOSPITALIZADOS POR COVID-19. METODOLOGIA: ESTUDO 

TRANSVERSAL ANALÍTICO DE ABORDAGEM QUANTITATIVA, COM BASE 

NAS FICHAS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA DA SÍNDROME 

RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG), NO PERÍODO DE 01/03/2020 E 

31/12/2020. FORAM INCLUÍDOS NO ESTUDO OS PACIENTES ADULTOS E 

IDOSOS (18 ANOS OU MAIS) COM DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE SARS-

COV-2, HOSPITALIZADOS EM LEITO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

E CLINICA MÉDICA. OS DADOS FORAM COMPILADOS E ANALISADOS NO 

PROGRAMA ESTATÍSTICO R VERSÃO 4.0.4. AS ANÁLISES DESCRITIVAS 

DAS VARIÁVEIS CONTÍNUAS FORAM RESUMIDAS USANDO MÉDIAS E 

DESVIOS PADRÃO, OU MEDIANAS, E POSTERIORMENTE USADOS O TESTE 

T DE STUDENT
2
. O ESTUDO FOI APROVADO PELO COMITÊ PERMANENTE 

DE ÉTICA EM PESQUISAS COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE 

ESTADUAL DE MARINGÁ (PARECER 4.165/2020). RESULTADOS: A 

AMOSTRA FOI COMPOSTA POR 27.045 REGISTROS DE PACIENTES 

ADULTOS E IDOSOS SENDO 72,6% FIZERAM USO DE VM. A FAIXA ETÁRIA 



 

REPRESENTA 47,2% ADULTOS DE 18 A 59 ANOS E 52,8% IDOSOS > 60 ANOS. 

57% ERAM HOMENS E 57,6% TINHAM UMA OU MAIS MORBIDADES. A 

MÉDIA DO TEMPO DE INTERNAÇÃO FOI DE 11,1 SENDO MEDIANA DE 7 

DIAS (DESVIO PADRÃO DE 12,3 DIAS). DISCUSSÃO: DESDE O INÍCIO DA 

PANDEMIA DE COVID-19, IDADE MAIS AVANÇADA TEVE ASSOCIAÇÃO 

CONSISTENTE COM MAIOR RISCO PARA O USO DE VM, SEMELHANTE A 

ESTUDOS PRÉVIOS. A PRESENÇA DE COMORBIDADES ASSOCIOU-SE COM 

PROGNÓSTICO PIOR E ÓBITO
3
. O CURSO PROLONGADO DA COVID-19 

JUSTIFICA AS PREOCUPAÇÕES COM UM COLAPSO DO SISTEMA DE SAÚDE 

EM CENÁRIOS EPIDEMIOLÓGICOS DE CRESCIMENTO RÁPIDO NO NÚMERO 

DE NOVOS CASOS
4
. CONCLUSÃO: ESTE ESTUDO FORNECE DADOS 

ORIGINAIS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO ESTADO DO PARANÁ, 

OFERECENDO DADOS CLÍNICOS ELUCIDATIVOS, COMO AS 

CARACTERÍSTICAS DOS PACIENTES E OS FATORES DE RISCO PARA 

COMPLICAÇÕES RELACIONADAS À COVID-19 EM PACIENTES DE NOSSO 

PAÍS.  

 

DESCRITORES: SARS-COV-2; FATORES DE RISCO; RESPIRAÇÃO 

ARTIFICIAL. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O TERMO VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA É ENTENDIDA COMO A 

APROPRIAÇÃO DO CORPO DAS MULHERES E DOS PROCESSOS 

REPRODUTIVOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE, QUE SE EXPRESSA EM 

UM TRATAMENTO DESUMANO, ABUSO DA MEDICALIZAÇÃO E 

PATOLOGIZAÇÃO DOS PROCESSOS NATURAIS
(1)

. TAMBÉM SE EXPRESSA 

POR MEIO DA NEGLIGÊNCIA NA ASSISTÊNCIA, DISCRIMINAÇÃO SOCIAL, 

VIOLÊNCIA VERBAL, VIOLÊNCIA FÍSICA E ABUSOSEXUAL
(2)

. UM ESTUDO 

REALIZADO PELA FUNDAÇÃO PERSEU ABRAMO EM 2010 APONTA QUE A 

CADA QUATRO PARTOS, EM PELO MENOS UM HÁ VIOLÊNCIA 

OBSTÉTRICA
(3)

.PODE-SE OBSERVAR QUE PROCEDIMENTOS 

CONHECIDAMENTE DESNECESSÁRIOS E QUE NÃO POSSUEM EFICÁCIA 

COMPROVADA, CONTINUAM SENDO EMPREGADOS DIARIAMENTE, 

GERANDO DANOS FÍSICOS, PSICOLÓGICOS, TRAUMAS E 

CONSTRANGIMENTO À PARTURIENTE
(4)

.OBJETIVO: DESCREVER A 

OCORRÊNCIA DE VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA ENTRE UM GRUPO DE 

PUÉRPERAS RESIDENTES NO ESTADO DE SÃO PAULO.MÉTODO:TRATA-SE 

DE UMA PESQUISA DESCRITIVA COM ABORDAGEM QUANTITATIVA, 

REALIZADA COM MULHERES QUE TIVERAM NO MÍNIMO UM PARTO 

(VAGINAL OU CESÁREA) ENTRE OS ANOS DE 2019, 2020 E 2021, NOTADAS 

NAS REDES SOCIAIS DAS PESQUISADORAS, E FOI SOLICITADO QUE AS 

ENTREVISTADAS ENCAMINHASSEM A PESQUISA A CONHECIDAS 

(AMOSTRAGEM NÃO PROBABILÍSTICA DO TIPO “BOLA DE NEVE”).O 

QUESTIONÁRIO FOI ELABORADO COM BASE NA PESQUISA DA 

FISIOTERAPEUTA NATÁLIA FERRARI DE CARVALHO SANDIME O 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS FOI UM QUESTIONÁRIO ON-LINE 

REALIZADO ATRAVÉS DO GOOGLE FORMS COM PERGUNTAS ABERTAS E 

FECHADAS
(5)

. O ESTUDO FOI SUBMETIDO À ANÁLISE DO COMITÊ DE 

ÉTICA EM PESQUISA (CEP/UNASP) E APROVADO  PELO PARECER 5.102.787 

E CAAE: 52209021.4.0000.5377. RESULTADOS: CONSTATOU-SE QUE DAS 91 

MULHERES ENTREVISTADAS, 24,2% REVELARAM ESPONTANEAMENTE 

QUE SOFRERAM VIOLÊNCIA E 46,2% DELAS FORAM SUBMETIDAS A 

PROCEDIMENTOS CARACTERIZADOS COMO VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA NA 

ATENÇÃO AO PARTO, EMBORA NÃO TENHAM RELATADO VIOLÊNCIA 



 

OBSTÉTRICA DE FORMA ESPONTÂNEA. CONCLUSÃO: A VIOLÊNCIA 

OBSTÉTRICA FOI UMA PRÁTICA RECORRENTE SEGUNDO AS 

ENTREVISTADAS DESTE ESTUDO, EM ATENDIMENTOS NOS AMBIENTES 

HOSPITALARES DO ESTADO DE SÃO PAULO, DESDE O MOMENTO DO 

TRABALHO DE PARTO ATÉ O PÓS-PARTO. NESSE SENTIDO, ESSE ESTUDO 

POSSUI EVIDÊNCIAS AS QUAIS REVELAM QUE AS MULHERES INSTRUÍDAS 

DESCONHECEM SEUS DIREITOS. PORTANTO,NÃO SÃOPERSPICAZES O 

SUFICIENTE PARA RELATAR TODAS AS PROBABILIDADES DE SEREM 

SUBMETIDAS A QUALQUER FORMA DE VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA. 

DESCRITORES:VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA; PARTO HUMANIZADO; 

ASSISTÊNCIA AO PARTO.  
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RESUMO: 

INTRODUÇÃO: O PÓS PARTO OU PUERPÉRIO É O PERÍODO QUE SE INICIA 

APÓS A DEQUITAÇÃO E SE ESTENDE ATÉ A PRIMEIRA OVULAÇÃO DA 

MULHER. SABE- SE QUE A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM TEM PAPEL 

FUNDAMENTAL NO AUMENTO DA SATISFAÇÃO DAS MULHERES NA 

VIVÊNCIA DO PARTO, NO CUIDADO HUMANIZADO, NO RESGATE DO 

PROTAGONISMO DA PARTURIENTE, NA ÊNFASE À FISIOLOGIA DO 

PARTO, NO ACESSO ÀS INFORMAÇÕES SOBRE OS BENEFÍCIOS E AS 

DESVANTAGENS SOBRE OS TIPOS DE PARTO, NO CONHECIMENTO DOS 

DIREITOS REPRODUTIVOS E, SOBRETUDO NA REDUÇÃO DA 

MORBIMORTALIDADE MATERNA E NEONATAL. OBJETIVO: IDENTIFICAR 

A VIVÊNCIA DE PARTO DE 552 PUÉRPERAS ATENDIDAS NO PROJETO 

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO ANO DE 2018 A 

2020.MÉTODO:PESQUISA QUANTITATIVA DESCRITIVA REALIZADA NO 

HOSPITAL DE REFERÊNCIA À GESTAÇÃO DE RISCO HABITUAL NA 

CIDADE DE PONTA GROSSA E A ANÁLISE DOS DADOS DEU-SE POR 



 

ESTATÍSTICA DESCRITIVA COM OS VALORES EXPRESSOS EM 

FREQUÊNCIAS SIMPLES. RESULTADOS: AS: 54% (N=298) DAS MULHERES 

ERAM MULTÍPARAS E 46% (N= 253) ERAM PRIMÍPARAS, E DE ACORDO 

COM AS ENTREVISTADAS 56,1% (N=309) DELAS NÃO PLANEJARAM A 

GRAVIDEZ ATUAL, DESTACANDO-SE ASSIM A IMPORTÂNCIA DO 

PLANEJAMENTO FAMILIAR E DOS MÉTODOS CONTRACEPTIVOS. EM 

RELAÇÃO ÀS CONSULTAS OBRIGATÓRIAS 97,29% (N= 537) DELAS 

REALIZARAM ACOMPANHAMENTO PRÉ-NATAL, SENDO QUE 84% (N= 463) 

FIZERAM ACIMA DE SEIS CONSULTAS PRÉ-NATAIS. NO MOMENTO DO 

PARTO, 58% (N=320) DAS MULHERES FORAM ENCAMINHADAS PARA O 

PARTO CESARIANO ENQUANTO 42% (N=231) REALIZARAM PARTO 

VAGINAL E DESTES, 97% (N=535) NÃO APRESENTARAM NENHUMA 

INTERCORRÊNCIA. AS ALTAS TAXAS DE CESARIANA EVIDENCIADAS NA 

PESQUISA APONTAM A IMPORTÂNCIA DA HUMANIZAÇÃO DO PARTO 

COMO UMA PRIORIDADE, PROMOVENDO A COMPREENSÃO DO 

PROCESSO DA GESTAÇÃO E MINIMIZAÇÃO DOS POSSÍVEIS MEDOS E 

TRAUMAS DO TRABALHO DE PARTO. CONCLUSÃO:A ATUAÇÃO DO 

ENFERMEIRO NO PERÍODO PÓS-PARTO, NO PLANEJAMENTO FAMILIAR, 

NO PRÉ-NATAL E DURANTE O TRABALHO DE PARTO,É DE EXTREMA 

IMPORTANCIA,  TENDO SEMPRE A PERCEPÇÃO DE ONDE AS 

INTERVENÇÕES E A EDUCAÇÃO EM SAÚDE DEVEM ATUAR. 
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