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APRESENTACAO

A Bienal de Enfermagem € um evento cientifico promovido pelo Departamento de
Enfermagem - Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, que foi oferecido
initerruptamente desde 1999. Inicialmente, oferecido de forma presencial, foi proposto para
promover a discussao de temas relevantes e a divulgagéo da producao cientifica de e entre,
docentes e outros profissionais das areas da Enfermagem, em especifico, e da Saude, em
geral, advindos de instituicbes de saude e ensino de Botucatu e Regido. Posteriormente, o
evento ampliou sua abrangéncia, de loco-regional para internacional, passando a ser
oferecido de forma remota, com a vista ao incentivo para discussao e divulgacdo da
producdo cientifica e tecnologica sobre temas relevantes e atuais nas referidas areas. Além
disso, o evento busca disseminar inovagdes, conhecimentos e produtos gerados em cursos
de graduacdo, programas de pos-graduacao stricto sensu, académicos e profissionais,
programas de pos-graduacao latu sensu, servicos de saude e de enfermagem, por
docentes e profissionais de Enfermagem e da Saude destas instancias, em nivel nacional
e internacional.

Desde 2015, este evento visa a promoc¢ao da internacionalizacédo dos programas de
pos-graduacdo em enfermagem da UNESP, modalidades profissional e académico,
fortalecendo a cooperacéo cientifico-académica com instituicdes de ensino de enfermagem

portuguesas: ESS JP VNG — Instituto Piaget e FCSE — Universidade Catolica Portuguesa.

unesp?®




PROGRAMACAO
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EIXO TEMATICO: Relato de Pesquisa

TiITULO: EDUCAGCAO PARA DECISAO COMPARTILHADA NA ESCOLHA DIALITICA: REVISAO
SISTEMATICA

AUTORES: Amanda Leticia Frassetto, amanda.frassetto@unesp.br; Marcela Lara Mendes Amaral,

marcela.mendes@unesp.br

Este estudo tem como objetivo apresentar as principais evidéncias encontradas na literatura sobre
a autonomia e a tomada de decisédo dos pacientes com doenca renal crénica no periodo pré dialitico
para a escolha da terapia renal substitutiva, com foco na educacao em saude pré-dialise. Foi
realizada uma revisao sistematica da literatura com busca nas plataformas SciELO, Pubmed,
Scopus e CINAHL nos idiomas em portugués e inglés, abrangendo estudos publicados nos ultimos
10 anos. Os resultados indicaram que h& consenso na literatura sobre a importancia da participacao
ativa do paciente no processo de decisdo sobre seu tratamento. A oferta de educacéo e orientacao,
especialmente em relacdo ao autocuidado, € fundamental para promover uma escolha mais
autbnoma, levando em conta os valores e objetivos de vida do paciente. A tomada de decisdo
compartilhada entre o paciente e a equipe de salde, com a consideracdo das preferéncias do
paciente em relacdo ao tratamento, surge como uma estratégia crucial para melhorar o
comprometimento e a adesao ao tratamento escolhido. Embora a literatura indique que a educacéo
sobre as opcdes terapéuticas no contexto pré-didlise tenha um impacto positivo na escolha da
terapia renal substitutiva, observa-se que a discussao sobre este tema ainda é escassa e necessita
de mais aprofundamento. Assim, a implementacdo de praticas de decisdo compartilhada deve ser
priorizada, especialmente durante a transicdo para o tratamento renal substitutivo, a fim de garantir
gue as escolhas dos pacientes sejam informadas, alinhadas com suas necessidades e respeitem

sua autonomia.
REFERENCIAS:
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EIXO TEMATICO: Relato de Pesquisa

TITULO: ANALISE DE CUSTOS E CARGA DE TRABALHO EM PACIENTES CRITICOS DE UTI
EM TERAPIAS DIALITICAS

AUTORES: Ana Clara Nascimento dos Santost, acn.santos@unesp.br; Daniele Aparecida Elias da

Silva?, daniele.elias@unesp.br, Meire Cristina Novelli e Castro®, novelli.castro@unesp.br, Silvana

Andréa Molina Lima?*, silvana.molina@unesp.br

INTRODUCAOQ: A injaria renal aguda (IRA) caracteriza-se por uma reducéo da filtragcéo glomerular
e/ou do volume urinario, acompanhada de altera¢des no equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico.
Pode ser classificada em trés estagios, conforme os critérios da Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO). Em casos agudos, recomenda-se a utilizacdo do suporte renal artificial (SRA),
que compreende todos os métodos artificiais de depuracdo’. No contexto da unidade de terapia
intensiva (UTI), o cuidado com pacientes criticos exige uma abordagem especifica, envolvendo uma
equipe multidisciplinar especializada®. No Brasil, a presenca da IRA em ambientes de UTI
representa um desafio relevante, pois esta associada ao prolongamento do tempo de internacao,
aumento dos custos hospitalares e necessidade de suporte especializado continuo3. Este estudo
objetivou avaliar os custos envolvidos no SRA direcionados aos pacientes criticos internados em
UTI. METODO: Estudo de abordagem quantitativa, prospectivo e transversal, realizado no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU). Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, internados em UTI, com diagndstico
de IRA e submetidos a SRA, excluindo-se casos de doenca renal cronica dialitica. A coleta iniciou-
se no primeiro dia de tratamento dialitico, por meio de registros no prontuario eletrénico,
contemplando dados sociodemograficos, clinicos, nefrolégicos, modalidade dialitica e escore diario
do Nursing Activities Score (NAS). O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacéo e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o CAAE:
82336924.5.0000.5411 e numero do parecer 7.085.105. RESULTADOS: Foram analisados um total
de 104 pacientes e os custos associados ao SRA foram, em média, R$1.315,00 (p=0,13) maiores
entre os homens em comparacao as mulheres e tratando-se dos diagnésticos clinicos da populagéo
estudada, os custos foram em média R$1.621,00 maiores em pacientes com diagndsticos
vasculares (p=0,12). Tratando-se das terapias dialiticas, o custo foi em média R$2.007,00 menor
na hemodidlise intermitente (p=0,19), significativamente maior na dialise peritoneal, R$1.802,14,
evidenciando um p=0,03 e um custo alto para a hemodidlise continua, R$3.181,49, porém nao foi
estatisticamente  significativo (p=0,13). CONCLUSAO: Os custos variaram conforme sexo,
diagnésticos e modalidade dialitica. Observou-se maior custo na dialise peritoneal (p=0,03),
enquanto as demais diferencas néo foram estatisticamente significativas. Tais achados reforcam a
importancia de considerar o impacto econdmico das diferentes modalidades dialiticas,

especialmente em contextos de alocacédo de recursos em UTI.
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EIXO TEMATICO: Relato de Pesquisa

TITULO: COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL EM MAES DE FILHOS DIAGNOSTICADOS COM
FISSURA OROFACIAL DURANTE O PRE-NATAL

AUTORES: Angélica Mara Boucgos, angelicamara@usp.br; Vinicius de Moraes Batista,

vinicius26enf@gmail.com; Taisa Araujo Campelo Andrade, taisacampelol@gmail.com; Armando

dos Santos Trettene, armandotrettene@usp.br; Programa de Residéncia Multiprofissional em

Saude: Sindromes e Anomalias Craniofaciais. Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais,
Universidade de S&o Paulo, Bauru, Séo Paulo, Brasil.

INTRODUCAOQ: As fissuras orofaciais constituem o defeito congénito craniofacial mais comum, com
incidéncia no Brasil de 1:650 nascidos vivos. Se originam de uma falha no processo de fuséo entre
0 segmento intermaxilar com os processos maxilares e/ou palatinos, que acontece entre a 4a e a
12a semana. Com o0 avanco tecnolégico, é possivel ser diagnosticada durante os exames de
ultrassonografia realizados no acompanhamento do pré-natal®. Durante a gestacdo, a mulher
idealiza a crianca, sendo, portanto, um periodo repleto de sentimentos para ela e sua familia.
Contudo, ao receber um diagnéstico inesperado, ha um misto de emocdes, além de um sofrimento
psiquico e desafios psicossociais oriundos dessa nova realidade, vivendo o luto vinculado a perda
do filho idealizado e estabelecendo uma linha ténue entre a aceitacdo e a recusa®. Nessa
perspectiva, faz-se necessario o estabelecimento de modalidades de enfrentamento situacional,
dentre as quais, se destaca a utilizacdo da espiritualidade e/ou da religiosidade. O coping religioso-
espiritual (CRE) é definido como o0 uso de crengas e comportamentos religiosos para facilitar a
resolucao de problemas e prevenir ou aliviar consequéncias emocionais negativas de situacdes de
vida estressantes®. As estratégias relacionadas ao CRE podem ser classificadas como positivas
ou negativas, sendo a definicao positiva estabelecida como os efeitos benéficos, ou seja, a procura
pela protecdo espiritual, conforto, oracdo, enquanto a negativa, como as consequéncias
prejudiciais, envolvendo os questionamentos, o sentimento de punicdo e o descontentamento®.
Considerando o exposto, buscou-se responder ao seguinte guestionamento: maes de filhos
diagnosticados com fissura orofacial utilizam o coping religioso/espiritual? Em que modalidade?
Embora existam alguns estudos disponiveis que demonstram a experiéncia dos pais frente ao
diagnéstico da fissura orofacial em seu filho, ndo foram encontrados estudos que avaliam o coping
religioso/espiritual frente ao diagndstico pré-natal, justificando a realiza¢do desta investigagéo, de
abordagem inédita. OBJETIVO: ldentificar o uso do coping religioso/espiritual em maes de filhos
diagnosticados com fissura orofacial durante o pré-natal. METODOS: Estudo observacional e
transversal, desenvolvido em um hospital publico e terciario, referéncia no atendimento de pacientes
com anomalias craniofaciais e sindromes relacionadas, situado no interior de S&o Paulo, no Brasil.
Foram incluidas as mées com idade maior ou igual a 18 anos, cujo filho foi diagnosticado com
fissura orofacial durante o pré-natal. Foram excluidas as que estavam em tratamento psiquiatrico

e/ou em uso de psicofarmacos. A coleta de dados foi realizada no ambulatério, entre maio e julho
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de 2025, de forma individual e em ambiente privativo, com a utilizagdo de dois instrumentos
autoaplicaveis: Questionario Sociodemogréfico e a Escala de Coping Religioso-Espiritual Breve (4).
Utilizou-se a analise estatistica descritiva para construg¢édo dos resultados. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Reabilitagio de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de S&o Paulo sob o CAAE n° 87788725.0.0000.5441 e Parecer n° 7.548.990.
RESULTADOS: Em conformidade ao calculo amostral, participaram 30 mées, cuja média de idade
foi 31,17 anos (Dp=7,37). Prevaleceram aquelas com ensino médio completo (50,0%; n=15), de
classe socioecon6mica baixa inferior (63,3%; n=19), catélicas (63,3%; n=19), praticantes da religiao
(70,0%; n=21), sem atividade remunerada (56,7%; n=17). Observou-se equidade entre possuir filho
anico e dois filhos (40%; n=12). A média dos valores de CRE total foi de 3,83 (Dp=0,41), refletindo
elevada utilizacdo enquanto estratégia de enfrentamento. Houve maior utilizacdo do CRE positivo
(Média=3,31; Dp=0,65) em comparacdo ao CRE negativo (Média=1,64; Dp=0,47), o que foi
evidenciado pela Razdo CRE negativo/CRE positivo (Média=0,52; Dp=0,18). Os fatores que mais
contribuiram para o CRE positivo e negativo foram, respectivamente, o “afastamento através de
Deus/Religiao/Espiritualidade” (Média=4,52; Dp=1,03) e a “posicdo negativa frente Deus”
(Média=2,79; Dp=1,72). CONCLUSAO: As mées de filhos diagnosticados com fissura orofacial
durante o pré-natal utiizam o CRE, com prevaléncia do positivo, enquanto modalidade de
enfrentamento. Esses achados reforcam a ideia de que a espiritualidade e a religiosidade atuam

como indicadores de salde e bem-estar.

DESCRITORES: Espiritualidade. Religido. Diagndstico pré-natal. Fenda labial. Fissura palatina.
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INTRODUCAO: A seguranca do paciente é alvo de preocupacdo a décadas, visto os danos
causados aos pacientes devido aos eventos adversos. No Brasil, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, instituido em 2013, tem como objetivo contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude!. Entre as recomendacdes, destaca-se a prevencao da leséo por presséo (LPP),
caracterizada por danos localizados na pele e nos tecidos moles subjacentes, geralmente sobre
uma proeminéncia 6ssea®. Um estudo verificou a prevaléncia e incidéncia de LPP em pacientes
pediatricos, encontrando indices de 12,2% e 13,5%, respectivamente®. Os elevados indices de
prevaléncia e incidéncia de LPP acendem um sinal de alerta, uma vez que essas lesdes sao
consideradas eventos adversos relevantes na prética clinica. Ademais, de acordo com relatério do
Notivisa, elas foram a terceira causa mais notificada no Brasil em 20234. OBJETIVO: Identificar a
prevaléncia de LPP e analisar os fatores associados ao seu desenvolvimento. METODO: Estudo
retrospectivo, quantitativo e transversal, baseado na andlise de dados secundarios extraidos de
prontuarios eletrénicos de pacientes. A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica de um hospital de alta complexidade. A amostra foi obtida por conveniéncia, incluindo
todos os pacientes com idade entre 29 dias e 14 anos, 11 meses e 29 dias, que permaneceram
internados por no minimo 24 horas, no periodo de 1o de janeiro de 2018 a 30 de junho de 2024. As
variaveis consideradas foram: sexo, idade, tempo de internacdo, uso de antibidticos,
guimioterapicos, opioides, drogas vasoativas, sedativos, corticoides e anti-inflamatérios; sinais vitais
(frequéncia cardiaca/respiratoria, saturacao de oxigénio e temperatura); exames laboratoriais (PCR,
ureia, creatinina, hemoglobina, hematdcrito, gldbulos brancos e plaquetas) e data de notificacdo da
LPP. Os dados passaram por limpeza, normalizacédo e codificagdo de variaveis categoricas, sendo
preparados para analise na plataforma Google Colaboratory com o uso das bibliotecas Python
Pandas, NumPy, Matplotlib, Seaborn e Scipy.stats. Foi aplicado o teste exato de Fisher, utilizando
o software MiniTAB, com um nivel de significAncia de 95%. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob CAAE: 79183424.1.0000.5411 e parecer no 7.462.038. Resultados: A
amostra foi composta por 2.082 pacientes, sendo 1.168 do sexo masculino e 914 do feminino. A
taxa de prevaléncia de LPP foi de 9,10%, sendo a faixa etaria com maior ocorréncia a de menores

de 1 ano (38,34%). O uso de opioides, drogas vasoativas, sedativos, corticoides e anti-inflamatérios
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apresentou associagcdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de LPP. O tempo de
internagcdo mostrou-se uma variavel influente, independentemente da duracdo da internacao.
Quanto aos exames laboratoriais, niveis elevados de ureia e creatinina, assim como niveis
reduzidos de plaquetas, hemoglobina e hematdcrito, foram associados a ocorréncia de LPP. Entre
0s sinais vitais, temperaturas fora dos limites de referéncia e frequéncia cardiaca elevada também
se associaram significativamente ao desenvolvimento de LPP. CONCLUSAOQO: A ocorréncia de LPP
em pacientes pediatricos criticos esta relacionada a fatores clinicos, laboratoriais e tempo de
internacdo, destacando a necessidade de monitoramento continuo e medidas preventivas no

cuidado intensivo.

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Portaria no 529, de 1o de abril de 2013. Aprova o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 1 abr. 2013. Secéo 1, p.
30.

2. National Pressure Injury Advisory Panel. NPIAP Pressure Injury Stages [Internet]. Chicago:
NPIAP; 2016 [citado 4 Nov 2024]. Disponivel em:

https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/online store/npiap pressure injur

y_stages.pdf

3. Zhang H, Ma Y, Wang Q, Zhang X, Han L. Incidence and prevalence of pressure injuries in
children patients: a systematic review and meta-analysis. J Tissue Viability. 2022;31(1):142-51.
doi: 10.1016/j.jtv.2021.07.003

4. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Incidentes relacionados a assisténcia a saude:
resultados das notificac@es realizadas no Notivisa - Brasil, janeiro a dezembro de 2023. Brasilia:
Anvisa; 2023.


https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/online_store/npiap_pressure_injur

EIXO TEMATICO: Relato de Pesquisa

TITULO: FATORES ASSOCIADOS AS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE ESTRESSE
LABORAL UTILIZADAS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL

AUTORES: Aniele Fernanda Deplacido De Léo?, aniele.fernanda@unesp.br; Camila Fernandes

Pollo?2, camila.pollo@unesp.br; Silmara Meneguin®, s.menequin@unesp.br Cesar de Oliveira?,

c.oliveira@ucl.ac.uk; Juliana Pierami de Freitas®, juliana.pierami@unesp.br; Department of Nursing,

Botucatu Medical School, Sdo Paulo State University, Sdo Paulo, Brazil; “Department of
Epidemiology & Public Health, University College London, London, United Kingdom; Department of
Nursing, Botucatu Medical School, Sdo Paulo State University, Sdo Paulo, Brazil.

INTRODUCAO: A definicdo do conceito de estresse apresenta desafios devido a sua natureza
subjetiva e complexa. Esse fenbmeno tem sido abordado por diversos campos do conhecimento,
cada um utilizando metodologias e modelos especificos para sua analise e compreensao.
OBJETIVO: Investigar o estresse laboral em profissionais de salude atuantes em ambiente
hospitalar no Brasil e sua associacio com as estratégias de enfrentamento. METODO: Trata-se de
um estudo transversal exploratério com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no
periodo entre marco e outubro de 2024 na Faculdade de Medicina de Botucatu. A coleta de dados
foi realizada por meio de um instrumento de avaliacdo denominado ENPROS (ENvironmental
PROtectors against hospital work Stress). RESULTADOS: A amostra foi constituida por 431
participantes, atuantes em instituicdo publica, e do sexo feminino (79,4%). Em média, os
profissionais tinham 38 anos de idade, 11 anos de experiéncia na profissédo e, 7,5 anos de vinculo
com a atual instituicdo. No que se refere ao estado civil, predominaram os solteiros com (42,7%) e
os casados apresentaram (1,6%). Quanto a distribuicdo das categorias profissionais prevaleceu a
equipe de enfermagem com (70,3%). A Escala ENPROS, é composta por 40 itens, onde ela
apresenta uma meédia geral de 180 pontos (de um maximo possivel de 200), apontando um desvio
padrdo de 16,9. Essa média elevada indica que os respondentes, em geral, compreendem um alto
nivel de satisfagdo das necessidades psicoldgicas no trabalho, assim as dimensdes de organizacao,
posto, lideranca, ambiente e trabalho estédo sendo bem contempladas no ambiente organizacional
analisado. Apresentando dimensédo de Organizagdo com 7 itens, sendo uma média: 31,4 e AC:
0,858, a dimensao Posto com 4 itens em uma média: 17,8 e AC: 0,682; A lideranca é percebida de
forma muito positiva com 8 itens em uma média: 36,7 e AC: 0,861; O ambiente também recebe
avaliacao alta apresentando 7 itens com uma média de 31,0 e AC: 0,806; Em relacao a atividade
laboral (trabalho) também se destaca com 14 itens em uma média: 62,8 e AC: 0,916. A variavel
Job, representada por uma escala de 17 itens, apresentou uma média geral de 58,0 pontos, com
um desvio padrao de 4,49. Essa média é considerada alta, contudo, a confiabilidade da escala geral
e das subescalas foi baixa, como demonstrado pelos seguintes valores do Alfa de Cronbach

apresentando Job em um total de 0,49; a demanda psicolégica com 0,48; o controle com 0,43; 0
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suporte com 0,66 e entre escalas com 0,07. CONCLUSAO: Diante desse contexto, percebe-se a

necessidade de analisar estratégias de intervencdo que possam reduzir os fatores estressores

laborais, mas também seus efeitos sobre os trabalhadores.
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INTRODUCAO: A Doenca Renal Crénica (DRC) constitui um problema de satde publica global,
com prevaléncia crescente e elevada morbimortalidade. Caracteriza-se por perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal, exigindo cuidados continuos, como dietas restritivas, multiplos
medicamentos e terapias substitutivas renais. A hemodialise, modalidade mais utilizada no Brasil,
possibilita a manutencdo da vida, mas impde grande impacto fisico, psicolégico e social aos
pacientes. A adesdo terapéutica, essencial para bons desfechos clinicos, estd diretamente
relacionada a capacidade do individuo em compreender e aplicar recomendacdes em salude. Nesse
cenario, o letramento funcional em saude (LFS) se apresenta como determinante para a adoc¢éo de
praticas de autocuidado, pois envolve habilidades cognitivas e sociais hecessérias para acessar,
compreender e utilizar informacdes em saude. Pacientes com baixo LFS apresentam maior risco
de complicacbes, hospitalizacdes e menor adesado ao tratamento. Considerando a relevancia do
tema, a utilizacdo de tecnologias educacionais digitais tem se mostrado uma estratégia eficaz para
favorecer o aprendizado, promover engajamento e contribuir para o autocuidado. Nesse contexto,
propde-se a construcdo de uma tecnologia educativa digital, em formato de e-book interativo com
videos, direcionada a pacientes em tratamento de hemodialise, desenvolvida a partir da avaliagdo
do perfil de LFS. OBJETIVO: Desenvolver uma tecnologia educativa digital em saude, na forma de
e-book interativo com videos, voltada a pacientes com Doenca Renal Cronica em tratamento de
hemodialise, considerando o nivel de letramento funcional em salde. METODO: Trata-se de estudo
multimétodos, composto por andlise quantitativa transversal e estudo metodoldgico. A pesquisa foi
realizada na Unidade de Didlise de um hospital universitario do interior de Sao Paulo, no periodo
de junho a setembro de 2024. A etapa quantitativa avaliou o LFS de pacientes em programa cronico
de hemodialise, utilizando o Brief Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA),
instrumento validado internacionalmente. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e
laboratoriais, além da avaliagdo cognitiva pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A amostra

foi de conveniéncia e incluiu 65 participantes. Os critérios de inclusdo foram: idade =18 anos, estar
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em hemodidlise h4 pelo menos seis meses, ser alfabetizado e apresentar funcéo cognitiva
preservada. Foram excluidos pacientes com doengas neurodegenerativas ou distarbios
psiquiatricos ndo controlados. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial, considerando nivel de significancia de 5%. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP (CAAE:
78133524.4.0000.5411; Parecer n® 6.770.765/2024), em conformidade com a Resolu¢cdo CNS n°
466/2012. A etapa metodoldgica compreende a construcado da tecnologia educativa digital, em
formato de e-book interativo ilustrado, com videos explicativos sobre praticas de autocuidado. O
desenvolvimento esta sendo realizado em parceria com o0 Nucleo de Educacdo a Distancia da
instituicio. RESULTADOS: A amostra foi composta predominantemente por homens (66,2%), com
média de idade de 53,4 anos e média de escolaridade de 11,1 anos. O escore médio de LFS foi de
83,5 pontos, considerado adequado em 90,8% dos participantes. Observou-se correlacao
estatisticamente significativa entre LFS e escolaridade (p=0,0243), bem como entre LFS e cognicao
avaliada pelo MEEM (p=0,0029). Nao foram encontradas correlagfes significativas entre LFS e
tempo de tratamento em hemodidlise ou indice de massa corporal. Esses achados demonstram a
influéncia dos fatores educacionais e cognitivos na compreensao das orientacdes em saude,
ressaltando a necessidade de estratégias educativas adaptadas ao perfil da populacdo. Com base
nesses resultados, iniciou-se a construcdo do e-book interativo. Foram definidos oito temas
prioritarios, em consonancia com as recomendacdes do KDOQI: (1) cuidados com fistula
arteriovenosa/enxerto; (2) curativo do cateter venoso central de curta permanéncia; (3) curativo do
cateter venoso central de longa permanéncia; (4) alternativas terapéuticas, incluindo transplante
renal; (5) sinais e sintomas de infeccdo de corrente sanguinea; (6) uso correto das medicacbes e
adesdo terapéutica; (7) importancia da comunicacao eficaz entre paciente, acompanhante e equipe
multiprofissional; (8) controle do ganho de peso interdialitico. O material, em fase de
desenvolvimento, sera disponibilizado em formato digital, com linguagem acessivel, recursos
visuais e videos curtos para facilitar a compreenséo e estimular o autocuidado. CONCLUSAO: Os
resultados evidenciam que, embora a maioria dos pacientes apresente LFS adequado, fatores como
escolaridade e cognigdo influenciam significativamente a compreenséo das orientagdes em saude.
A constru¢do de uma tecnologia educativa digital interativa representa uma estratégia inovadora
para potencializar o autocuidado, ampliar a adesédo terapéutica e fortalecer a comunicacdo entre
pacientes e equipe de saude. Espera-se que o produto final contribua para melhores desfechos

clinicos e maior qualidade de vida da populacdo em hemodiélise.
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INTRODUCAOQO: O cancer é um problema de satide publica global, sendo uma das maiores causas
de morte e, por isso, um dos principais obstaculos para a elevacao da expectativa de vida em todo
o planetal. Nesse contexto, o registro hospitalar de cancer (RHC) é uma ferramenta importante para
monitorar e melhorar a qualidade da assisténcia oncolégica2. OBJETIVO: Descrever as
caracteristicas demograficas dos pacientes com cancer, inscritos no RHC do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu (RHC-HC/FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU) no
periodo de 2000 a 2020. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, no qual a amostra foi
constituida por casos de neoplasias malignas invasivas diagnosticadas entre 2000 e 2020, incluidos
no RHC-HC/FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU e com inicio do tratamento no mesmo
hospital. Foi analisada a distribuicdo do nimero de casos novos por ano de diagndstico, sexo, idade
ao diagnéstico, nivel de escolaridade, local de residéncia e a distribuicdo topografica das dez
neoplasias malignas mais frequentes segundo o sexo. O banco de dados foi baixado em janeiro de
2025 e esta disponivel publicamente no site da Fundacdo Oncocentro de Sdo Paulo (FOSP). Para
a andlise, utilizou-se do software Stata versao 12.0. O projeto deste estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa nimero CAAE 86524225.1.0000.5411 Oficio n° 7.462.932).
RESULTADOS E DISCUSSAO: No total, foram registrados 30.888 casos no periodo estudado.
Observou-se crescimento continuo até 2018 (2.266 casos), seguido por queda em 2019 (2.170) e
reducdo acentuada em 2020 (1.568), possivelmente relacionada ao impacto da pandemia de Covid-
19 no acesso a servigos de saude. A maioria dos diagnosticos (98,9%) apresentou confirmacgéo
histoldgica, refletindo a qualidade do registro. Quanto ao perfil dos pacientes, 53,8% eram homens
e 46,2% mulheres. A distribuicdo etaria revelou predominio de idosos (67,6%), seguidos por adultos
(26%), adultos jovens (5%) e criangcas/adolescentes (1,3%). A maioria residia no estado de Séo
Paulo (99,7%), principalmente na regido do Departamento Regional de Saude 06, com destaque
para o Polo Cuesta (68,8%). Ao analisar a distribuicdo das neoplasias malignas, € possivel observar
uma variagdo conforme a topografia e o sexo. Entre as mulheres, predominaram canceres de pele,
mama, sistema hematopoiético/reticuloendotelial, c6lon, brédnquios e pulméao, colo e corpo do Utero,
tireoide, estbmago e reto. Entre os homens, os mais comuns foram pele, préstata, bronquios e
pulméo, sistema hematopoiético/reticuloendotelial, estbmago, colon, laringe, reto, esbfago e

encéfalo. A andlise do nivel de escolaridade mostrou predominancia de baixa escolaridade: 51%
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com ensino fundamental incompleto, 15,6% com fundamental completo e apenas 5,4% com ensino
superior. O analfabetismo atingiu 7,4% dos casos, sendo mais frequente entre mulheres. Essa
desigualdade educacional pode refletir diferencas no acesso a informacéo, prevencao e diagnéstico
precoce. CONCLUSAO: O aumento progressivo de diagnosticos até 2018 reflete o avanco do
envelhecimento populacional e maior detec¢céo da doenca, enquanto a queda de 2020 evidencia o
impacto da pandemia. O predominio masculino, a maior concentragdo de casos em idosos e a
relacdo entre baixa escolaridade reforcam a importancia do monitoramento continuo e de politicas

publicas que ampliem o acesso a prevenc¢éao, ao diagnéstico precoce e ao tratamento oncolégico.
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INTRODUCAO As lesbes por pressdo (LPs) permanecem uma complicacéo frequente e onerosa
em unidades de terapia intensiva (UTIs), apesar dos avancos nas estratégias de prevencao.
Pacientes em UTIs apresentam maior risco de desenvolverem LPs devido a instabilidade clinica, a
mobilidade reduzida e as intervencdes terapeuticasl. Embora existam diferentes abordagens para
avaliacao de risco, ainda nao ha consenso quanto a op¢ao mais acurada e confiavel para adultos
em estado critico. O presente estudo teve como objetivo comparar a validade preditiva e a
confiabilidade de cinco instrumentos de avaliacao de risco para LP em pacientes adultos de UTI.
METODO Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado em duas UTIs de adultos do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, SP. Foram incluidos pacientes com
idade 218 anos, internados por =24 horas e sem LPs pré-existentes. Os participantes foram
avaliados diariamente por meio de cinco instrumentos na lingua portuguesa — Escala de Braden2,
CALCULATES, Cubbin & Jackson4, EVARUCI5 e Sunderland4 - até o desenvolvimento de LP, alta,
Obito ou permanéncia na UTI maxima de 21 dias. A validade preditiva foi determinada por meio da
area sob a curva (AUC) ROC, sensibilidade, especificidade e risco relativo (RR). A confiabilidade
foi avaliada utilizando-se alfa de Cronbach, Kuder-Richardson-20 (apenas para escala dicotomica
— CALCULATE), coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) e Kappa ponderado de Cohen.
RESULTADOS Entre os 150 participantes, 26,7% (n=40) desenvolveram 55 LPs. Nenhum dos
cinco instrumentos avaliados apresentou validade preditiva adequada (AUC > 0,7). Contudo,
classificagbes de alto risco segundo Sunderland, Cubbin & Jackson e EVARUCI estiveram
associadas a uma probabilidade 3,0; 2,5; e 2,1 vezes maior, respectivamente, de desenvolvimento
de LPs. A escala Cubbin & Jackson foi a Unica a atingir consisténcia interna aceitavel. Todos os
instrumentos apresentaram excelente confiabilidade interavaliadores (CCI > 0,90; Kappa ponderado
de Cohen entre 0,81 e 1,00), embora intervalos de confianga mais amplos tenham sido observados
para todos, exceto para o Sunderland. CONCLUSAO Apesar de nenhum dos instrumentos ter
demonstrado validade preditiva suficiente, as escalas Sunderland, Cubbin & Jackson e EVARUCI
apresentaram maior capacidade de identificar pacientes criticos com alto risco para LPs. Entre os

cinco instrumentos, Cubbin & Jackson foi o Unico a apresentar desempenho aceitavel em todos os
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parametros de confiabilidade. Esses achados reforcam a necessidade de reavaliacdo critica da

utilidade clinica dos instrumentos de avaliacdo de risco para LP. Pesquisas futuras devem buscar o

refinamento dos modelos de avaliacéo, considerando perfis de risco especificos dos pacientes e

enfatizando fatores modificdveis, a fim de aprimorar a deteccdo precoce e as estratégias de

prevencédo no contexto de cuidados intensivos.
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA O contexto atual da enfermagem, com constantes
transformacdes tecnoldgicas e organizacionais, exigem dos profissionais capacidade continua de
adaptacio e flexibilidade, tanto dos gestores quanto de suas equipes. A tematica de gestdo de
desempenho e lideranca tem evoluido nos ultimos anos de uma perspectiva meramente focada na
obtencéo de resultados para uma mais abrangente e compreensiva®. A avaliacdo da competéncia
profissional possibilita a definicdo de estratégias para a manutencéo ou revisdo das propostas de
gualificacdo profissional, com impacto direto na qualidade da assisténcia prestada. Compreender,
desenvolver e avaliar a competéncia dos profissionais de enfermagem torna-se imprescindivel para
garantir um cuidado humanizado e baseado em evidéncias®. Nesse contexto, a lideranga em
enfermagem deve ser orientada por modelos de gestdo que apoiem praticas eficazes e estilos de
lideranca adequados a maturidade da equipe, como exemplificado pela Lideranca Situacional.
DESCRICAO DA EXPERIENCIA De acordo com o modelo de Lideranca Situacional de Hersey e
Blanchard, os estilos de lideranca devem ser adaptados ao nivel de maturidade dos liderados. No
nivel M1 (maturidade baixa), estdo os individuos sem capacidade nem disposicéo, ou inseguros em
suas acdes; no nivel M2 (maturidade baixa a moderada), incluem-se pessoas ainda sem plena
capacidade, mas com disposicdo ou confianca; o nivel M3 (maturidade moderada a alta) abrange
aqueles com competéncia técnica, mas pouca disposicdo ou seguranca para assumir
responsabilidades; por fim, no nivel M4 (maturidade alta), encontram-se individuos competentes,
motivados e autbnomos®. Em um hospital terciario de ensino do interior de Sao Paulo, iniciou-se
em 2024 um curso de liderancga voltado para todos os supervisores técnicos. O treinamento prop6s
a calibracdo das equipes do hospital utilizando o método de Lideranca Situacional®. Foi elaborada
uma ferramenta de avaliagdo no Google Sheets para técnicos de enfermagem e enfermeiros,
abrangendo 14 competéncias: atencdo aos detalhes; agilidade; disciplina; capacidade de
aprendizagem; organizacgéo e planejamento; foco em resultados; controle emocional; conhecimento
do processo; melhoria continua; interesse e iniciativa; comunicacdo; trabalho em equipe;
relacionamento interpessoal; e resolugéo de problemas. A avaliacdo utilizou uma escala Likert de
guatro pontos: 1 - desempenho abaixo do esperado; 2 - desempenho parcialmente adequado; 3 -
desempenho esperado; e 4 - desempenho acima do esperado. Foram avaliados 66 colaboradores.
Os resultados indicaram que 39,71% estavam no nivel M2 (0-25%), 26,47% em M2 (50-75%),
19,12% nos niveis M1 e M3 combinados, e 14,71% em M4. Idealmente, recomenda-se que 85% da

equipe estejaem M4 e 15% em M2 (50-75%). Esses dados evidenciam uma equipe com experiéncia
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limitada, fornecendo subsidios para que os gestores implementem estratégias de desenvolvimento
focadas tanto em tarefas quanto no apoio aos colaboradores. RESULTADOS E
RECOMENDACOES A teoria da lideranca situacional oferece subsidios para que gestores
explorem estratégias préticas de solucdo de problemas e construam padrdes de avaliagdo para 0s
profissionais de enfermagem®. E uma competéncia que possibilita ao enfermeiro adaptar seu estilo
de lideranga de acordo com as necessidades do contexto assistencial, favorecendo a qualidade do
cuidado, a seguranca do paciente e o alcance das metas institucionais®. O lider deve identificar
habilidades e motiva¢6es individuais, adotando diferentes estratégias ao interagir com o grupo ou
com cada membro®, devendo planejar de forma prospectiva, considerando estruturas que
acompanhem a evolucdo das demandas assistenciais. Nesse sentido, torna-se essencial que adote
uma postura agil, inovadora e flexivel, de modo a responder adequadamente as necessidades da
equipe e dos pacientes®. A aplicacdo da teoria da lideranga situacional pode auxiliar os gestores

de enfermagem a motivar os profissionais, contribuindo para a melhoria da eficiéncia gerencial®.
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INTRODUCAO: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) é
recomendada a todos os pacientes cirtrgicos . As resolu¢cbes COFEN n° 358/2000 e n° 736/2024
ndo abordam a transicdo do cuidado hospitalar para o domicilio, etapa critica para pacientes e
cuidadores®®. Na neurocirurgia pacientes submetidos a procedimentos apresentam alta
morbimortalidade e risco de complicacées, exigindo cuidados especializados no pds-operatério ¥,
O enfermeiro desempenha papel central na assisténcia, educacdo e apoio ao autocuidado,
favorecendo a recuperacdo. Tecnhologias de Informacdo e Comunicacéo (TICs), respaldadas pelas
resolugdes COFEN n° 707/2022 e n°® 717/2023 e pela Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (LGPD),
possibilitam o uso da telenfermagem para ampliar o acesso, monitorar e orientar pacientes e
cuidadores na transicdo do cuidado ®. Este estudo objetivou verificar a prevaléncia dos principais
diagnésticos de enfermagem de adultos e idosos no pés-operatério de neurocirurgia craniana,
identificados em consultas de enfermagem mediadas por TICs, segundo a NANDA-I. METODO:
Trata-se de um subprojeto vinculado a pesquisa intitulada "Telemonitoramento e letramento em
saude de cuidadores: desenvolvimento de protocolo e andlise dos desfechos de pacientes
submetidos a cirurgia neuroldgica craniana". Estudo transversal e retrospectivo. As consultas de
enfermagem foram realizadas no ano de 2024, utilizando instrumento estruturado e validado para
esse fim. Os dados foram submetidos a analise descritiva, contemplando a distribuicdo dos
diagnésticos de enfermagem identificados no processo de monitoramento. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, sob CAAE 66696322.8.0000.541 e Parecer n°
7.082.070. RESULTADOS E DISCUSSAO: As consultas de enfermagem foram realizadas em
2024, no 1°, 3° e 10° més apds a alta hospitalar. Participaram 76 pacientes na primeira consulta, 65
na segunda e 60 na terceira; sendo 53,9% do sexo feminino, com média de idade de 56 anos. As
cirurgias mais frequentes incluiram craniotomia, derivacdo ventricular externa e derivacao
ventriculo-peritoneal. No primeiro monitoramento, via consulta de enfermagem, os diagnosticos de
enfermagem mais prevalentes foram: Disposi¢céo para autogestdo da saude melhorada (80,26%),
Disposicéo para letramento em satude melhorado (59,21%), Risco de quedas no adulto (36,84%),
Risco de aspiracdo (15,78%) e Risco de lesdo por pressdo no adulto (13,15%). No segundo,
mantiveram-se prevalentes: Disposi¢c&o para autogestéo da saude melhorada (84,61%), Disposicao
para letramento em saude melhorado (63,07%), Risco de quedas no adulto (18,46%), Mobilidade
fisica prejudicada (10,76%) e Risco de lesdo por pressdo no adulto (7,69%). No terceiro, 0s

diagnosticos mais frequentes foram: Disposicdo para autogestdo da saude melhorada (86,15%),
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Disposi¢cédo para letramento em satude melhorado (66,66%), Risco de quedas no adulto (7,52%),
Risco de lesdo por pressdo no adulto (10,0%) e Constipacdo (5,0%). CONCLUSAO: A

telenfermagem mostrou-se uma estratégia viavel para identificacdo e acompanhamento de

diagnosticos de enfermagem no pds-operatério de neurocirurgia craniana, com destaque para

Disposi¢cdo para autogestdo da salude melhorada e Disposicdo para letramento em saude

melhorado, presentes em todas as etapas do monitoramento mediado por TICs. O predominio de

diagnosticos voltados a promocao da salde, prevencao de riscos e manejo de complicacdes

evidencia a importancia da atuacéo sistematizada do enfermeiro na transi¢éo do cuidado hospitalar

para o domiciliar.
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INTRODUCAOQ: O envelhecimento, sob a perspectiva étnico-racial, ainda é pouco explorado e
permanece incerto o impacto dos determinantes sociais da salide sobre essa populacdo.®? A raca
ou cor da pele representa marcadores sociais relevantes, capazes de definir diferentes formas de
privilégios e oportunidades entre os grupos sociais.®¥ Compreender o impacto disso sobre a
fragilidade de idosos n&o brancos pode subsidiar medidas de cuidado direcionadas e a adocdo
precoce de intervencdes para atenuar os efeitos da desigualdade.® OBJETIVO: Este estudo tem
como objetivo avaliar a fragilidade da pessoa idosa ndo branca no municipio de Araras/Sao Paulo.
METODO: Estudo analitico, quantitativo, realizado com idosos a partir dos 60 anos, atendidos na
atencdo primaria e residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), com
escore 217 no Mini Exame do Estado Mental. Foram coletados dados sociodemograficos
(Caderneta de Saude da Pessoa Idosa), aplicadas a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e a
versao brasileira do Questionario de Qualidade de Vida (SF-36). As entrevistas individuais e
presenciais foram transcritas e categorizadas no Google Forms®, e os dados analisados no
software SPSS (versdo 23), por meio de estatistica descritiva e inferencial (Qui-Quadrado, p-
valor<0,005). O Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, sob parecer n° 4.393.230.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 185 idosos, dos quais 51,4% sao do sexo masculino,
47% entre 60 e 69 anos considerados idosos jovens, 53% possuem companheiro(a) e 72,4% com
ensino fundamental. A prevaléncia de fragilidade foi de 62,2% (EFE). Entre os participantes, 29,2%
eram nao brancos, destes, 21,1% apresentaram fragilidade e 8,1% ndo eram frageis. O teste de
Qui-Quadrado néo indicou associacao estatisticamente significativa entre fragilidade e cor da pele
(p=0,189), embora se observe tendéncia de associa¢io com o aumento da amostra. CONCLUSAO:
Conclui-se que ndo houve associagdo significativa entre fragilidade e cor da pele nesta amostra,
mas os achados apontam para a necessidade de ampliar as investigacbes. Compreender como 0s
aspectos étnico-raciais influenciam o envelhecimento ativo é essencial, tanto por razdes éticas
quanto praticas. E preciso aprimorar os servigos de salde, promover equidade, criar estratégias de
cuidado especificas e implementar acdes precoces que minimizem os efeitos das desigualdades

sociais.
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: O traumatismo cranioencefalico (TCE) pode afetar as
atividades linguisticocognitivas, além de impactar significativamente a qualidade de vida e
comunicacdo® . Pacientes com diagndstico de TCE grave tem dificuldades de processamento de
percepcdo e comunicacdo®. Ademais, ha evidéncias que esses pacientes tém prejuizos globais
marcantes no reconhecimento de suas proprias emocgdes, principalmente para emocoes
negativas®. A dificuldade de uma comunicacgéo efetiva com a equipe de salde e cuidadores de
pacientes com TCE é um desafio. A avaliacdo de sinais ndo verbais, principalmente para manejo
da dor do paciente, é imprescindivel. Portanto, necessita de uma analise criteriosa comportamental,
visual e com suporte de instrumentos validados que apoiem a equipe nas decisGes clinicas.
Descrigcao da experiéncia durante a residéncia multiprofissional em saude do adulto e do idoso, um
dos cenarios praticos do residente enfermeiro é na area de cuidados paliativos. Nesse ambito, foi
experienciado a assisténcia junto ao paciente com TCE. Ele era jovem, com acometimento
neurolinguistico e dificuldade de contato visual. Tanto a equipe de saude quanto a familia,
estabeleciam comunicacdo através do olhar, movimentos mastigatorios, contrac@es corporais e
sinais subjetivos, subentendo-se que a auséncia de dor era associada tanto a serenidade do olhar,
guanto ao corpo relaxado e sinais vitais estaveis. Uma ferramenta que fornece subsidio para
avaliacdo e manejo de dor em pacientes com deméncia ou nao responsivos verbalmente, € a escala
Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD), traduzida para o Brasil em 2014®. E um
instrumento multidimensional usado para pacientes com comprometimento cognitivo acentuado ou
comprometimento nao cooperativo, como 0 caso do paciente descrito acima. Até entéo, essa escala
nao era utilizada na unidade e foi incorporada ao plano de cuidados do paciente para dar suporte a
equipe de salde no manejo e compreenséo de sintomas sugestivos de dor. Os cinco componentes
da escala sao: linguagem corporal, expresséo facial, respiracéo, suscetibilidade e vocalizacdes
negativas, que foram desenvolvidos para medir a dor em pessoas com deméncia grave. A
pontuacgdo total varia de 0 a 10, sendo que cada componente recebe uma classificacdo de 0 a 2,
sendo 0 a auséncia de dor, 1 dor moderada e 2 dor de forte intensidade® . RESULTADOS: A escala
PAINAD demonstrou ser um instrumento simples, valido e confidvel para mensurar a dor em
pacientes que ndo conseguem se comunicar verbalmente em cuidados paliativos, apoiada por uma
assisténcia de enfermagem holistica e individualizada para o manejo da dor. RECOMENDAGCOES:
A utilizacdo de ferramentas de apoio que auxiliam na comunicacdo por piscar de olhos, podem

fornecer subsidios para uma comunicacao efetiva e tomadas de decisdo. Intervencdes de saude
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digital também tem se mostrado positivas para pacientes com TCE e seus cuidadores, a fim de
facilitar no manejo de sintomas”. Somado a isso, € importante estabelecer uma linguagem clara,
minimizar sobrecarga sensorial no ambiente hospitalar, além de oferecer escolhas simples®. A
aplicacdo da escala PAINAD é recomendada em diferentes momentos da pratica clinica.
Inicialmente, deve ser utilizada na admissdo do paciente, com o objetivo de estabelecer uma linha
de base do comportamento relacionado a dor e, pelo menos, uma vez a cada turno de trabalho da
equipe de enfermagem, como parte integrante do monitoramento sistematico da dor em pacientes
com prejuizo cognitivo. A escala também é indicada em situacdes especificas, tais como: antes,
durante e ap0s procedimentos potencialmente dolorosos (mobilizacao, higiene, troca de curativos,
sondagens, aspiragdo, entre outros); quando ha alteracdo comportamental ou clinica que sugira dor
(agitacao, agressividade, vocalizacfes atipicas, mudancas no padrao respiratorio); e antes e ap0s
a administracdo de intervencfes analgésicas, permitindo avaliar a eficacia terapéutica. Essa
reaplicacdo em diferentes momentos garante a documentacdo acurada da dor e subsidia o ajuste

das condutas analgésicas.
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INTRODUCAO: No processo de trabalho em salde, a incorporacéo de tecnologias tem gerado
estratégias inovadoras para a assisténcia e gestdo em enfermagem na Atencao Primaria a Saudel.
Dentre elas, destacam-se: o telemonitoramento, por meio de aplicativos em tablets e smartphones,
0 registro de vacinas por softwares com operabilidade mesmo off-line e o uso de programas digitais
gue possibilitam a geracéo de indicadores de salde mais precisos. Entre os beneficios e impactos
dessas tecnologias na gestdo do cuidado de enfermagem e dos servicos de salde, nas rotinas da
Atencdo Primaria, encontram-se: gestdo mais eficaz e precisa das informac¢fes em saude, maior
adesdo aos tratamentos, monitoramento de pacientes crénicos incluindo gestantes, idosos e
portadores de doencas crbnicas, além de proporcionar flexibilidade, precisdo nos planos de
cuidados, equidade, acessibilidade e seguranca do paciente. OBJETIVOS: Revisar na literatura os
beneficios da aplicacdo das tecnologias digitais pelos enfermeiros na Atencdo Primaria a Saude.
METODO: Trata-se de uma revisado da literatura, tendo como fonte biografica: Artmed, Bulletin of
the World Health Organization, Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ministério da Saude,
Smart Homecare Technology and TeleHealth e UNESCO. Utilizando como critérios de inclusao:
artigos publicados nos anos de 2020 a 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
incorporem o tema: beneficios das tecnologias digitais na Ateng¢édo Priméria a Saude. Usando os
descritores: Enfermagem, Telemonitoramento, Gestdo e Assisténcia. Como critérios de excluséao,
foram desconsiderados artigos que abordassem tecnologias digitais aplicadas a outros niveis de
atencdo que nado a Atencgdo Primaria. Foram identificados no total sete artigos. RESULTADOS: A
introducdo de tecnologias digitais na Atencdo Primaria & Saude tem promovido mudancgas
significativas em diversas areas do sistema de saude. Estudos apontam que 0s prontuarios
eletrdnicos, como 0 e-SUS APS, reduziram em 42% os erros de prescricdo médica e aumentaram
em 67% a eficiéncia no monitoramento de pacientes com doencas crbnicasl. A interoperabilidade
entre sistemas contribuiu para uma melhora de 35% na troca de informacdes, fortalecendo a

continuidade do cuidado e a integracdo entre os niveis de atencdo2. No dmbito assistencial, os


mailto:eliasnetoaraujo234@gmail.com
mailto:pedro.augusto4702@gmail.com
mailto:squezia29@gmail.com
mailto:alvarengajose@yahoo.com.br

aplicativos de telemonitoramento mostraram-se especialmente eficazes, elevando em 32% a
adeséao ao tratamento por pacientes crénicos e reduzindo em 28% as internacdes por complicacdes
agudas3. Entre gestantes de alto risco, essas tecnologias permitiram a detecc¢éo precoce de 89%
das possiveis complicagdes, resultando em uma diminuicdo de 45% nos partos prematuros4, com
impacto positivo nos indices de mortalidade materna5.0s processos de trabalho também foram
otimizados, com reducdo de 40% no tempo de espera para consultas e aumento de 35% na
produtividade das equipes6. Apesar dos avancos, persistem desafios para assegurar 0 acesso
equitativo. O uso de tablets com sincronizagéo off-line elevou em 73% o registro de vacinas em
areas remotas7, porém 22% dos municipios ainda enfrentam limitag6es de infraestrutura5. Do ponto
de vista econémico, cada R$ 1,00 investido em tecnologias digitais na APS gera uma economia
estimada de R$ 3,20 em custos hospitalares3. Também, houve grandes avancos na area de
imunizacdo. Uma vez que, a eficiéncia das a¢des de imunizacdo necessita de gestdo e controle
eficientes para trazer impactos positivos em termos de saude publica. Com a utilizacdo de
aplicativos que fornecem o registro de aplicacdo de vacinas de forma off-line. Tornou viavel o
registro, controle e gestdo em areas cujas condicbes de conectividade sdo precarias. Exemplo
disso, é o uso do aplicativo e-SUS Vacinacgdo. A incorporacao deste aplicativo também reflete
guestdes de eficiéncia operacional. Visto que, é capaz de reduzir em até 95% o tempo gasto para
preencher as informacdes relacionadas ao cidaddo e ao imunobioldgico. CONCLUSAO: E
primordial evidenciar os impactos e beneficios que as tecnologias digitais tém proporcionado ao
trabalho dos profissionais de enfermagem na Atencdo Primaria a Salde, uma vez que a
incorporacdo dessas ferramentas tem favorecido a maior aplicabilidade dos principios e diretrizes
do SUS. Destaca-se sua relevancia na promocéo da acessibilidade, equidade e continuidade da
assisténcia. Assim, é fundamental que os profissionais de enfermagem possuam conhecimento

sobre os impactos e beneficios dessas tecnologias na Atencéo Primaria & Saude.
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CARATERIZACAO DO PROBLEMA: Portugal é um pais com uma populacio cada vez mais
envelhecida, consequentemente apresenta um nivel crescente de idosos dependentes, com
comorbidades, maior consumo de medicamentos e de despesa em cuidados de salde. Como
resposta social ao envelhecimento da populacéo, surgem as Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI). A gestdo da seguranca da medicacdo representa um pilar essencial ha promocao
da qualidade e da seguranca dos cuidados prestados as populacdes mais vulneraveis, em particular
a populacao idosa residente em ERPI. Estas instituices acolhem pessoas idosas frequentemente
polimedicados, com mdultiplas comorbilidades e maior risco de eventos adversos, interacfes
medicamentosas e erros relacionados com esta terapéutica 1. Integram a area funcional destas
instituicdes os Servigos de Enfermagem, que prestam cuidados a pessoas idosas em situacéo de
maior dependéncia, nomeadamente na administracdo de medicamentos. O Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, é uma ferramenta de apoio a gestores de topo,
liderancas intermédias, Comissdes da Qualidade para a Saude, gestores de risco e profissionais de
saude. Em relacdo a seguranca da medicacdo, o pilar 5 do PNSD preconiza a implementacao,
consolidacdo e monitorizacdo de praticas seguras em ambientes seguros de prestacao de cuidados
de saude. Entre outras orientacdes, o PNSD propde auditar as praticas relativas a seguranca da
medicacdo 2. Neste contexto, emerge a proposta de um Projeto de Saude Publica no ambito da
Unidade Local de Saude do Norte de Portugal (ULSNP), para promover praticas seguras no circuito
e gestdo do medicamento nas ERPI. Para a implantacdo do projeto foi necessario, em primeiro
lugar, realizar um estudo de diagndéstico situacional para conhecer os procedimentos atuais e
fundamentar uma proposta de melhoria. O estudo teve como objetivos: construir um instrumento de
avaliacdo da segurancga das praticas no circuito e gestdo do medicamento em ERPI; avaliar a
seguranca das préticas no circuito e gestdo do medicamento em ERPI; verificar o cumprimento das
dotacdes de seguranca nas praticas no circuito e gestdo do medicamento em ERPI; identificar as
necessidades de praticas seguras nas etapas do circuito e gestdo do medicamento; identificar as
oportunidades de melhoria. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: A primeira parte do projeto -
diagnostico situacional, foi realizada entre 02 de fevereiro e 31 de margo de 2025, num modelo de
Auditoria Clinica Externa — controlo e monitorizacdo para a implantacdo de praticas seguras no
circuito e gestdo do medicamento. A recolha de dados para o estudo de diagndstico foi realizada
através de um instrumento desenvolvido mediante a sele¢do de itens que foram transcritos,
reelaborados e organizados a partir de normativos legais e orientagbes 2**3% emanadas por

entidades da salde sob a administracdo direta do Estado portugués e por outras instituicdes
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reguladoras da saude para o funcionamento das ERPI. O instrumento foi denominado por
Instrumento de Auditoria Clinica (IAC), & abrangente e estruturado em 72 critérios, aborda as
seguintes areas: Recursos humanos (6 critérios), Area funcional de enfermagem (3 critérios) e cinco
etapas para avaliagdo das praticas seguras no circuito e gestdo do medicamento prescri¢ao,
aquisicao e dispensa dos medicamentos (11 critérios); Armazenamento e conservagdo de
medicamentos e dispositivos médicos (23 critérios); Preparacgdo/distribuicdo, administracdo e
utilizacdo de medicamentos (13 critérios); Monitorizagéo farmacoterapéutica (6 critérios) e Registos
das intervenc¢des farmacoterapéuticas da enfermagem (10 critérios). O IAC, apés concordancia das
instituicbes, foi aplicado a 24 ERPI da area de intervengcdo da USLNP, através de entrevistas
presenciais, as quais foram respondidas por enfermeiros e diretores técnicos. Para complementar
as informagdes, recorreu-se a observacdo direta e a analise documental. Os dados foram
organizados pela estatistica descritiva. RESULTADOS: Os resultados serdo apresentados de
acordo com os critérios do IAC, os quais dao respostas aos objetivos propostos. Ressalva-se que
em varios critérios (87,5%) critérios de avaliacdo verificou-se situagdes de “ndo conformidade” (NC)
em niveis preocupantes, relativamente a seguranca das praticas no circuito e gestdo do
medicamento em ERPI. Recursos humanos, 68% NC, contudo os intervenientes no circuito e gestao
do medicamento sdo sempre profissionais de saude qualificados. Verificou-se 100% NC no racio
indicado de pessoal de enfermagem para assisténcia a idosos em situacao de grande dependéncia.
Prescricéo, Aquisicdo e Dispensa dos Medicamentos, 53% NC, sendo que em alguns critérios, a
situacdo de NC foi de 100% (medicamentos de alta vigilancia, reconciliacao terapéutica em doentes
de alto risco). Armazenamento e Conservacao de Medicamentos, Dispositivos Médicos, 56% NC,
destacam neste topico o0 controle e registo de validade que obtiveram mais de 90% NC.
Preparacéao/Distribuicdo, Administracéo e Utilizacdo de Medicamentos, verificou-se 30% NC, com
pontos muito preocupante em alguns critérios, como a “administragcdo dos medicamentos por
enfermeiro nas 24 horas do dia” com 92% NC; Monitorizacdo farmacoterapéutica, 74% NC, com
100% NC em alguns critérios, tais como: 0 conhecimento das orientacdes oficiais em
farmacovigilancia e notificacdo de incidentes. Registos das intervencdes farmacoterpéuticas de
enfermagem, 41% NC, sendo que o critério relativo & existéncia de Folha de administracdo de
terapéutica individualizada teve 92% NC. RECOMENDACOES: Os objetivos propostos para a
realizacdo do diagnostico situacional foram alcancados, o que possibilitou identificar as
oportunidades de melhoria. Neste dominio, ressalta-se a necessidade de (re)formulacéo de politicas
de saude que promovam a seguranca e que elevem a qualidade dos cuidados prestados pelos
Servigos de Enfermagem nas ERPI, no sentido de obter-se ganhos em saude. Considera-se
fundamental o estabelecimento de politicas de saude locais inovadoras, mediante implantagdo dum
plano estratégico de intervencéo dirigido as ERPI desenhado sob os seguintes eixos estratégicos,
com base em documentos legais 2543 Politica de lideranca e coordenacao interinstitucional, para
implementar a lideranca de governacdo; Capacitagdo e qualificacdo da equipa

multidisciplinar/interdisciplinar, para promover a seguranca e a qualidade das préticas de cuidados



de saude; Cultura de seguranca e qualidade, para promover uma cultura organizacional ativa de
seguranca e qualidade em saude. Este culminaria no estabelecimento dum modelo de cuidados
pioneiro, inclusivo e centrado nas pessoas idosas residentes nas ERPI. O IAC implementado neste
projeto possibilitou o atingimento dos objetivos propostos com sucesso e evidenciou a sua
relevancia para a gestao da seguranc¢a dos cuidados no circuito e gestdo medicamento nos servigos

de enfermagem das ERPI.
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: A crescente insercdo de tecnologias digitais no setor da
saude tem exigido a formacéo de novos perfis profissionais, que integrem ndo apenas competéncias
técnicas, mas também habilidades empreendedoras e inovadoras. Apesar dessa demanda, os
curriculos do ensino médio técnico ainda apresentam lacunas significativas quanto a oferta de
espacos que promovam o desenvolvimento pratico dessas competéncias. Frequentemente, as
atividades educacionais permanecem restritas ao contetdo tedrico e as praticas tradicionais, sem
incentivar o protagonismo juvenil ou o0 uso da tecnologia como ferramenta de transformacao social.
Além disso, raramente sdo criadas oportunidades para que os estudantes desenvolvam solucdes
criativas baseadas em desafios reais da satde publica, como os enfrentados no Sistema Unico de
Saude (SUS). Estudantes do ensino médio técnico demonstram grande potencial para colaborar
com solucdes digitais voltadas & promocdo da salde e a alimentacdo saudavel. No entanto,
experiéncias estruturadas de vivéncia empreendedora e digital ainda sdo extremamente limitadas
nesse nivel de ensino.! DESCRICAO DA EXPERIENCIA: A Escola de Inverno em
Empreendedorismo Digital e Health Techs na Pratica da Saude foi realizada em Escola Técnica
Estadual no municipio de Botucatu, com a participacdo de alunos do ensino médio integrado ao
curso técnico em Nutricdo. A atividade foi planejada em trés encontros formativos, com o objetivo
de estimular o pensamento critico, a criatividade e o protagonismo dos estudantes na solucdo de
desafios da area da saude. No primeiro encontro ocorreu uma dindmica de apresentacao
(icebreaker), seguida de um bate-papo sobre empreendedorismo, saude digital, startups e health
techs, com entrega de materiais informativos. E para finalizar a manha, ocorreu uma oficina voltada
para solugfes tecnoldgicas inovadoras baseado em desafios reais da saude. No segundo encontro
foi desenvolvida uma roda de conversa com os alunos, iniciada com uma dindmica interativa
utilizando conexao em rede, metaforicamente com uso de linhas para refletir sobre a importancia
do trabalho em rede e em equipe. Em seguida, iniciou-se a Oficina de “Pitches”, com uma breve
explicacdo sobre os principais elementos que compdem um “Pitch”: de sucesso. Os participantes
desenvolveram o contetdo que foi apresentado no terceiro dia, sendo realizadas as apresentacdes
dos “pitches” e produtos desenvolvidos pelos alunos para um time especial de avaliadores
denominados “tubardes”, em aluséo ao formato de programas de investimentos em startups, que
avaliaram e “investiram” nas melhores ideias. Foi criado um instrumento para avaliagdo onde foram

contemplados aspectos como (qualidade do pitch, inovagéo da idéia, relevancia e impacto na saude
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e viabilidade técnica e financeira) e os jurados deram um valor entre R$ 0 a R$ 100 reais, divididos
igualmente em quatro critérios (R$ 25 reais por critério). O grupo que arrecadou mais “dinheiro” no
final foi o vencedor. RESULTADOS E RECOMENDACOES: A experiéncia resultou em propostas
criativas e inovadoras, com foco em solugfes digitais aplicAveis ao cotidiano da salude como:
aplicativo voltado para pacientes com doenca celiaca, aplicativo e jogo educativo voltado para
criancas com diabetes, aplicativo para otimizar o atendimento em unidades de Atencdo Primaria a
Salde, aplicativo e site sobre aromaterapia com Oleos essenciais, aplicativo voltado ao
fortalecimento do SUS. Essas propostas alinham-se as diretrizes contemporaneas sobre
intervencdes digitais em saude? e mostram como estudantes do ensino técnico podem contribuir de
forma significativa para a inovagéo na area da saude, mesmo sem formacao superior. A experiéncia
também contribuiu para o desenvolvimento de habilidades como trabalho em equipe, comunicagéo
e pensamento critico. A partir desta vivéncia, destacam-se as seguintes recomendacdes: ampliacéo
da metodologia para outras turmas de ensino médio, estimulando a integragdo entre saude e
tecnologia, parcerias com universidades e centros de inovacdo, que podem ajudar a amadurecer
as ideias desenvolvidas, insercéo de praticas de empreendedorismo digital nos curriculos técnicos,
promovendo o protagonismo juvenil na solucdo de problemas da sociedade, atencédo a inclusao

digital e a eHealth literacy, especialmente entre os futuros profissionais técnicos da satde3®*.
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INTRODUCAOQ: As les6es por presséo (LP) sdo reconhecidas mundialmente como um problema de
saude publica, afetando especialmente pessoas acamadas, frequentemente em pacientes apés
Acidente Vascular Cerebral (AVC)3, tanto em ambientes hospitalares quanto em ambientes
domiciliares*2. A prevencdo dessas lesGes no contexto domiciliar requer continuidade e
coordenacdo do cuidado, assim como a capacitacdo dos cuidadores responsaveis pelo
acompanhamento diario do paciente. Nesse sentido, o SSKIN bundle, conjunto de intervencdes
preventivas baseadas em evidéncias que abordam cinco pilares fundamentais: Superficie (Surface),
Mobilidade (Keep Moving), Incontinéncia (Incontinence), Nutricdo e Hidratacdo (Nutrition and
Hydration)*, tem potencial de aplicagao nesse cenario, desde que adaptado a realidade familiar que
considerem os recursos disponiveis, a rotina da familia e o perfil do paciente. Diante disso, esse
estudo representa uma etapa preliminar de elaboracdo de um protocolo adaptado, o SSKIN bundle-
H (Home), que visa prevenir o desenvolvimento de LPs em pacientes com AVC apds alta hospitalar.
OBJETIVO: Identificar barreiras e facilitadores percebidos por cuidadores de pacientes com AVC
na prevencao de LP no domicilio, com base nas orienta¢des recebidas na alta hospitalar. METODO:
Estudo qualitativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo (parecer
6.816.628) e CONEP (parecer 6.869.352), integrante da fase pré-intervencdo de um projeto de
prevencédo de LP no contexto de transi¢cao do cuidado hospitalar para o domiciliar. Foram utilizados
guestionario sociodemografico e clinico e um conjunto de perguntas abertas, que buscavam captar
a compreensdo, dificuldades e facilidades relatadas pelos cuidadores. As entrevistas foram
gravadas em audio, transcritas e armazenadas na plataforma REDcap. A analise das perguntas
abertas ocorrera por meio de trés etapas: (1) Pré-analise (organizagédo dos dados, leitura inicial do
contetdo, selecdo dos registros e determinagdo dos critérios); (2) Exploracdo do material
(codificacdo dos temas, representacdo tematica do conteido e desenvolvimento de categorias
tematicas) e (3) Interpretacdo (tratamento dos dados como significativos e validos) a luz dos
pressupostos da andlise de conteudo proposto por Bardin (Bardin,1977). RESULTADOS
PARCIAIS: As visitas domiciliares possibilitaram uma compreensao aprofundada dos desafios
enfrentados pelos cuidadores no cuidado domiciliar. Os relatos dos participantes evidenciaram a
caréncia de orientag¢fes institucionais no que se refere a transicdo do cuidado hospitalar para o
domicilio. As lacunas mais frequentes envolviam informacdes sobre mobilidade, alimentacao,

administracdo de medicamentos, além da auséncia de encaminhamentos claros a outros
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profissionais da saude. Observou-se, uma baixa compreensdo das orientagbes por parte de
cuidadores e familiares, sendo que a maioria deles era composta por pessoas idosas, e/ou com
baixo letramento em saude. Em relacdo as principais dificuldades enfrentadas, a mobilidade do
paciente foi o aspecto mais citado, em especial a movimentagdo e remoc¢éo da cama. Por outro
lado, a alimentacéo foi relatada como o cuidado de menor complexidade, embora alguns cuidadores
tenham relatado dificuldades especificas relacionadas ao manuseio de sondas nasoentéricas.
Essas percepcdes preliminares, por sua vez, serdo aprofundadas em fases de analise posteriores.
CONCLUSAO: Os achados iniciais apontam para a necessidade da constru¢do de um protocolo
SSKIN bundle-H que promova melhoria da qualidade do cuidado, com potencial de replicabilidade

em outras instituicdes e contextos de cuidado domiciliar.
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INTRODUCAO: O cenario educacional contemporaneo tem enfrentado mudancas profundas,
influenciado pelas transformacdes digitais, novas demandas sociais e pela complexidade crescente
dos ambientes de trabalho em satde®. A pandemia da COVID-19 acelerou a necessidade de
inovacOes pedagdgicas, destacando o papel das metodologias ativas para tornar a aprendizagem
mais significativa e preparar profissionais criticos e reflexivos. Na graduagcdo em enfermagem, a
simulacao clinica vem sendo reconhecida como recurso capaz de aproximar teoria e pratica,
proporcionando segurancga e raciocinio clinico em ambientes controlados®. Mais recentemente, a
realidade virtual (RV) tem surgido como uma estratégia promissora, com potencial para ampliar a
experiéncia de aprendizagem, estimular a resolucdo de problemas e favorecer a autonomia
discente®%. Nesse contexto, investigar os efeitos da RV no processo formativo em enfermagem é
fundamental para compreender seu impacto nas dimensbes de conhecimento, habilidades e
atitudes. OBJETIVO: Comparar os resultados de aprendizagem de alunos de graduagcdo em
enfermagem exposto a um simulador mobile com realidade virtual, associado ao ensino tradicional,
com aqueles ndo expostos. METODO: Trata-se de um estudo experimental, controlado e
randomizado, de natureza quantitativa, realizado em uma instituicdo publica de ensino superior do
interior do estado de S&o Paulo. A amostra incluiu 24 estudantes do quinto semestre do curso de
enfermagem, alocados aleatoriamente em dois grupos: grupo controle (GC), submetido apenas ao
programa educacional tradicional; e grupo experimental (GE), exposto a0 mesmo programa
acrescido da intervencdo com simulador mobile em RV. A intervengéo consistiu em trés modulos
de treinamento com cenarios em 3D, utilizando 6culos Zeiss VR One Plus. Os contelidos abordaram
cuidados com o acesso venoso periférico, incluindo insercéo, estabilizacdo do cateter, manutencéo,
administracdo de medicamentos e retirada. A simulacdo foi estruturada com trilhas de
aprendizagem personalizadas e metodologias ativas, especialmente a Problem-Based Learning
(PBL). Os dados foram coletados entre maio e junho de 2024. Para caracterizacdo da amostra,
aplicou-se um questionario sobre perfil sociodemografico e uso de tecnologias. O desfecho primario
foi avaliado por meio de um Questionario de Avaliacdo do Conhecimento, com 10 questdes
objetivas, aplicado 40 dias ap6s o término do treinamento. Além disso, os participantes do GE

responderam ao Questionério de Avaliacdo da Usabilidade. A analise estatistica foi realizada com
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medidas de tendéncia central e dispersdo. As associa¢cbes entre varidveis qualitativas foram
avaliadas com o teste Qui-Quadrado, e o desempenho entre 0os grupos comparado pelo teste de
Mann-Whitney, adotando-se nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 76972824.4.0000.5411; Parecer n® 6.767.464). RESULTADOS: A amostra foi
composta por 24 estudantes, idade média de 23 anos, todos brasileiros, sendo que apenas um ja
atuava na area da saude. A maioria relatou experiéncia prévia com recursos tecnolégicos e uso
frequente da internet tanto em casa quanto na universidade. A comparacdo entre 0s grupos nao
evidenciou diferencas estatisticamente significativas nas caracteristicas demogréficas e no perfil de
uso de tecnologias. Quanto a usabilidade, 90% dos participantes do GE classificaram a experiéncia
com o simulador como muito interessante ou inovadora. Algumas dificuldades relatadas incluiram
enjoo em dois participantes, desconforto pelo uso concomitante de 6culos corretivos e dificuldades
pontuais na leitura das instrucbes. Em termos de percepc¢édo positiva, os estudantes destacaram a
oportunidade de exercitar o raciocinio clinico em ambiente seguro, o contato com novas tecnologias
e o potencial do recurso como ferramenta de capacitacédo para a pratica profissional. Na avaliacédo
de conhecimento, observou-se que, apesar de ndo haver diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos, o GE apresentou médias ligeiramente superiores nos dominios conhecimento e,
principalmente, atitude. Este ultimo resultado sugere que a simulacdo com RV contribuiu para
fortalecer a predisposicdo dos estudantes a reagir adequadamente a situacdes clinicas,
favorecendo a construcdo de atitudes profissionais alinhadas ao contexto real de trabalho.
CONCLUSAO: A simulacdo com realidade virtual mostrou-se uma estratégia inovadora e bem
aceita pelos estudantes de enfermagem, reforcando seu potencial como recurso pedagdgico.
Embora ndo tenham sido identificadas diferencas estatisticas significativas entre 0 GC e o GE, os
resultados indicam tendéncia de melhor desempenho no GE, sobretudo no dominio das atitudes.
Isso sugere que a RV pode favorecer aprendizagens mais significativas, ao estimular a
problematizacao, a reflexéo critica e a aproximacao com a prética profissional. A utilizacdo de trilhas
de aprendizagem personalizadas, associadas a metodologias ativas, amplia a aplicabilidade da RV
na educacdo em enfermagem e pode representar um avang¢o na formagéo de profissionais mais
preparados para lidar com ambientes complexos e desafiadores. Recomenda-se a realizacdo de
estudos com amostras maiores e em diferentes contextos, a fim de consolidar evidéncias sobre a

eficacia da RV como estratégia educacional na saude.
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: A imunizacdo é uma das intervencdes de saude publica
mais seguras, econdmicas e eficazes para prevenir mortes e melhorar a qualidade de vida. No
Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢es (PNI) garante acesso universal e continuo a vacinas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A vacinacéo infantil € um direito garantido por lei, segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). A ampla oferta de imunobiolégicos e estratégias de
monitoramento tém sido fundamentais para controlar e até erradicar doencas. Apesar da oferta
regular e campanhas de vacinagdo, ainda ha baixa cobertura e aumento da incidéncia dessas
doencas. Em 2023, menos de 85% das criancas foram vacinadas contra poliomielite, frente a 98%
em 2015. Ja em 2021, a vacina quadrivalente ACWY, destinada a adolescentes de 11 a 14 anos,
alcancou no maximo 40% de cobertura. Para o enfrentamento das doencas imunopreveniveis, € na
Atencédo Primaria a Saude que séo realizadas ac6es como levantamento da cobertura, identificacdo
de fatores de baixa adeséo e promocédo de campanhas, dentro das unidades de saude, no territério
e em instituicBes publicas e privadas. Nesse sentido, a coordenacéo de um projeto de contraturno
escolar que tem como objetivo a transformacéo social de criancas e adolescentes, localizado em
Botucatu/SP, demonstrou preocupacdo com a cobertura vacinal de seus alunos, e evidenciou a
necessidade de verificacdo dos registros vacinais por profissionais. Nesse contexto, a era digital
tem sido aliada da enfermagem. Os sistemas de informac&o como o SI-PNI e o Prontuério Eletrdnico
do Cidadao (PEC) sao ferramentas que tém transformado o acompanhamento e 0 monitoramento
do status vacinal da populacdo. O SI-PNI registra, analisa e controla em tempo real as vacinas
administradas, facilitando a identificacdo de lacunas na cobertura. O PEC integra dados clinicos,
administrativos e de vacinagdo em uma Unica plataforma, oferecendo aos profissionais visdo
completa do historico do paciente e apoio a uma atuagdo mais segura, eficiente e orientada por
dados. Assim, o objetivo deste relato é levantar a cobertura vacinal, a partir da analise dos registros
nos sistemas de informacgéo SI-PNI e PEC, conforme o calendario do PNI, de criancas de 4 a 14
anos participantes de um projeto de transformacdo social em Botucatu/SP, além de informar os
responsaveis sobre a situac&o vacinal das criancas. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Trata-se de
um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. A atividade foi desenvolvida como requisito no
altimo ano do curso de Enfermagem da FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU-UNESP, e
consistiu em uma intervengdo voltada para verificacdo da cobertura vacinal de criangas e
adolescentes atendidos por um projeto social local. No presente relato, é descrita a situacéo vacinal
de 160 alunos, apenas aqueles atendidos no periodo da manha do projeto social, devido ao tempo

limitado para andlise e entrega da atividade académica. Ainda assim, os dados foram suficientes
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para refletir sobre a importancia da agéo, e posteriormente todos os alunos tiveram seus registros
checados. O primeiro passo foi 0 planejamento da intervengéo, com articulacao entre os setores de
saude e educacéo para viabilizar uma a¢éo conjunta e extramuros. Em reunido inicial com a equipe
do projeto, identificou-se preocupacdo com a cobertura vacinal e dificuldades na compreenséo e
atualizacao dos registros. A checagem das vacinas foi realizada por meio de sistemas oficiais de
informacdo em saude, com o apoio de uma planilha elaborada para organizar os dados dos
participantes. Durante a intervencao, foram utilizados os dois sistemas de informacao em saude: o
SI-PNI Web e PEC. Ao final, os responsaveis foram notificados sobre a situacao vacinal de seus
dependentes. Nos casos de atraso, foi solicitado o comparecimento a unidade de salde para
regularizacdo. RESULTADOS E RECOMENDAGOES: Dentre os 160 alunos da manh4, 131 alunos
estavam com a cobertura vacinal completa. Para melhor visualizagdo, na apresentacdo dos
resultados, foram divididas as criancas em 2 grupos, de acordo com suas faixas etarias: Grupo 1
(Alunos de 4 a 6 anos) e Grupo 2 (Alunos de 7 a 14 anos). O grupo 1 tem 47 alunos, 93,6%
totalmente vacinados e 6,4% em atraso, faltando vacinas dos 4 anos: 2° reforco DTP, 2° reforgo
VOP, 22 dose Varicela e reforgo Febre Amarela. As criangas em atraso tém 4aém, 5a5m e 6a6m.
O grupo 2 tem 113 criancas e adolescentes, 77% totalmente vacinados e 23% em atraso. As vacinas
faltantes séo HPV (9-14 anos) e meningococica ACWY (11-14 anos). Detalhando, 24,4% estao
com dose faltante de HPV e 18,6% sem ACWY; entre estes, 4 alunos ndo receberam ambas. Ao
fim da intervencao, destaca-se a importancia do monitoramento da cobertura vacinal do territério,
nao sé para o controle de doencas, mas também para identificar lacunas, como criancas em
situacéo de vulnerabilidade ou faixas etarias com maior atraso vacinal. No levantamento atual, o
atraso foi mais frequente entre adolescentes, especialmente nas vacinas HPV e ACWY, indicando
a necessidade de futuras intervencdes, como acdes de educacdo em saulde voltadas a esse grupo.
Ressalta-se ainda a forca da parceria entre educacéao e saude, essencial para a busca ativa e acbes
extramuros. O uso de ferramentas digitais foi fundamental para identificar com precisdo vacinas
aplicadas e pendentes, evitando inconsisténcias nos registros fisicos. O uso dos sistemas de
informacéo é crucial para a vigilancia em saude, pois permite monitoramento continuo da cobertura

vacinal, decisdes baseadas em dados e maior integracéo entre servicos de satude e comunidade.
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INTRODUCAOQ: O cancer colorretal caracteriza-se como uma das principais doencas cronicas que
acometem a populacdo mundial e nacional. Desta forma, ac6es de promocao de literacia em saude
podem contribuir para prevencao de fatores associados ao cancer colorretal, além de auxiliar na
recuperacao do paciente submetido a cirurgia. Neste sentido, a comunicagéo entre o paciente e 0s
profissionais de salde pode impactar diretamente na compreensdao do paciente sobre as
informacbGes de salde e fortalecer o protagonismo nas decisdes de cuidado. Além disso, o
envolvimento do individuo no processo de cuidar e compartilhamento de vivéncias com a equipe de
saude pode contribuir para a producao de produtos Uteis para as reais necessidades do paciente
no processo de saude-doenca. OBJETIVOS: Analisar a percepcao de pacientes e/ou cuidadores
sobre o processo de autoria de materiais educativos em salde e avaliar a literacia em saude de
pacientes e alunos. METODOS: Estudo transversal, vinculado as atividades de um projeto de
extensdo na comunidade, voltado a elaboragcdo de materiais educativos sobre cancer colorretal. O
projeto foi desenvolvido numa escola técnica de Botucatu/SP, com a participacdo de alunos de
graduacdo, poés-graduacdo e técnico em enfermagem, juntamente com pacientes submetidos
previamente a cirurgia colorretal e cuidadores. Apds a elaboracdo do material educativo pelos
participantes do projeto de extensao, foi realizado uma avaliacdo da percepcdo sobre 0 processo
de construcdo de materiais educativos em saude (Instrumento composto por questdes, através de
pontuacdo na Escala Likert 1 a 5) e a literacia em salde dos alunos e pacientes (Instrumento HLS-
EU-Q6-versdo validada no Brasil). O projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil sob parecer n° 6.906.780 (Numero CAAE
79985624.8.0000.5411). RESULTADOS: Participaram da pesquisa 26 individuos, sendo cinco
(19,23%) pacientes e 21 (80,77%) alunos. Quanto a relevancia da producao de materiais educativos
e a participagdo de pacientes em pesquisas cientificas, todos o0s pacientes consideraram suas
atuacdes muito importantes e a maioria (3;60%) considerou seu nivel de conhecimento sobre o
cancer colorretal muito bom. Quanto & avaliagéo da literacia, destacou-se que na percepc¢ao dos
pacientes as informagfes orientadas pelos médicos sdo seguidas e influenciam a tomada de
decisé@o, contudo, apresentavam dificuldades para interpretar as informagfes veiculadas pelos
meios de comunicacdo em geral (5;100%). Quando analisada a perspectiva dos alunos, a maior
parte referiu dificuldades para avaliar uma segunda opinido médica (12; 57,14%), mas nao

observaram desafios para encontrar e entender informag6es veiculadas em midias (14;66,66%).
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CONCLUSAO: Materiais educativos devem ser construidos com base na possibilidade de promover
a tomada de decisdo consciente por parte dos usuarios. Pacientes e alunos reconhecem a
importancia da produgéo conjunta de informacdes em saude. Contudo, a analise da literacia indicou
dificuldades dos participantes em entender informacdes de saude veiculadas nos meios de
comunicagao.
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INTRODUCAO: A injaria renal aguda (IRA) é uma condi¢cdo comum no cenario das unidades de
terapia intensiva (UTI) e trata-se de uma reducdo abrupta da funcéo renal*.De acordo com o Kidney
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), a IRA é classificada em 3 estagios?.Pacientes
criticos em suporte renal artificial (SRA) requerem alta demanda da assisténcia de enfermagem.
Tais demandas podem ser evidenciadas através da andlise da carga de trabalho da enfermagem?
a qual pode ser identificada por meio do instrumento Nursing Activities Score (NAS)*. O
planejamento da assisténcia é fundamental para a qualidade da assisténcia direcionada ao paciente
bem como para garantir a saide dos trabalhadores, pois o dimensionamento inadequado implica
em alta carga de trabalho, maior incidéncia de eventos adversos e maior estresse da equipe de
enfermagem?®.O objetivo do trabalho é identificar e analisar a carga de trabalho de enfermagem na
assisténcia a pacientes com IRA, internados em UTI, em diferentes modalidades de SRA.METODO:
Estudo de abordagem quantitativa, prospectivo e transversal, realizado no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU). Foram
incluidos pacientes maiores de 18 anos, internados em UTI, com diagndstico de IRA e submetidos
a SRA, excluindo-se casos de doenca renal crénica dialitica. A coleta iniciou-se no primeiro dia de
tratamento dialitico, por meio de registros no prontuario eletrbnico, contemplando dados
sociodemograficos, clinicos, nefrolégicos, modalidade dialitica e escore diario do Nursing Activities
Score (NAS).O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacéo e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o CAAE: 82336924.5.0000.5411 e nimero
do parecer 7.085.105.RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram analisados um total de 104 pacientes
e observou-se um aumento significativo do NAS em 8,0 pontos em pacientes com diagndsticos
neuroldégicos (p=0,01). Tratando-se do desfecho ébito ou risco para cuidados paliativos evidenciou-
se um aumento de 3% em pacientes que apresentaram maiores escores do NAS (p=0,03).
Associando esses desfechos as modalidades dialiticas, houve um aumento de 64% entre pacientes
gue fizeram hemodialise prolongada (p=0,08) e 72% em pacientes que realizaram dialise peritoneal
(p=0,06). Houve também diminui¢do significativa do NAS em 0,17 pontos a cada ano a mais na
idade da populacéo estudada. CONCLUSAO: A carga de trabalho pode variar de acordo com
algumas variaveis tais como, idade, modalidade dialitica e risco para determinados desfechos. Tais
achados reforcam a importadncia de considerar diferentes cenarios para prover um melhor

dimensionamento da equipe de enfermagem no cenario das UTI em pacientes com IRA e SRA.
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INTRODUCAO: A adolescéncia é uma fase marcada por intensas transformacdes biopsicossociais,
frequentemente acompanhadas de insegurancas quanto a autoimagem?. A insatisfacdo corporal
(IC) é definida como o desejo de que o corpo seja diferente da forma de como ele é percebido?®. A
exposicao constante a padrdes estéticos irreais, associada ao excesso de peso e a pressao social,
pode favorecer a IC2. OBJETIVO: analisar a associag¢do entre o estado nutricional e a IC em
adolescentes escolares. METODOS: O calculo amostral resultou em uma amostra ajustada de 372
escolares (95% de confianca), a selecdo dos participantes foi proporcional ao ndmero de
matriculados em cada periodo (60% matutino, 25% vespertino e 15% noturno). Os participantes
tinham idade compreendida entre 11 e 19 anos, de ambos 0s sexos, matriculados em uma escola
publica de Botucatu-SP. Os dados foram obtidos por questionarios de autopreenchimento, incluindo
0 Body Shape Questionnaire (BSQ), variaveis demograficas e medidas antropométricas
autorreferidas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU-UNESP (CAAE 79111724.0.0000.5411) e autorizado pela Diretoria de
Ensino Regional de Botucatu-SP (processo 015.00205312/2024-15) e conduzido mediante
consentimento dos responsaveis e assentimento dos participantes. A analise estatistica incluiu
testes de associacdo e regressdo logistica multinomial pelo software SPSS versdao 21.0.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 359 adolescentes com média de 16,4 anos (£ 1,9) e
predominancia do sexo feminino (52,4%). Em relacdo ao estado nutricional, a maioria foi
classificada como eutréfica (66%), 22,3% apresentaram sobrepeso, 7,8% obesidade e 3,9%
magreza. Observou-se IC em 38,7% da amostra, sendo 16,4% leve, 11,7% moderada e 10,6%
grave, mais prevalente entre meninas e em adolescentes com sobrepeso e obesidade. Entre as
meninas, apenas 50% relataram auséncia de IC, em comparacdo com 73,7% dos meninos. A
prevaléncia de IC aumentou progressivamente com o estado nutricional: 29,1% entre eutréficos,
55% com sobrepeso e 82,1% com obesidade. A andlise de regressao logistica multinomial revelou
gue o aumento no IMC (kg/m?) esteve significativamente associado a todos os graus de IC,
considerando como referéncia os adolescentes sem IC. Para cada unidade adicional no IMC, a
razdo de chances de apresentar insatisfacdo leve aumentou em 1,7% (IC 95%: 1,098-1,263,
p<0,001), moderada em 2,1% (IC 95%: 1,121-1,319, p<0,001) e grave em 3,4% (IC 95%: 1,230-
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1,470, p<0,001). O género feminino apresentou significativa associacdo com IC leve (OR= 2,1, IC
95%: 1,135-3,906, p=0,018), moderada (OR= 4,7, IC 95%: 2,187-10,444, p<0,001) e grave (OR =
15,4, IC 95%: 5,264-45,391, p<0,001). CONCLUSAO: Os resultados evidenciam que a IC em
adolescentes esta associada ao aumento do IMC e ao sexo feminino. Esses dados reforcam a

necessidade de estratégias escolares de promoc¢do da saude fisica e mental, especialmente em

meninas, voltadas a valorizagdo da imagem corporal saudavel.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.

Conti MA, Cordés TA, Latorre M do RD de O. A study of the validity and reliability of the Brazilian
version of the Body Shape Questionnaire (BSQ) among adolescents. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil [Internet]. 2009 [cited 2025 May 18]; 9(3): 331-8. Available from:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/gKCzmgp6HgMcf4sY7sjWtJt/?lang=en

. de Carvalho GX, Nunes APN, Moraes CL, da Veiga GV. Body image dissatisfaction and

associated factors in adolescents. Ciencia e Saude Coletiva [Internet]. 2020 Jul 1 [cited 2025 Apr
15]; 25(7): 2769-82. Available from:

https://www.researchgate.net/publication/342792459 Insatisfacao com a imagem corporal e

fatores associados em adolescentes

. Dumith S de C, Menezes AMB, Bielemann RM, Petresco S, da Silva ICM, Linhares R da S, et al.

Insatisfacdo corporal em adolescentes: um estudo de base populacional. Ciéncia & Saude
Coletiva [Internet]. 2012 Sep [cited 2025 May 19]; 17(9) :2499-505. Available from:
https://www.scielo.br/j/csc/a/N6SCh79fnXyQr3jLR4Y3mgm/?lang=pt



https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/gKCzmgp6HgMcf4sY7sjWtJt/?lang=en
https://www.researchgate.net/publication/342792459_Insatisfacao_com_a_imagem_corporal_e_fatores_associados_em_adolescentes
https://www.researchgate.net/publication/342792459_Insatisfacao_com_a_imagem_corporal_e_fatores_associados_em_adolescentes
https://www.scielo.br/j/csc/a/N6SCb79fnXyQr3jLR4Y3mqm/?lang=pt

EIXO TEMATICO: Relato de Pesquisa
TITULO: TELENFERMAGEM: ESTUDO DESCRITIVO SOBRE A EQUIPE DE TELENFERMAGEM

AUTORES: Heloisa Jose Nascimento Pereira; hj.pereira@unesp.br; Universidade Estadual

Paulista, UNESP Lais Soares Vello lais.vello@unesp.br; Universidade Estadual Paulista, UNESP

Lucas Cardoso dos Santos |lucas.csantos@usp.br; Universidade de Séo Paulo, USP; Ligia Lopes

Devoglio ligia.devoglio@unesp.br; Universidade Estadual Paulista, UNESP; Silvana Andrea Molina

Lima silvana.molina@unesp.br; , Universidade Estadual Paulista, UNESP

INTRODUCAOQO: Com o objetivo de promover a salde para todos, as tecnologias tém sido
incorporadas em praticas de saude - acessivel via telefones celulares, tablets e computadores -
com o intuito de melhorar a saide das pessoas e 0s servicos essenciais'¥ As Tecnologias Digitais
ja possuem efeitos positivos em algumas areas, como lembrete para consultas de pré-natal e, com
as abordagens digitais revisadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2019 e incluem
seu uso em consultas de salude em diferentes locais, o que pode ser visto também na
Telenfermagem.® A resolucdo atual do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)®, reforca a
obrigatoriedade da telenfermagem em ser executada por profissionais com registro ativo em seus
respectivos conselhos regionais. E mesmo com a expanséao da Telenfermagem no Brasil, ha poucos
relatos sobre a caracteristica da equipe que atua de forma remota. OBJETIVO: Caracterizar o perfil
da equipe de enfermagem:idade, género, tempo de atuacdo na telenfermagem, tipo de formacéo e
regido que reside. METODO: A pesquisa caracteriza-se como observacional, pois consiste em n&o
intervir com os participantes, a acdo do pesquisador consiste em registrar, classificar, contabilizar e
analisar estatisticamente os resultados ®. A coleta foi reaizada através de coleta de dados com um
guestionario, compartilhado através de redes sociais e convites on-lines por email e plataformas de
mensagens. Esse projeto integra-se a pesquisa de Doutorado, Telenfermagem: estudo descritivo
sobre a equipe de Telenfermagem e proposta para dimensionamento de pessoal, com aprovacao
no Comité de Etica e Pesquisa, nimero: 82344524.0.0000.5411. . RESULTADOS: O questionario
recebeu 607 respostas, das quais, destas, 268 (44,15%) relataram ter tido alguma experiéncia no
trabalho com telenfermagem no ultimo ano. Em relagdo ao sexo dos participantes, representando
223 (83,21%) destas respostas, observase a predominancia do sexo feminino, enquanto ao sexo
masculino correspondeu a 43 (16,04%) das respostas. Quanto a formacdo académica, a maioria
declarou possuir graduagédo Bacharel em Enfermagem (38,81%), seguidos de profissionais com
formacdo em Técnico de Enfermagem (26,87%). No que se refere aos locais de atuacdo, os
participantes da pesquisa relataram trabalhar em sua maioria (44%), na cidade de S&o Paulo,
seguida pelas cidades de S&o Bernardo do Campo (3%) e Diadema (2%). A faixa etaria desses
profissionais variou entre 21 a 74 anos, com prioridade de 38% dessas pessoas entre 40 e 49 anos.
Com relacdo a identidade de género dos profissionais com experiéncia em telenfermagem, a
pesquisa mostrou o resultado de um participante que se identifica como Agénero. CONCLUSAO:

Com a recente expanséo da Telenfermagem no Brasil,0 estudo permitiu caracterizar o perfil dos
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profissionais que atuam na telenfermagem além da identificagdo que quase cada vez mais tem

ocorrido Descritores: Telenfermagem, Saude Digital, Estudo Observacional
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INTRODUCAO: A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) foi criada, dentro do
cenario das Redes de Atencao a Saude, para ampliar e qualificar o acesso aos servigos de urgéncia
de forma &agil, humanizada e integrada® . Os Pronto Atendimentos (PA), um dos componentes da
RUE, desempenham um papel fundamental, sendo responsaveis por acolher e prestar os primeiros
atendimentos clinicos aos pacientes, podendo redireciona-los aos servigos da atencao primaria, ou
outros de maior complexidade tecnoldgica, conforme a necessidade.! A triagem dos pacientes
nesses servicos se da pelo Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) e para a classificacao
dos pacientes sdo utilizadas as cores azul (ndo urgente), verde (pouco urgente), amarelo (urgente)
e vermelho (emergéncia), seguindo, respectivamente, a escala do menor ao maior risco, segundo
critérios clinicos estabelecidos por protocolos institucionalizados.? Para que seja possivel garantir o
atendimento aos principais problemas de salude dos pacientes da RUE, € necessario conhecer o
perfil epidemioldgico e demografico da populacao assistida. Segundo a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, violéncias e acidentes de transito possuem uma alta taxa de
morbimortalidade entre jovens até 40 anos de idade, seguido por uma alta morbimortalidade
relacionada a doencas do aparelho circulatério e as neoplasias. * Diante disso, o presente estudo
tem como obijetivo identificar o perfil sociodemogréafico e clinico de pacientes atendidos no servico
de pronto atendimento adulto de um municipio do interior de S&o Paulo. METODO: Trata-se de uma
pesquisa de delineamento transversal, utilizando dados secundarios de um Pronto Socorro
Referenciado (PSR) no interior do estado de Sao Paulo. Esta é a unidade de maior complexidade
no atendimento de urgéncia e emergéncia do Departamento Regional de Saude VI no Brasil,
servindo como referéncia para aproximadamente 68 municipios. Foram utilizados dados de
pacientes adultos, com mais de 18 anos, residentes no municipio estudado e que foram atendidos
no PSR entre setembro de 2022 e fevereiro de 2023. As varidveis estudadas foram:
sociodemograficas (género, idade, escolaridade, territorializacdo), e relacionadas ao estado de
saude do paciente (queixa principal, morbidades classificadas pelo CID-10, classificagcdo de risco,
desfecho). O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa local, obtendo o parecer
favoravel n° 5.466.719. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Durante o periodo do estudo, 12.094
pacientes receberam atendimento no PSR. A analise sociodemografica identificou uma idade média
de 49,44 anos, com prevaléncia do género feminino (50,8%). A maior parte dos individuos possuia
ensino médio completo (30,1%), e a maioria dos atendimentos ocorreu para moradores da regido

central do municipio (46,6%). Conforme o protocolo institucional, todos os pacientes passaram por
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acolhimento com classificacéo de risco, com o objetivo de determinar a necessidade de cuidado e
o grau de sofrimento. Assim, foi possivel identificar a prevaléncia de pacientes classificados como
“‘urgentes” (38,4%) e “ndo urgentes” (28,6%). (Tabela 1)

Tabela 1. Analise sociodemografica e clinica dos pacientes atendidos no periodo de setembro de
2022 a fevereiro de 2023. Botucatu, 2023.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Género

Feminino 6142 50.8
Masculino 5952 49.2

Escolaridade

Mestrado/Doutorado 7 1.0
Superior Completo 1267 10.6
Superior Incompleto 870 7.3
Médio Completo 3601 30.1
Médio Incompleto 945 7.9
Fundamental 5 A 8 1024 8.5
Fundamental 5-8 2344 19.6
Incompleto

Fundamental 1-4 629 5.2
Completo

Fundamental 1-4 755 6.3
Incompleto

Somente 322 2.7
Alfabetizado

N&o Alfabetizado 219 1.8
Omisso 113 9.0

Territorio




Centro 5642 46.6

Norte 2526 20.9
Sul 1639 135
Leste 1291 10.7
Oeste 932 7.7
Rural 66 0.5

Classificacéo de

Risco

Urgente 4643 38.4
N&o urgente 3454 28.6
Pouco urgente 2846 235
Muito urgente 1094 9.0
Emergéncia 59 0.5
Total 12094 100.0

Tabela elaborada pelos autores.

Quanto a escolaridade, um estudo realizado no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto,
apresentou discordancia nos achados, sendo a maior prevaléncia de pacientes no servico com
ensino fundamental incompleto?. No geral, a escolaridade e a situagdo econdmica séo consideradas
preditoras da utilizacao dos servi¢os de salde, uma vez que se associam ao nivel de conhecimento
sobre a salde e a ades&do de comportamentos mais saudaveis 3. Um estudo sobre a desigualdade
no acesso a salde entre as areas urbanas e rurais no Brasil mostra que, nas areas rurais, a procura
pelos servicos de salilde aumenta com a escolaridade . O nivel de escolaridade, além de implicar
no conhecimento e na adocao de ac¢des de autocuidado, também implica na situagdo ocupacional
e nas condigdes de trabalho, fazendo com que pessoas de baixa renda tenham menor percepgao
do estado de salde e, consequentemente, menor procura preventiva pelo servico 3#. Quanto a
classificacéo de risco, a literatura mostra resultados semelhantes aos achados da pesquisa 2, o que
nos faz refletir sobre o0 uso indevido dos servi¢os de urgéncia e emergéncia. Os sintomas que mais
prevaleceram foram dor moderada (30,49%), trauma (5,32) e dor intensa (3,08). Além disso,
também houve encaminhamento para especialidade (15,62%) e a realizagcdo de procedimentos ndo
urgentes (12,59%). Sobre o desfecho dos casos, 6.902 (57%) pacientes receberam alta apés

consulta, 1.963 (16%) receberam alta apos exame e 1.887 (15,6%) foram encaminhados ao setor



de internacgdo. A prevaléncia da alta hospitalar apds a consulta, aliada a classificacdo dos casos
como ndo urgentes ou de baixa urgéncia, reforca a hipotese de que essa populagéo poderia ser
atendida na atencdo primaria, solucionando seus problemas no mesmo nivel de atengdo. O
atendimento de casos que ndo atendem aos critérios de urgéncia ou emergéncia pode comprometer
a funcionalidade desses servicos, segundo a perspectiva médica®. CONCLUSAO: O estudo
identificou uma homogeneidade de atendimentos em relacdo ao sexo. A média de idade foi 49,4
anos. Prevaleceram pacientes com ensino médio completo, moradores da regido central do
municipio, com sintomas de dor moderada e que receberam classificacdo “urgente”. Os dados
revelam que grande parte dos atendimentos realizados no periodo analisado envolvia casos
classificados como de baixa ou média complexidade, o que sugere uma sobrecarga dos servigcos
de urgéncia e emergéncia por demandas que poderiam ser resolvidas na Atencao Primaria a Saude.
Esses resultados reforcam a importancia da qualificacdo dos fluxos assistenciais e da articulagéo
efetiva entre os diferentes niveis de atencdo a saude. Além disso, destaca-se a necessidade de
estratégias que promovam o uso adequado dos servicos de saude, bem como a educagdo em
saude da populagdo para incentivar o cuidado continuo e preventivo, sobretudo em relacao as
doencas crbnicas nao transmissiveis, que compdem parcela significativa das causas de morbidade
e mortalidade no pais. Compreender o perfil epidemiolégico e sociodemografico dos usuarios dos
servicos de urgéncia é essencial para o planejamento e aprimoramento das politicas publicas de

saude, visando um sistema mais eficiente, resolutivo e humanizado.
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INTRODUCAO: O envelhecimento é um fendmeno fisioldgico intrinseco a natureza humana,
manifestando-se por meio de mudancgas naturais tanto no ambito fisico como no mental ao longo
do ciclo de vida. Observa-se um aumento demogréafico em dire¢éo ao envelhecimento populacional,
gue se encontram em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), as quais
desempenham um papel crucial no cuidado e na manutencédo da saude dos idosos, especialmente
daqueles com doencas crénicas ou em condicdo de dependéncia. No entanto, as ILPIs também
enfrentam desafios, como a necessidade de treinamento continuo dos profissionais para prevenir
lesbes e proporcionar cuidados adequados. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia e os fatores
associados a LPP, LF e DAI em idosos institucionalizados em uma ILPl em uma cidade do estado
de S&o Paulo. METODOS: Estudo transversal, por uma coleta de dados com informacgdes sobre
Identificac&o e historia clinica do paciente, incluindo dados sociodemogréficos, clinicos, nutricionais
e atividades basicas, por meio da analise do prontuario do paciente e entrevista, identificacdo dos
fatores extrinsecos e intrinsecos que interferem na integridade tissular, caracterizacdo das lesdes
pré-existentes e fatores de risco por meio das escalas de Braden, STAR Skin Tear Classification
System, indice de Barthel (IB) e a Escala Visual de Eritema, avaliacio da dor por meio de escala
numerica que varia de 0 a 10, identificacdo das medidas de prevencao adotadas e tratamentos de
lesdes registradas no prontuéario do idoso, termo de consentimento livre e esclarecido por ele ou por
seus responsaveis. Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer n° 6.953.976.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 56 idosos institucionalizados, com idade entre 63 e
103 anos. O estudo revelou uma predominéncia do sexo feminino (55,4%), consistente com a maior
expectativa de vida desse grupo. Quanto a raca/cor da pele, 66,1% dos participantes identificaram-
se como brancos, seguidos por pretos (16,1%) e pardos (14,3%), 66,1% dos idosos relataram
auséncia de atividades fisicas regulares. Além disso, 23,2% eram tabagistas, e 10,7% relataram
consumo de alcool. As comorbidades mais frequentes foram hipertensao arterial (50%) e diabetes
mellitus (39,3%). Cerca de 35,7% dos idosos apresentaram alteracdes na textura da pele, 17,9%
tinham lesdes ou ferimentos, calosidades (25%) e alteragfes nas unhas (30,4%). Polifarmacia foi
identificada em 42,9%, e 42,9% relataram imobilidade, condigdo associada a maior risco de lesdes.
Apenas 10,7% dos idosos deambulavam sem auxilio, e 28,6% estavam restritos ao leito. Lesdes
por pressdo (LPP) 3,57%. Lesdes por friccdo representaram a maioria dos casos, estavam

presentes em 6,67% dos pacientes, enquanto lesdes relacionadas a incontinéncia incluiram
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liquefacéo (3,6%), descamacéo (1,8%) e eritema exsudativo (1,8%). A dor associada as les@es foi

relatada como leve. A manutenc¢éo da pele limpa e seca foi reportada como a principal pratica

preventiva (91,1%), seguida pelo uso de colchdes apropriados (80,4%). CONCLUSAQ: Conhecer

as caracteristicas da pele dos idosos institucionalizados nos permite buscar estratégias de cuidado

de forma planejada.
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INTRODUCAO: O Processo de Enfermagem ¢ a ferramenta que orienta a pratica profissional pelo
estimulo ao pensamento critico e ao julgamento clinico. Dentre suas cinco etapas, o diagnostico de
enfermagem se destaca por identificar respostas humanas ao processo saudedoenca, direcionando
intervencBes e qualificando a assisténcia® . Em contextos de alta complexidade, como o pds-
operatorio de neurocirurgia pediatrica, os diagnosticos tornam-se ainda mais relevantes. Criancas
submetidas a neurocirurgia apresentam vulnerabilidades clinicas que exigem atuacao
especializada. Fatores como urgéncia cirdrgica, complicacbes secundarias e internacdes
prolongadas elevam o risco de eventos adversos, como quedas. O diagndstico de “risco de queda”
€ frequentemente subestimado, mas possui grande impacto na seguranca e recuperacado desses
pacientes, especialmente devido a instabilidade motora e as alteraces neuroldgicas® . A satde
digital e a telenfermagem surgem como estratégias para ampliar o acesso e a resolutividade do
cuidado. Regulamentada pela Resolu¢cdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
696/2022(3) , a telenfermagem permite o monitoramento remoto e continuidade da assisténcia por
meio de tecnologias digitais. Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia do diagnéstico
de enfermagem “risco de queda” em criangas neurocirdrgicas acompanhadas por telenfermagem.
METODO: Estudo transversal, com dados secundarios provenientes do projeto “Telemonitoramento
e letramento em saude de cuidadores”. Foram incluidas criancas de 0 a 17 anos submetidas a
neurocirurgia no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU/UNESP), acompanhadas por telenfermagem durante 12 meses no
posoperatdrio. A coleta dos diagndsticos ocorreu entre abril e junho de 2025, com foco na frequéncia
do diagndstico “risco de queda” em trés momentos: 1°, 3° e 10° més apos a alta hospitalar. Os
instrumentos de coleta de dados incluiram dados clinicos e sociodemograficos. A elaboragéo dos
diagnésticos de Enfermagem foi guiado pelas taxonomias da North American Nursing Diagnosis
Association | (NANDA-1)(4). RESULTADOS: Foram analisados dados de 32 criangas
acompanhadas remotamente, com idades entre 0 e 17 anos. Predominaram pacientes na faixa
etaria de lactentes e pré-escolares (0 a 5 anos), sendo a maioria do sexo masculino (62,5%). O

perfil clinico revelou alta complexidade neuroldgica, predominando procedimentos relacionados a
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hidrocefalia, como derivagBes ventriculo-peritoneais (DVP), derivacdes ventriculares externas
(DVE) e derivag@es ventriculo-atriais (DVA), além de multiplas revisdes de valvulas. Também foram
observadas intervencdes para correcdo de malformagdes do tubo neural, como mielomeningocele
e medula presa, bem como craniotomias para ressecc¢ao de tumores intracranianos e outras lesdes
expansivas. No 1° més, 13 criangas apresentaram o diagnéstico “risco de queda” (40,6%). No 3°
més, esse nimero caiu para 8 (25,0%) e, no 10° més, para 5 (15,6%). CONCLUSAO: Os dados
revelaram a importancia do acompanhamento por consultas de telenfermagem na reducédo do
diagnéstico “risco de queda”. A combinacao entre recuperagéo clinica, educagao dos cuidadores e
adaptacéo do ambiente contribui para a mitigagdo dos riscos. O estudo reforca a importancia da
sistematizacéo da assisténcia e do uso de tecnologias digitais na qualificacédo do cuidado pediatrico.
Investir em protocolos assistenciais voltados a prevencdo de quedas representa um avango na

seguranca do paciente.
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INTRODUGCAO: A onfalocele é uma anomalia congénita, no qual ocorre uma herniac&o do contetido
abdominal, pode conter 6érgdos como o baco, figado e intestino, que sao cobertos por uma
membrana do proprio abdémen. Existe o risco de 6bito intra-uterino ou neonatal, antes de serem
submetidos a correcao cirdrgica, por isso é importante 0 manejo adequado em servi¢o capacitado
para realizar um tratamento adequado com uma equipe multiprofissional® . OBJETIVO: Aplicar as
etapas do processo de enfermagem, adaptando a Taxonomia Il da NANDAI(2) , Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC)® , Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC)® |
para assistir paciente neonatal critico com onfalocele gigante. METODOS: Trata-se de pesquisa
gualitativa, tipo estudo de caso clinico, tendo como referencial metodolégico o processo de
enfermagem de Wanda de Aguiar Horta para estabelecer prioridades nos cuidados® . Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, com o
namero de parecer. 7.393.969. RESULTADOS: Foram elencados seis diagndsticos de
enfermagem: motilidade gastrintestinal disfuncional, sindrome de abstinéncia neonatal,
comportamento desorganizado do lactente, risco de infeccdo, integridade tissular prejudicada e
risco de desenvolvimento. Foram descritos oito resultados esperados segundo o NOC, sendo os
principais a melhora na integridade da pele G e diminuir tremores e irritabilidade “-*, neste caso
também foram relacionadas dezesseis intervengfes segundo o NIC, prioritariamente monitorar as
caracteristicas da lesao, incluindo drenagem, cor, tamanho e odor, manter técnica asséptica durante
a realizacéo do curativo ao cuidar da lesdo e promover controle de sintomas da abstinéncia e, por
fim, trés prescricdes de enfermagem, dentre elas a realiza¢&o do curativo da onfalocele diariamente
e monitorizacdo dos sinais vitais de trés em trés horas, com o intuito de promover a integralidade
do cuidado com o paciente. CONCLUSAO: Esse estudo possibilitou a aplicacido do processo de
enfermagem e o acompanhamento de um recém-nascido com onfalocele gigante e de sua familia,
reforcando a importancia da comunicagéo terapéutica e dos cuidados de enfermagem, bem como
as peculiaridades da neonatal, a complexidade desse publico e a necessidade de profissionais

capacitados.
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INTRODUCAO: A hospitalizag&o de idosos pode acarretar declinio da funcionalidade e favorecer o
desenvolvimento de leses de pelel. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de lesdes por fric¢gao (LF)
e dermatite associada a incontinéncia (DAI) em idosos, bem como os fatores relacionados ao seu
desenvolvimento. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, conduzido
no interior do estado de Séo Paulo, SP, Brasil. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a
novembro de 2024, em um hospital de nivel terciario. A amostra foi ndo probabilistica do tipo
intencional, composta por individuos com idade acima de 65 anos, de ambos os sexos, admitidos
em enfermarias clinicas, com até 72 horas de internacdo, selecionados aleatoriamente a partir da
data de nascimento e do tempo de hospitalizagdo. Os critérios de inclusdo foram: estar internado
na unidade; e, de exclusdo: apresentar alteragcdo cognitiva que impedisse a compreensdo da
pesquisa ou auséncia de acompanhante no momento do contato com os pesquisadores. A coleta
foi realizada por meio de um instrumento estruturado em trés partes: 1) Dados sociodemograficos
e clinicos de saude; 2) ldentificacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados ao
desenvolvimento das lesdes; 3) Aplicacdo do STAR Skin Tear Classification System? , da escala
visual de eritema para avaliagdo da DAI e do indice de Barthel (IB)3 . A coleta seguiu as seguintes
etapas: 1) Convite ao idoso ou ao acompanhante para participacdo na pesquisa; 2) Entrevista e
exame fisico, com inspec¢do da pele; 3) Reavaliagdo da pele a cada sete dias, mediante aplicagdo
dos instrumentos mencionados. O acompanhamento se estendeu até o 21° dia de internacao,
guando aplicavel. Nos casos de alta antes do prazo estabelecido ou 6bito, a coleta foi interrompida,
mas os pacientes ndo foram excluidos da andlise. Os dados foram digitados em planilha do
Microsoft Excel® e analisados por estatistica descritiva, com apresentacdo de frequéncias e
porcentagens para variaveis qualitativas. Para verificar a associacdo entre os desfechos e as
variaveis explanatérias de interesse, aplicaram-se os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher,
quando necessario. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob parecer n® 6.953.976. RESULTADOS: Participaram
do estudo 103 idosos, com predominéncia do sexo masculino (50,96%) e faixa etaria de 70 a 79

anos (47,12%), seguida de 80 a 89 anos (25%). A maioria declarou cor da pele branca (79,81%). O
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tempo de hospitalizagdo mais frequente foi de 3 dias (45,19%) e 2 dias (41,35%). As doencas mais
prevalentes foram hipertenséo arterial sistémica e doencas cardiacas (69,23% cada), seguidas de
diabetes mellitus (47,12%). A maioria era sedentaria (82,69%), deambulava sozinha (57,69%) e
24,04% encontrava-se restrita ao leito. Na inspe¢do da pele na admissédo hospitalar, 32,69%
apresentavam lesbes e pequenos ferimentos, e 24,04% apresentavam alteragbes na textura
cutanea. Quanto aos fatores intrinsecos e extrinsecos, observaram-se: pele seca, descamativa e
fragil (65,38%), uso de polifarmécia (52,88%), dificuldade de locomocao e/ou desequilibrio (46,15%)
e uso de anticoagulantes (32,69%). Durante a hospitalizacdo, 4,85% dos idosos desenvolveram LF
e 2,91% desenvolveram DAI. Os fatores que apresentaram associacao estatisticamente significativa
foram restricdo ao leito (p = 0,05) e dificuldade de locomocéo e/ou desequilibrio (p = 0,04). Entre os
idosos com LF, identificaram-se como fatores de risco: idade superior a 75 anos (n=4), pele seca e
fragil (n=5), equimoses (n=4), purpura senil (n=3) e histéria prévia de LF (n=1). A avaliacdo pelo I1B
revelou que 46,15% apresentavam grau de dependéncia “leve”, seguidos dos classificados como
“‘independentes” (22,12%). A maioria dos idosos permaneceu hospitalizada por menos de 7 dias;
nove permaneceram por duas semanas e dois por trés semanas, ndo apresentando lesbes em
virtude da funcionalidade preservada. CONCLUSAQ: A prevaléncia de LF foi de 4,85% e de DAI,
2,91%. Os fatores significativamente associados foram restricdo ao leito e dificuldade de locomocéao

e/ou desequilibrio.
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INTRODUCAOQ: O envelhecimento é um fenémeno fisioldgico e manifesta-se por mudancas nos
ambitos fisico e mental. A hospitalizacdo em idosos pode acarretar o declinio de sua funcionalidade
e favorecer o desenvolvimento de lesGes por pressdo? (LP). OBJETIVO: Identificar a prevaléncia
de LP em idosos e fatores relacionados ao seu desenvolvimento. METODO: Estudo descritivo,
transversal e quantitativo em hospital publico. A coleta de dados ocorreu de julho a novembro de
2024. A amostra é ndo probabilistica do tipo intencional, sendo selecionados individuos acima de
65 anos, ambos os sexos, admitidos em enfermarias clinicas no periodo de até 72 horas da selecao
aleatédria, por meio das variaveis data de nascimento e tempo de internacdo. Quanto aos critérios
de inclusado: estar internado na unidade no periodo da coleta e os de exclusdo: ter alteracdo
cognitiva que impedisse a compreensdo da pesquisa e auséncia de cuidador, familiar ou
acompanhante no momento do contato com os pesquisadores. Utilizou-se instrumento composto
por trés partes: dados sociodemograficos e clinicos de saude; identificacdo de fatores intrinsecos e
extrinsecos ao desenvolvimento de LP; avaliacdo de risco pela aplicacdo da escala de Braden? e a
classificacdo das LP, conforme adaptac&o cultural para o Brasil®. A coleta foi organizada seguindo
as etapas: 12 etapa) idosos ou acompanhantes eram convidados a participar da pesquisa durante
o periodo de internacéo; 22 etapa) realizagdo da entrevista e exame fisico pelos pesquisadores por
meio da inspecdo da pele; 32 etapa) a cada sete dias 0s pesquisadores realizavam a reavaliagdo
da pele com a aplicacdo da escala de Braden. Este acompanhamento ocorreu até a terceira semana
de internagdo, ou seja, até o 21° dia, caso o idoso se mantivesse hospitalizado. No caso de
desfechos como alta hospitalar ou 6bito, interrompeu-se a coleta. Os dados foram inseridos em
planilha e a andlise foi realizada a partir da estatistica descritiva com a demonstracdo das
frequéncias e porcentagens para as variaveis. Para verificar a associagdo do desfecho e as
variaveis explanatdrias de interesse foi realizado o teste Qui quadrado ou Exato de Fisher quando
necessario. Para cada teste foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor correspondente.
Houve associacdo significativa entre os fatores e LP nos casos em que o valor de p foi igual ou <
0,05. A pesquisa obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer n°
6.953.976. RESULTADOS: Participaram 103 idosos com prevaléncia de homens (50,96%), faixa
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etaria de 70 a 79 anos (47,12%) seguido por 80 a 89 anos (25%), cor da pele branca (79,81%) com
3 dias (45,19%) e 2 dias de hospitalizacdo (41,35%). Quanto as doencas mais prevalentes a
hipertensdo e doencas cardiacas pontuaram (69,23% cada) e diabetes mellitus (47,12%),
sedentarios (82,69%), deambulavam sozinhos (57,69%) e (24,04%) eram restritos ao leito. Em
relacdo a integridade tissular (32,69%) apresentavam lesdes e pequenos ferimentos na pele e
(24,04%) alteracdes na textura da pele durante a inspe¢ao na admisséo hospitalar. Em relagédo aos
fatores extrinsecos e intrinsecos que podem favorecer o surgimento de LP: pele seca, descamativa
e fragil (65,38%), uso de polifarmacia (52,88%), incontinéncia urinaria e/ou fecal (50,96%),
dificuldade de locomocgéo e/ou desequilibrio (46,15%) e uso de anticoagulantes (32,69%). A
aplicacao da escala de Braden revelou que (52,88%) dos idosos foram classificados em “sem risco”
para o desenvolvimento de LP, seguido de “médio risco” (30,77%). Os fatores que apresentaram
associacao significativa para o desenvolvimento de LP foram restricao no leito (p=0,05) e dificuldade
na locomocdo e/ou desequilibrio (p=0,04). O estudo demonstrou que 5 (4,81%) idosos
desenvolveram LP e que o tempo de hospitalizagéo foi curto com duracdo menor do que 7 dias, 9
idosos permaneceram para serem avaliados na segunda semana e 2 permaneceram por 3
semanas, ndo sendo acometidos por LP devido a funcionalidade preservada. CONCLUSAQ: Os
fatores que apresentaram associacdo significativa para o desenvolvimento de LP foram restricdo
no leito e dificuldade na locomocao e/ou desequilibrio, sendo que 5 (4,81%) idosos desenvolveram
LP.

REFERENCIAS:

1- Araljo ET, Souza NB. Assisténcia de enfermagem no processo de envelhecimento. Rev
Cientifica Online. 2019; 11(1): 1-20.

2- Paranhos WY, Santos VLCG. Avaliacao de risco para Ulceras de pressao por meio da Escala de
Braden, na lingua portuguesa. Rev Esc Enferm USP. 1999; 33: 191-206.

3- Carili M, et al. Consenso NPUAP 2016- Classificacdo das lesdes por pressdo adaptado
culturalmente para o Brasil. Associagdo Brasileira de Estomaterapia- SOBEST e Associacao

Brasileira de Enfermagem em Dermatologia- SOBENDE.2016.



EIXO TEMATICO: Relato de Pesquisa

TITULO: FATORES DE RISCO PARA LESAO POR PRESSAO EM TERAPIA INTENSIVA:
ANALISE POR ARVORE DE DECISAO

AUTORES: Larissa Cassiano Bernardo', larissa.c.bernardo@unesp.br: Bruna Cristina

Velozo?!, bruna.velozo@unesp.br, Meire Cristina Novelli e Castro!, novelli.castro@unesp.br;

Gustavo Pajolli Arana gustavo.arana@unesp.br, Lucas Daniel Del Rosso Calache?,

lucas.calache@unesp.br; Luciana Patricia Fernandes Abbade, fernandes.abbade@unesp.br

INTRODUCAOQ: A leséo por pressio (LP) permanece como um grave problema de satde publica
mundial, gerando impactos fisicos, psicolégicos e sociais aos pacientes, além de repercussdes
econdmicas e assisténcias para os servicos de saude. Em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a
instabilidade hemodindmica, a limitagdo da mobilidade, uso de dispositivos invasivos e gravidade
clinica elevam significativamente o risco de LP®2). As escalas preditivas sdo ferramentas essenciais
para a identificacdo precoce de fatores predisponentes, porém a diversidade de instrumentos e o
tempo necessario para aplicacdo nem sempre se adaptam a dinamica complexa da UTI. Nesse
contexto ferramentas tecnolégicas como a inteligéncia artificial (1A), especialmente o aprendizado
de maquina, surgem como alternativas promissoras para otimizar a predicdo de risco. Essas
técnicas permitem identificar padrdes complexos em grandes volumes de dados clinicos, gerando
modelos com maior acuracia e aplicabilidade®. Entre os algoritmos supervisionados, destaca-se a
arvore de decisdo, com enfoque devido sua interpretabilidade, aplicacdo e desempenho relevante
na avaliacéo de risco® 4. Assim, explorar abordagens tecnoldgicas integradas as escalas preditivas
validadas pode facilitar a identificacdo de pacientes vulneraveis e direcionar intervencdes precoces.
Desse modo, o objetivo deste trabalho é avaliar os fatores de risco que mais contribuem para
desenvolvimento de LP em pacientes adultos de UTI, a partir das variaveis das escalas Braden,
EVARUCI, Cubbin e Jackson revisada, Sunderland e CALCULATE, utilizando aprendizagem de
magquina por meio do modelo de arvore de decisdo. METODO: Estudo de coorte prospectivo em
UTI adulto de hospital universitario. Incluiram-se pacientes 218 anos, internados por pelo menos 24
horas e sem LP prévia. Os participantes foram avaliados diariamente até apresentarem LP, alta,
Obito ou 21 dias de acompanhamento, com as escalas Braden, EVARUCI, Cubbin e Jackson
revisada, Sunderland e CALCULATE. Dados clinicos e sociodemogréaficos foram extraidos do
prontuario eletrdnico. Para andlise preditiva, utilizou-se o software Jupyter Notebook, em linguagem
Python, com a biblioteca DecisionTrees. Os dados foram divididos em 70% para treinamento e 30%
para teste, avaliando acuracia, sensibilidade (recall), especificidade e area sob a curva (AUC). O
modelo também identificou, com base na importancia atribuida pelo algoritmo, os fatores de risco
mais influentes no desenvolvimento de LP. O projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (NUumero CAAE 30366320.3.0000.541 Oficio N° 7.524.005).
RESULTADOS: Foram incluidos 150 pacientes, dos quais 26,7% desenvolveram LP durante a

internacgdo, totalizando 1.340 avaliagbes com as cinco escalas analisadas. Ao reunir as 10 variaveis
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mais relevantes em um modelo Unico, destacaram-se: integridade da pele, peso corporal, condigédo
médica de base, idade, estado nutricional, tempo de permanéncia na UTI, mobilidade, friccdo e
cisalhamento, incontinéncia e antecedentes pessoais. O modelo combinado, desenvolvido por
arvore de decisdo, obteve AUC de 0,96, superando o desempenho das escalas isoladas (AUC 0,72-
0,95). Esses resultados indicam que a integracdo de multiplas fontes de informacao, potencializada
pela 1A, pode gerar predicdes mais precisas e ageis, contribuindo para intervencdes preventivas
direcionadas®. No entanto, é fundamental destacar que essas tecnologias devem complementar o
julgamento clinico do enfermeiro, possibilitando a integracdo de ferramentas digitais ao
conhecimento técnico-cientifico do profissional. Assim, medidas preventivas podem ser aplicadas
de forma &gil e, respeitando as necessidades individuais de cada paciente. CONCLUSAO: O uso
do algoritmo de arvore de decisdo, demonstrou potencial para apoiar a pratica clinica de
enfermagem na UTI. Ao evidenciar fatores de risco chaves, como integridade da pele e peso
corporal, a ferramenta pode direcionar intervencdes para pacientes de maior risco, otimizando
tempo e recursos. Contudo, deve ser entendida como apoio ao julgamento clinico e requer validacao
em diferentes contextos para assegurar aplicabilidade e seguranca. Como perspectiva futura,
pretende-se aprimorar a ferramenta, aprofundar as analises e comparar o desempenho de modelos
com diferentes variaveis. Caso viavel, se planeja desenvolver e validar uma versao interativa em
aplicativo web através desse modelo, possibilitando avaliaces rapidas e baseadas em evidéncias,

favorecendo acdes preventivas mais eficazes.
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INTRODUCAOQ: O transtorno mental comum (TMC) é caracterizado pela presenca de sintomas
ansiosos, depressivos ou ainda somatoformes®. Estudantes universitarios estdo expostos a uma
série de fatores de risco que podem favorecer o sedentarismo e comprometer o desempenho nas
tarefas cotidianas e podem culminar para o desenvolvimento de TMC, sendo que os discentes da
area da saude acabam ainda por ter agravantes a mais como o contato direto com o sofrimento
psiquico, a pressdo da supervisdo constante, o medo de falhas e sentimentos de inadequacao,
podendo aumentar as chances de desenvolver TMC@. A literatura nacional é escassa sobre a
prevaléncia e os fatores associados ao TMC, entre os estudantes de enfermagem. Assim, o
OBJETIVO do presente trabalho foi estudar a prevaléncia de TMC os fatores associados ao
aumento da pontuacao do Self Reporting Questionnaire em estudantes de ultimo ano de curso de
graduacdo em enfermagem. METODO: Estudo transversal, desenvolvido junto a curso de
graduacdo em Enfermagem de uma Universidade Publica do interior do Estado de S&o Paulo. A
populacédo do estudo constituiu-se por estudantes concluintes das turmas de 2023 (n=30) e 2024
(n=29). O estudo empregou dados secundarios de pesquisa mais ampla, que foram obtidos no més
de outubro de cada ano, periodo de finalizacdo do curso, coletados por questionario
autopreenchivel, compreendendo as variaveis independentes: sociodemograficas, motivagcdo para
a aprendizagem, empregando a escala de Avaliagdo da Motivacdo para Aprender para
Universitarios (EMA-U) e ano de conclusdo do curso. Os desfechos foram: pontuacéo e presenca
de TMC, sendo rastreado por meio do Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), considerando como
pontos de corte 6 e 8, para homens e mulheres, respectivamente. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e as associa¢des verificadas por meio de regressdes lineares simples com
resposta Normal e aguelas que apresentaram associa¢cdo com p<0,20 foram inseridas em modelo
de regressao linear multipla com resposta Normal. Considerou-se estatisticamente significativas
aquelas com p<0,05. O estudo mae foi aprovado por Comité de Etica Local (CAAE
70703623.9.0000.5411 e Parecer N° 6.175.408). RESULTADOS: A mediana de idade dos
estudantes foi de 23 anos, predominaram aqueles que se encontravam na faixa etéria entre 20 a

25 anos, do sexo feminino, de cor da pele autodeclarada branca, que ndo viviam com a parceria,
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catdlicos e que completaram o ensino médio em escola publica. A mediana da pontuacéo da Escala
de Avaliagdo da Motivagdo para Aprender para Universitarios das duas turmas foi de 81 pontos, a
da pontuacdo do Self Reporting Questionnaire, em conjunto foi de 11 pontos, sem diferenca
estatistica entre as turmas. A idade, a cor parda e a pontuacdo da EMA-U associaram-se
independentemente a pontuagdo do SRQ-20. Ndo houve associagdo significativa entre todas as
variaveis investigadas e TMC. CONCLUSAO: A pesquisa apontou elevada prevaléncia de TMC
entre os estudantes participantes, os fatores associados independentemente a pontuagéo do Self
Reporting Questionnaire foram a idade, cor da pele parda e a pontuacéo da Escala de Avaliagédo da
Motivagdo para Aprender para Universitarios. Sugere que a gestdo mantenha atengcdo aos
estudantes com maior idade e que apresentem menor motivacdo durante o processo ensino-
aprendizagem, atentando-se para aqueles com esse perfil. Por mais que ter declarado cor da pele
parda reduziu a pontuacdo do SRQ-20, esse grupo deve também receber atencdo diferenciada,

posto o contexto historico de racismo no pais.

REFERENCIAS:

1. Goldberg D. A bio-social model for common mental disorders. Acta Psychiatr Scand. 1994 Dec
1;90(s385):66—70.

2. Mirely K, et al. Ansiedade em Universitarios na Area da Saude [Internet]. [s.I: s.n.]; 2017 [cited
2024 Mar 27]. Available from:
https://editorarealize.com.br/editora/anais/conbracis/2017/TRABALHO EV071 MD1 SA13 ID5
92 14052017235618.pdf

3. Harding TW, De Arango MV, Baltazar J, Climent CE, Ibrahim HHA, Ladrido-Ignacio L, et al. Mental
disorders in primary health care: a study of their frequency and diagnosis in four developing
countries. Psychol Med. 1980;10:231-41.

4. Mari JJ, Willians PA. Validity study of a psychiatric screening questionnaire (SRQ20) in primary
care in the city of S&do Paulo. Br J Psychiatry. 1986;148:23—6. Available from:
https://doi.org/10.1192/bjp.148.1.23 5. Boruchovitch E. A motivagéo para aprender de estudantes

em cursos de formacgdo de professores [Internet]. Educ. 2008;31(1). [cited 2024 Nov 13].

Available from: https://revistaseletronicas.pucrs.br/faced/article/view/2754



https://editorarealize.com.br/editora/anais/conbracis/2017/TRABALHO_EV071_MD1_SA13_ID592_14052017235618.pdf
https://editorarealize.com.br/editora/anais/conbracis/2017/TRABALHO_EV071_MD1_SA13_ID592_14052017235618.pdf
https://doi.org/10.1192/bjp.148.1.23
https://revistaseletronicas.pucrs.br/faced/article/view/2754

EIXO TEMATICO: Relato de Pesquisa

TITULO: ELABORAGCAO DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE O PREPARO PARA
CATETERISMO CARDIACO

AUTORES: Laviny Moraes Barros!, laviny.moraes@unesp.br; Vanessa Luciana Macedo?;

vanluciana@hotmail.com; Fernanda Maria Alves Lima3, fma.lima@unesp.br; Rodrigo Jensen?,

rodrigo.jensen@usp.br; Enfermeira. Residéncia em Enfermagem Cardiovascular. IDPC-SP,
’Enfermeira. Mestre em Enfermagem e Especialista em Cardiologia e Hemodinamica. UFPR,
3Docente. Departamento de Enfermagem. Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, “Docente.
Escola de Enfermagem. Universidade de S&o Paulo - USP.

INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares, o que inclui a doenca arterial coronariana, continuam
sendo as principais causas de morte no mundo. O cateterismo cardiaco é um procedimento
minimamente invasivo, realizado em servicos de cardiologia intervencionista, e tem sido
amplamente utilizado para diagndstico de condicBes cardiacas. Pelas especificidades do
procedimento, muitas vezes ocorre sua suspensdo devido ao preparo inadequado dos pacientes.
Nesse contexto, torna-se indispensavel a realizacdo de consultas de enfermagem pré-
procedimento, com foco em atividades de educagcdo em saude. Dentre as tecnologias disponiveis
destaca-se a utilizacdo de materiais educativos, que podem auxiliar como complemento de
informacBes a serem fornecidas nas consultas de enfermagem. OBJETIVO: Desenvolver uma
cartilha educativa para pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco ambulatorial, com foco na
orientacdo pré-procedimento e na promocgdo do autocuidado. METODO: Estudo metodolégico
fundamentado pela Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, sendo utilizados os dominios
'Ensino: Pré-operatério’ e 'Ensino: Procedimento/Tratamento' da Nursing Interventions Classification
(NIC). O contetado da cartiliha foi baseado em evidéncias cientificas, nos diagnosticos de
enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) e em objetivos clinicos
da Nursing Outcomes Classification (NOC): 'Conhecimento: procedimentos de tratamento' e
‘Conhecimento: processo da doenga'. O material foi desenvolvido em linguagem acessivel, com
recursos visuais de facil entendimento e estrutura autoinstrucional, a partir da experiéncia clinica
dos autores. RESULTADOS: A cartilha foi elaborada com 13 péaginas distribuidas em tdpicos
objetivos. Inicia-se com a defini¢cdo de doencgas cardiovasculares, com imagem ilustrativa de placas
ateroscleréticas obstruindo a passagem sanguinea em artérias. Em seguida, aborda os principais
fatores de risco, tanto os ndo modificaveis como idade e heterogeneidade como os maodificaveis
como tabagismo e sedentarismo. Define-se também o0 que é o cateterismo cardiaco, incluindo
informacgdes sobre anestesia local e via de escolha para a realizagdo do exame (radial ou femoral).
Nesta etapa da cartilha é reforcado que o cateterismo cardiaco trata-se de um exame diagndstico
e ndo um tratamento. E explicado também sobre o uso de contraste, contendo imagem ilustrativa
do angiégrafo. Sdo descritos cada um dos cuidados a serem tomadas antes do exame como:

tricotomia, higiene e jejum. J4 a elucidacdo de como sera durante o exame tras informacgfes sobre
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a temperatura da sala, roupas dos profissionais, dor, etc. Para finalizar, a cartilha ilustra como sera
apoés o exame, reforcando cuidados com o membro puncionado, curativo e hidratacao.
CONCLUSAO: A elaboracéo da cartilha educativa buscou otimizar o preparo para o cateterismo
cardiaco, com o esclarecimento de duvidas quanto ao procedimento e reducgdo das suspensdes de
procedimentos por preparo inadequado. Além disso, o material educativo pode ser considerado
para esclarecimentos de davidas que possam surgir ap0s a consulta de enfermagem e na reducao
da ansiedade relacionada ao procedimento. Ao favorecer a compreensdo do procedimento e
estimular o protagonismo do paciente, a cartilha contribui para a seguranca assistencial e a
gualificacdo do cuidado de enfermagem em Hemodinamica. Espera-se que sua aplicagcéo favoreca
a obtencao de resultados clinicos significativos, alinhados as metas terapéuticas de conhecimento
e adesao ao tratamento. A cartilha educativa construida constitui-se como uma tecnologia eficaz de
apoio a consulta de enfermagem, que auxilia na promo¢do da educacdo em saude e no

fortalecimento do autocuidado.
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INTRODUCAOQO: As doencas cronicas, principalmente as doencas cardiovasculares (DCV), ainda
sdo a principal causa de morte no Brasilt. Elas quase sempre ndo possuem cura e o tratamento
envolve intervencBes de curto, médio e longo prazo, seja por mudancas no estilo de vida,
medicamentoso ou cirdrgico2. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica os fatores de risco
como modificaveis e nao modificaveis das DCV. Os fatores modificaveis incluem tabagismo,
obesidade, dislipidemia, sedentarismo, consumo excessivo do alcool, estresse, ansiedade,
depressao, distlrbio do sono e o mal controle da hipertenséo e do diabetes mellitus. Ja a idade e 0
sexo sdo considerados fatores ndo modificaveis2. Quando evoluem de maneira descontrolada,
intervencdes cirlrgicas sdo necessarias para se entregar mais qualidade de vida para os pacientes.
Dentre elas estdo a angioplastia, a revascularizacdo miocardica e o transplante cardiaco.
OBJETIVOS: Mapear o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a algum dos procedimentos
citados. Método: Trata-se de um estudo transversal e analitico, com abordagem quantitativa, com
correlacdo entre variaveis, realizado até o0 momento com 43 pacientes internados no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP submetidos aos procedimentos citados.
Foi realizado, fortuitamente, a aplicacdo de um instrumento, com o consentimento e autoriza¢éo do
participante, em até 72 horas antes do procedimento. O periodo foi entre julho de 2024 a julho de
2025. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com aprovagéo CAAE:
77242924.5.0000.5411, parecer n° 6.635.682. RESULTADOS: Os resultados parciais vao ao
encontro com os resultados de diversas outras pesquisas realizadas4,5. Em relagédo ao género, ha
uma prevaléncia do sexo masculino (83%). A média de idade ficou em 61 anos. Apesar de terem 0
componente de ser uma variavel ndo modificavel, entretanto os dados corroboram com a natureza
cronica e longitudinal das doengas cardiovasculares. Quanto a raca 56% se autodeclararam
brancos, 32% pardos e o restante preto (9%) e amarelo (3%). Os procedimentos mais comuns foram
a angioplastia eletiva (46%) e a revascularizacdo miocardica (48%). O transplante cardiaco (2%),
devido sua propria complexidade intrinseca aparece em menor frequéncia. E houve um
cancelamento (2%) do procedimento a pedido do paciente. Em relacéo ao peso dos pacientes, 77%

tiveram o Indice de Massa Corpérea (IMC) acima dos niveis eutroficos. Destes, 40% foram
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considerados estarem sobrepesos e 37% considerados com obesidade, o que esta intimamente
associado ao desenvolvimento de doencas cronicas que agravam o risco cardiovascular® . A
hipertenséo esta presente em 79% dos casos. O diabetes em 49%, com destaque para o fato de
gue um paciente obteve seu diagndstico durante a prépria internacdo para realizar o procedimento
cirargico, deflagrando uma possivel falha na rastreabilidade, que € sintomatica. O estresse e a
ansiedade aparecem com numeros significativos, registrados em 44% e 30% respectivamente.
Concluséo: O estudo, mesmo que parcial at¢é o momento, ja demonstra a importancia de se
conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes com fatores de risco modificaveis para se reforcar
acOes de prevencédo, protecdo e promoc¢ao de saude, principalmente voltadas para as doencas
cronicas.
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INTRODUCAOQ: O sofrimento psiquico entre trabalhadores da salde tem se intensificado no
ambiente hospitalar, manifestando-se por exaustdo emocional, sobrecarga e auséncia de
reconhecimento institucional. Essas expressdes refletem um mal-estar de natureza estrutural,
frequentemente silenciado pelas dinamicas organizacionais™. A luz da psicodinamica do trabalho,
esse sofrimento decorre do descompasso entre o desejo de realizacdo profissional e as condi¢des
objetivas que dificultam a construcdo de sentido no ato de cuidar ?. Nesse contexto, a qualidade
das relacdes interpessoais entre colegas, equipes interdisciplinares ou com a gestdo emerge como
fator central para a protecdo da salude mental, exigindo estratégias institucionais que promovam
cooperacdo, reconhecimento e pertencimento. Objetivo: descrever o perfil sociodemografico e
clinico de trabalhadores da saude atendidos pela equipe interprofissional do Nucleo de Atencéo a
Saude e Seguranca do Trabalhador (NASST) de um hospital publico de porte lll, localizado na
Regido Norte do Brasil, no ano de 2023. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e transversal, baseado na analise documental de 143 prontuarios. Foram analisadas
variaveis sociodemograficas, ocupacionais, clinicas e institucionais, com tratamento dos dados por
analise descritiva. RESULTADO E DISCUSSOES: A amostra foi composta por 143 trabalhadores,
com predominancia do sexo feminino (88%). Quanto ao vinculo laboral, 62% tinham um vinculo e
33% acumulavam dois; 46% eram servidores efetivos e 73% estavam contratados
temporariamente. Técnicos de enfermagem representaram 46% dos atendimentos, seguidos por
enfermeiros (17%). No aspecto clinico, 72% das demandas estavam relacionadas a satude mental,
com predominio de sintomas de ansiedade (45%), depressdao (27%) e queixas emocionais
inespecificas (19%), como irritabilidade, esgotamento e choro recorrente. Em relagdo ao tempo de
atuacdo, 36% estavam na instituicdo ha menos de cinco anos. O acesso ao NASST ocorreu
principalmente por demanda espontanea (69,9%), seguido por identificacdo via absenteismo
(26,5%) e encaminhamento da coordenacdo (3,5%). Entre as medidas adotadas, 6,3%
necessitaram de licenca médica, 9,8% receberam atendimento externo (metade na rede publica) e
11,9% foram remanejados para outros setores. Concluséo: os profissionais atendidos pelo NASST
apresentavam elevado grau de sofrimento psiquico, com predominancia de transtornos ansiosos e
depressivos. A procura espontédnea pelo servico destaca sua relevancia, mas também evidencia a

insuficiéncia de agdes institucionais preventivas. Refor¢a-se a importancia de estratégias precoces


mailto:marcia.pessoa@unesp.br
mailto:vivian_cviana@hotmail.com
mailto:sandra.tecsocial@gmail.com
mailto:daniele.ribeiro@unesp.br
mailto:manoela.carvalho@unesp.br
mailto:g.barbosa@unesp.br

gue fortalegcam as relacdes de trabalho, ampliem o acolhimento e assegurem vigilancia continua
sobre a saude mental dos trabalhadores.
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Em 2011 o Ministério da Saude (MS) lancou o Programa Rede Cegonha, atual Rede Alyne, com
objetivo de proporcionar as mulheres e criangas melhor atencao e qualidade a saude com destaque
as acdes de reducdo da mortalidade materna e infantil, alinhado a Politica Nacional de
Humanizacéo da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Saude. A partir de 2014, em todos os
servigos de urgéncia e emergéncia obstétrica do pais foi estabelecido o manual de Acolhimento e
Classificacédo de Risco em Obstetricia (A&CRO), atualizado em 2017.1 O A&CRO é uma ferramenta
de apoio a decisao clinica e uma forma de linguagem universal para as urgéncias obstétricas, tendo
como proposito a identificacdo da situacdo/queixa apresentada pelas mulheres, permitindo assim
um atendimento rapido e seguro de acordo com o potencial de risco com base nas evidéncias
cientificas existentes. 2 O protocolo em questao, permite classificar as mulheres para o atendimento,
conforme o grau de urgéncia, utilizando-se de fluxogramas de prioridade clinica: nivel de
consciéncia/estado mental, ventilagdo e circulacdo/dados vitais, avaliar a dor, sinais e sintomas
gerais e especificos da gestacdo e considerar os fatores de risco. Determina-se o tempo maximo
de espera recomendado para receber o atendimento médico. Ha cinco niveis de prioridade:
vermelho (atendimento imediato), laranja (até 15 min), amarelo (até 30 min), verde (até 120 min) e
azul (ndo prioritario ou encaminhamento conforme pactuacdo) 2 O OBJETIVO deste relato é
compartilhar a experiéncia de residentes do Programa de Enfermagem Obstétrica inserido no
acolhimento e classificacéo de risco em obstetricia. DESCRICAO DA EXPERIENCIA Este relato de
experiéncia, evidencia a importancia dos residentes inseridos no ambito da ACCR para sua
formacéo profissional, bem como para a relevancia do servico de classificacdo de risco em
obstetricia, durante o primeiro semestre de 2025. O manual de Acolhimento e Classificacdo de
Risco em Obstetricia (A&CRO) tem como objetivo fornecer um conjunto estratégias a serem
aplicadas pelos profissionais da saude nos servigos de urgéncia obstétrica, visando garantir acesso
gualificado e atendimento com resolutividade, em tempo adequado para cada caso, evitando assim
desfechos desfavoraveis e que possam impactar nos indicadores de morbidade e mortalidade
materna e perinatal. 2 RESULTADOS A relevante responsabilidade exercida pelos residentes do
primeiro ano no campo pratico da A&CR, é notdria no atendimento as parturientes de risco habitual
gue buscam pelo local. Por vezes ha auséncia ocasionada por aulas, férias e até mesmo, algumas
mulheres acabam nédo sendo classificadas de acordo com sua queixa e sdo atendidas por ordem
de chegada, gerando subnotificacfes e dados nédo fidedignos ao final do més. Outro aspecto

observado, é que pacientes que teriam sua classificagdo na cor vermelha, majoritariamente ndo sédo
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categorizadas devido a forma como adentram ao servico, seja por meio do SAMU ou ambuléncia
advindas de outras cidades da regido, uma vez que séo prontamente atendidas pela equipe médica
ou de enfermagem decorrentes da gravidade dos casos apresentados. Contudo, mesmo apés
estabilizacdo, seu caso segue sem classificacdo para identificagdo em registro eletronico. O
relatério do sistema eletronico evidencia que cerca de 5195 pacientes foram acolhidas e
classificadas segundo seu risco. Destas, 5 foram categorizadas na cor vermelha, 201 na cor laranja,
1280 como amarelo, 2530 como verde, e por fim, 1179 na cor azul. A partir disso, € possivel
sintetizar que a atuacao dos residentes em Enfermagem Obstétrica na A&CR é de grande
relevancia para o desenvolvimento de competéncias clinicas, tais como a identificacdo de sinais de
alarme obstétricos, tomada de decisdo rapida e priorizacdo de atendimentos de acordo com o
potencial de risco materno-fetal. Essa vivéncia pratica fortalece o raciocinio clinico-critico, ao
possibilitar que o residente correlacione queixas iniciais com a gravidade clinica, aplicando os
protocolos preconizados no Manual de A&CRO. Outro aspecto positivo para a formacao académica
e profissional é a troca de saberes entre enfermeiro e paciente na pratica do acolhimento
humanizado, favorecendo a corresponsabilizacdo do cuidado e propiciando maior autonomia do
paciente com relacdo a demanda apresentada e o risco envolvido. Com a escuta qualificada, é
possivel ndo apenas direcionar o atendimento de forma segura, mas oferecer orientacfes
preventivas e esclarecer davidas sobre o funcionamento do sistema de classificacdo, o que contribui
para a seguranca e satisfacéo da gestante ou puérpera. CONCLUSAO As experiéncias identificam
a importancia da classificacdo de risco em obstetricia enquanto campo de aprendizado para
residentes, pois 0 cenario permite a aquisicdo de conhecimentos quanto aos sinais de alarme do
ciclo gravidico puerperal e necessidade de decisbes assertivas que visam um atendimento
prioritario, de qualidade e resolutivo. O campo atua como fomento da escuta qualificada entre
profissional e paciente, propiciando momentos de troca entre ambos e com a equipe unidade no
decorrer dos fluxos de atendimento. A vivéncia pratica no A&CR ¢é essencial para a formacao de
profissionais mais preparados, com visdo critica, responsabilidade técnica e compromisso com o

cuidado integral a saude da mulher.
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INTRODUCAO: O SUS, que atua como porta de entrada e organizador do cuidado & populagéo
brasileira, realiza anualmente milh6es de exames laboratoriais. Entre eles, a urindlise se destaca
pela praticidade, baixo custo e relevancia no contexto clinico, fundamental para decisdes
relacionadas ao tratamento, principalmente durante a gestacdo. A realizacdo dos exames é
estruturada em trés etapas: pré-analitica, analitica e pos-analitica. A fase pré-analitica, envolve
desde o pedido do exame, orientacbes e coleta da amostra etapa mais suscetivel a erros. Na
urinalise, falhas nessa etapa, especialmente quando relacionadas a higiene intima, comprometem
a qualidade dos resultados e levam a necessidade de recoletas, impactando a eficiéncia dos
servicos e a seguranca do paciente.® Esse cenario pode ser agravado entre gestantes, grupo mais
vulneravel as ITUs, cujas alteracdes fisiologicas e anatdmicas favorecem a contaminacdo® e, a
auséncia de orientacfes claras, aliada a desinformacdo, agravam os problemas e o tratamento
adequado. OBJETIVO: Elaborar folder educativo para para unidade de salde de um municipio do
interior paulista. METODO: Estudo metodoldgico, parte de um projeto guarda-chuva que investiga
a infecg¢éo urinaria em gestantes. Este estudo foi realizado em 3 etapas principais: identificacdo da
lacuna de orientacdo em relagdo ao exame, revisdo narrativa da literatura para identificar
dificuldades e elaboracdo de folder educativo para orientar boas préaticas de coleta de exames de
urina as gestantes e profissionais de saude. RESULTADOS: Durante este estudo observou-se que
profissionais de salde da unidade demonstram desconhecimento sobre corresponsabilidade no

cuidado. Falas como “Nao realizo essa orientagdo”, “Orientagbes gerais” ou “Higiene pessoal’
evidenciam o despreparo e a falta de padronizagdo, comprometendo as amostras de urina, exigindo
recoletas e atrasando o tratamento oportuno. A literatura aponta diretrizes claras e protocolos
internacionais*®, que detalham etapas essenciais para higienizacdo e coleta adequada, visando
reduzir contaminagdes cruzadas, principalmente relacionadas a flora residente e/ou transitoria. A

falta de conhecimento entre os profissionais refor¢ca a necessidade de educacdo permanente e,
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visando isso, foi elaborado um folder educativo com linguagem acessivel e imagens ilustrativas,
voltado as gestantes e aos profissionais da APS. O material elaborado busca orientar sobre
cuidados como higiene intima correta, armazenamento e transporte da amostra para garantir
resultados laboratoriais precisos, rapidos e sem necessidade de realizar recoleta das amostras por
interferéncias, garantido o tratamento em momento oportuno e prevenindo complicagbes graves a
gestante e bebé, que vdo desde infeccbes a complicagdes no parto, como prematuridade.®
CONCLUSAO: Portanto, a elaboracdo de um folder educativo, com base nas mais recentes
evidéncias e orienta¢des, mostra-se como uma estratégia eficaz padronizando orienta¢des sobre
higiene intima e coleta de urina, especialmente entre gestantes atendidas na APS. O material
contribui para a reducdo da contaminacdo cruzada, melhora a qualidade das amostras e agiliza o
diagnostico e tratamento das ITUs. Além disso, é importante a capacitacdo continua dos

profissionais de saude, fortalecendo a educacdo em saulde e garantindo a seguranca do cuidado.
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Nos ultimos anos, as readmissdes hospitalares tornaram-se foco relevante na economia da saude,
em razao da elevada taxa de recorréncia apés a alta e do impacto associado ao aumento dos custos
assistenciais. Nesse contexto, compreender os fatores relacionados a esse fenébmeno € essencial
para o desenvolvimento de estratégias voltadas a melhoria dos desfechos clinicos e a reducéo da
sobrecarga hospitalar. Diante disso, este estudo teve como objetivo desenvolver um modelo
preditivo para estimar a probabilidade de readmissdo com internacdo hospitalar a partir de
informacdes clinicas e administrativas. Para tanto, a andlise foi conduzida com base no framework
KDD (Knowledge Discovery in Databases), caracterizado pela extracdo de padrbes validos, novos
e (teis em grandes volumes de dados. ApGs o tratamento e a transformacdo das variaveis,
aplicaram-se algoritmos de aprendizado de maquina, incluindo Decision Tree (Arvore de Decisdo),
Logistic Regression (Regressao Logistica), Random Forest (Floresta Aleatéria) e XGBoost. Entre
0s modelos avaliados, ressalta-se o modelo Random Forest, obteve 95.8% de precisdo geral
conjuntamente com uma precisdo em readmissdo com internacdo de 28% e um recall de 96%,
atingindo um F1 Score de 44%. INTRODUCAO: Nos Ultimos anos, as readmissdes hospitalares tém
sido amplamente estudadas no campo da economia da salude, em razao de sua elevada incidéncia
apos a alta hospitalar. Essas hospitalizacdes repetidas estdo associadas a custos significativos para
0s sistemas de salde e impactos adversos para os pacientes. Nesse sentido, a readmissdo néo
planejada tem sido considerada um possivel indicador da qualidade assistencial, ainda que essa
concepcdo permaneca em debate. A andlise desse fendmeno, de natureza multifatorial, &
fundamental para subsidiar estratégias capazes de melhorar os desfechos clinicos e reduzir a
sobrecarga assistencial. O uso de abordagens preditivas para a analise das readmissdes vem se

consolidando como uma ferramenta estratégica, pois permite compreender com maior profundidade
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os fatores que determinam esse desfecho. A identificacdo de varidveis clinicas, epidemioldgicas e
assistenciais possibilita auxiliar profissionais de saude na estratificacdo de risco e no
direcionamento de cuidados a individuos mais vulneraveis. Entre os elementos de maior relevancia
nesse processo, destacam-se as comorbidades, a gravidade dos sintomas e 0s registros clinicos
contidos nos prontuarios hospitalares. Quando integrados, esses dados oferecem subsidios para a
construcao de modelos mais robustos e confiaveis. Nesse contexto, algoritmos de aprendizado de
maquina apresentam-se como alternativas promissoras, uma vez que oferecem maior precisao e
eficiéncia na previsdo de eventos de readmisséo. Além de antecipar desfechos, esses modelos
contribuem para o aprimoramento da qualidade assistencial e para a otimizacdo da gestdo em
saude, alinhando-se a praticas modernas de tomada de decisdo baseada em dados. Este estudo,
portanto, buscou realizar uma andlise descritiva e preditiva dos dados de pacientes hospitalizados,
com o objetivo de propor um modelo capaz de estimar a probabilidade de readmissdo com uma
nova internagdo a partir de informagbes clinicas e administrativas. METODO: Abordagem
guantitativa descritiva, com o objetivo de compreender o comportamento dos atendimentos em um
hospital de alta complexidade, associada a uma abordagem preditiva que permite avaliar a
aplicacao de diferentes modelos de aprendizado de maquina. O propésito € identificar um modelo
capaz de prever a readmissdo hospitalar com a internacdo de um paciente a partir de suas
comorbidades, sintomas e demais informacdes clinicas e administrativas registradas durante o
atendimento. Ressalta-se, contudo, que o desempenho dos algoritmos esta diretamente
condicionado as caracteristicas especificas do problema investigado e a qualidade e abrangéncia
dos dados disponiveis. Os dados empregados neste estudo foram obtidos a partir de relatérios
gerenciais de um hospital escola de alta complexidade, os quais continham dados de pacientes
atendidos no servico de urgéncia referenciado dentro de um periodo de 30 meses, de 1° de janeiro
de 2022 a 31 de julho de 2024. O pré-processamento de dados constituiu uma etapa fundamental
no processo de descoberta de conhecimento, sendo essencial para aprimorar a qualidade dos
dados e assegurar a eficacia das andlises. Essa fase compreende diversas técnicas, incluindo
limpeza, integracdo, reducdo, transformacéo, normalizacdo e reducdo de dimensionalidade. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa local sob n° CAAE: 59646922.0.0000.5411.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O conjunto de dados incluiu, aproximadamente, 436 mil
atendimentos, correspondentes a 132 mil pacientes distintos. A analise desenvolvida neste estudo
seguiu o framework KDD (Knowledge Discovery in Databases), que consiste em um processo
sistematico de extragdo de padrdes validos e Gteis a partir de grandes volumes de dados. Apés o
tratamento e a transformagdo das informacgdes, foram aplicados diferentes algoritmos de
aprendizado de maquina, incluindo Arvore de Decisdo, Regressdo Logistica, Floresta Aleatoria
(Random Forest) e XGBoost (eXtreme Gradient Boosting). Os modelos selecionados foram
treinados com os dados disponiveis, e seu desempenho foi avaliado utilizando métricas
fundamentais para sistemas de classificacdo, como acurécia, preciséo, recall e F1-score. A precisao

guantifica a propor¢céo de resultados positivos corretamente identificados, enquanto o recall mede



a capacidade do modelo de recuperar todos os itens relevantes. O Fl1-score, por sua vez,
corresponde a média harmdnica ponderada entre precisdo e recall, fornecendo uma medida
integrada de desempenho. Essas métricas sdo essenciais para a comparacao entre diferentes
modelos e para a avaliacdo da eficacia dos sistemas de classificacdo. Os resultados indicaram que
o0 Random Forest obteve a maior preciséo (77%), embora associado a baixo recall (2%), revelando
alta especificidade, mas limitada sensibilidade na identificacdo de casos positivos. Por outro lado, o
XGBoost apresentou melhor equilibrio entre as métricas, alcangando recall de 78% e precisdo de
30%. Em todos os modelos, evidenciou-se um comportamento inversamente proporcional entre
precisdo em readmissdo com internacdo e recall. Esse comportamento indica que a escolha do
modelo ideal depende diretamente dos objetivos e prioridades do hospital. Em relacdo as
caracteristicas sociais e clinicas dos pacientes com risco de serem readmitidos, verificou-se
predominancia de criancas até 3 anos, o ensino fundamental como grau de instrucdo, e o
predominio de doencas dos sistemas circulatdrio, digestivo e as infec¢cbes. Esse padréo sugere uma
associacdo mais forte dessas condicdes com a probabilidade de readmissao, possivelmente em
funcdo de sua gravidade ou da complexidade e duracéo dos tratamentos necessarios. Assim, esses
achados destacam a relevancia de monitorar comorbidades especificas e de incluir essas
categorias como possiveis variaveis explicativas nos modelos preditivos. Caso confirmado a
relacdo, o resultado da previsao pode sugerir a necessidade de estratégias diferenciadas de manejo
clinico para esses grupos de pacientes, visando reduzir a taxa de readmissdées e melhorar os

desfechos de saude.
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recall dentre os modelos, mantendo uma precisdo igual ou maior que os demais. Além disso, o
Random Forest apresentou a melhor precisdo nos menos niveis de recall, demonstrando sua
capacidade de fornecer tanto previsbes mais assertivas, embora com maior seletividade, quanto

previsdes assertivas priorizando a identificacdo de todos os pacientes readmitidos. Esse balanco



entre precisao e recall ressalta a necessidade de discutir com a equipe hospitalar quais métricas
tém maior impacto no contexto clinico e financeiro do hospital, garantindo que os modelos preditivos

sejam otimizados para atender as suas necessidades especificas e desta forma permitir.
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INTRODUGCAO: A leséo por presséo (LP) é uma condicéo clinica caracterizada por danos & pele e
tecidos subjacentes, geralmente em regides de proeminéncia 6ssea, causada pela aplicacéo de
forga externa ou pelo uso prolongado de dispositivos médicos. E considerada um evento adverso
frequente em instituicdes de salde, sendo um indicador de qualidade da assisténcia prestadaZ.
Apesar dos avancos em medidas preventivas, a incidéncia de LP permanece significativa, com
prevaléncia global de 12,8% e incidéncia de 8,5% em adultos hospitalizados®. No Brasil, foram
notificados mais de 60 mil casos em 2023, com destaque para as Unidades de Terapia Intensiva
(UTls), onde a prevaléncia atinge 14,3%* . Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento de
LP, incluindo idade avancada, imobilidade, cisalhamento, internacbes prolongadas e desnutricao.
As consequéncias para os pacientes vao além do impacto fisico, afetando também os aspectos
emaocionais, sociais e mentais, além de aumentarem a demanda por cuidados continuos e gerarem
desafios na transicao do hospital para o domicilio. Essa transi¢cdo € marcada por vulnerabilidades,
especialmente quando ndo ha orientacdes adequadas sobre cuidados tépicos, alivio de presséo e
monitoramento da pele, o que compromete a continuidade do tratamento e a cicatrizacdo. As
adaptacBes no ambiente doméstico, como adequacdo de mobiliario e apoio de cuidadores, sdo
fundamentais, porém, frequentemente negligenciadas durante a internagdo. Estudos mostram que
a falta de instrucdes claras contribui para desfechos desfavoraveis, como reinternacdes e piora das
lesdes*® . Apesar da relevancia do tema, ainda ha escassez de pesquisas que investiguem os
desfechos pos-alta de pacientes com LP adquirida durante a hospitalizagdo. Diante desse cenario,
o0 estudo teve como objetivo avaliar a evolucao cicatricial das LPs em pacientes adultos no periodo
poOs-alta hospitalar, além de identificar intercorréncias e cuidados realizados no domicilio. METODO:
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, conduzido em dois hospitais publicos de ensino do
interior de S&o Paulo entre janeiro de 2022 e janeiro de 2023. Os participantes foram pacientes
adultos que desenvolveram LP durante a internacdo e receberam alta com a presenca da lesdo. A
coleta de dados ocorreu por meio de prontudérios e entrevistas telefénicas nos dias 7 (D7), 15 (D15),
30 (D30) e 60 (D60) apos a alta. Os desfechos foram divididos em evolugéo favoravel (cicatrizagdo

ou melhora) e desfavoravel (estabilidade ou piora), segundo a percepcdo do cuidador. Foram
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analisadas variaveis sociodemograficas, clinicas e de cuidado no domicilio, incluindo adeséo as
orientacdes de alta, tipo de curativo, mobilidade e acesso aos servicos de saude. A analise
estatistica envolveu testes de normalidade, estatistica descritiva, Kaplan-Meier e Log Rank, com
significancia de 5%. O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa reconhecido pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (Parecer n° 53331521.6.0000.5411) e houve obtencdo
de consentimento livre e esclarecido. RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante o periodo do estudo,
foram identificados 962 registros de pacientes com diagndstico de LP hospitalar, dos quais, apos
critérios de elegibilidade, 113 pacientes compuseram a amostra final. Os participantes eram
predominantemente homens (55,8%), com média de idade de 64,6 anos. As principais
comorbidades incluiam hipertensao arterial (65,5%), sendo a maioria procedente de domicilio
préprio. A sacral foi a regido mais acometida pelas LPs (37,0%) e a classificacdo mais frequente a
de estagio 2 (47,6%). Durante os 60 dias apos a alta hospitalar, observou-se uma taxa de 6bito de
22,1% e de reinternacao entre 10,6% e 16,8%, refletindo desfechos clinicos desfavoraveis. A
Atencdo Primaria a Saude foi o principal servico de assisténcia pés-alta, embora 50,6% dos
pacientes ndo tenham recebido cuidados em LP na primeira semana. Houve melhora progressiva
da mobilidade entre os pacientes acompanhados, com uso predominante de estratégias como
reposicionamento (97,5% no D7). A cicatrizagdo ou melhora da LP foi referida por 84,2% dos
participantes no D60. A presenca de acidente vascular encefélico (AVE) foi o Unico fator
significativamente associado a evolu¢do desfavoravel da cicatrizacdo (p= 0,021), especialmente
nos primeiros 30 dias. O estudo reforca a necessidade de um plano de alta estruturado, com
orientacles claras e articulacdo entre os niveis de atencdo a saude. Apesar de limitagcbes como
perdas de seguimento e avaliacdo subjetiva da cicatrizacdo, os achados contribuem para o
entendimento dos desafios no manejo das LPs no periodo pés-hospitalar. CONCLUSAO: O estudo
evidencia a necessidade de estratégias eficazes de transi¢cdo do cuidado e acompanhamento pés-
alta, com orientacdo adequada aos cuidadores. A auséncia de assisténcia apds a alta, aliada a
fragmentacdo dos servigcos, compromete os desfechos clinicos. A implementacdo de planos
estruturados de alta e maior integragdo entre os niveis de atencdo sdo fundamentais para garantir

a continuidade do cuidado e promover a cicatriza¢do das LPs no ambiente domiciliar.
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TiITULO: IMPACTO DO USO DE CONECTORES SEM AGULHA EM CATETER CENTRAL DE
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INTRODUCAQ: O conector sem agulha para sistema fechado foi desenvolvido para otimizar a
administracao de fluidos e medicamentos através de cateteres intravasculares, incluindo o cateter
central de insercdo periférica (PICC)®. Inicialmente, esses conectores foram introduzidos com o
objetivo principal de reduzir acidentes perfuro cortantes entre os profissionais de saude que
manipulam os cateteres, oferecendo maior seguranca ocupacional®. Apesar de sua ampla adog&o,
ainda existem lacunas de evidéncia sobre o efeito desses dispositivos na reducdo de infeccédo da
corrente sanguinea associada ao cateter. O PICC, por sua vez, € um cateter de insercao periférica
gue alcanca a circulacdo central, sendo indicado especialmente para neonatos prematuros ou de
baixo peso, que necessitam de acesso venoso prolongado para nutricdo parenteral, medicamentos
vasoativos ou antibidticos®. Apesar de sua importancia clinica, o PICC n&o esta isento de
complicacdes, destacando-se as infeccdes da corrente sanguinea, que aumentam a
morbimortalidade neonatal, prolongam a permanéncia hospitalar e elevam os custos assistenciais,
representando um desafio constante a seguranca do paciente®%. OBJETIVO: Relacionar o uso ou
nao do conector sem agulha com a ocorréncia de infeccdo da corrente sanguinea em neonatos
submetidos & inser¢édo de PICC em uma unidade de terapia intensiva neonatal. METODOS: Foi
realizado um estudo de coorte retrospectivo, incluindo 684 neonatos que utilizaram PICC em um
hospital terciario do interior de Sado Paulo. Os dados foram coletados por meio de formulario
estruturado aplicado aos prontuarios eletrénicos, contemplando informacgdes sobre caracterizacao
do neonato, insercdo e remocao do cateter, cuidados de enfermagem e ocorréncia de eventos
adversos. Critérios de inclusdo abrangeram neonatos nascidos na propria maternidade, sem uso
concomitante de outro cateter venoso central, e com registro completo das variaveis de desfecho
no prontuario eletrénico. Foram excluidos pacientes com infeccdes congénitas sintomaticas,
histérico prévio de uso de cateter com suspeita de infecgdo, neonatos transferidos para outras
unidades durante o uso do cateter ou com auséncia de dados essenciais. A variavel dependente foi
a infeccdo da corrente sanguinea associada ao PICC. Foram analisadas variaveis relacionadas a
caracterizagcdo da amostra, indicagédo do PICC, inser¢cdo, manutengdo e remocao do cateter. Para
a andlise estatistica, empregaram-se métodos descritivos, teste qui-quadrado, teste t-Student e
modelo de regresséo logistica para identificacdo de fatores de risco ou protecéo. O projeto deste
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP com o numero CAAE: 29692720.1.0000.5411 e Numero de Parecer: 3.959.292 conforme
as determinacdes legais propostas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS: A amostra foi predominantemente composta por neonatos prematuros, de muito
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baixo peso e com desconforto respiratério significativo, evidenciando o perfil de vulnerabilidade da
populacdo estudada. Entre os eventos adversos relacionados ao PICC, 12,87% resultaram em
remocéo do cateter devido a sinais clinicos de infeccdo. A andlise dos fatores de risco indicou que
0 peso ao nascer apresentou tendéncia a ser associado a maior risco de infecgéo, reforcando a
vulnerabilidade dos neonatos de menor peso. Observou-se que a adog¢do do conector sem agulha
para sistema fechado funcionou como um fator de protecéo significativo, com reducéo expressiva
nos casos de infec¢do da corrente sanguinea ap6s sua implementacdo na unidade. Além disso, o
uso correto do dispositivo aliado as praticas de higieniza¢do e manipulacdo adequada do cateter
mostrou-se fundamental para potencializar seus efeitos protetivos. CONCLUSAO: Este estudo
evidenciou que a utilizagdo do conector sem agulha para sistema fechado atua como fator de
protecdo efetivo contra infeccdo da corrente sanguinea em neonatos submetidos a insercéo de
PICC, demonstrando impacto direto na reducdo de casos de infec¢cdo na unidade. Entretanto, a
eficacia do dispositivo depende do manuseio correto e da capacitacdo continua da equipe de
enfermagem, sendo imprescindivel a implementacédo de protocolos rigorosos de prevencao de
infeccdo, monitorizacdo ativa e educacdo permanente dos profissionais que lidam com cateteres
intravasculares. O envolvimento direto do enfermeiro na vigilancia diaria e na manutencéo do PICC
€ essencial para minimizar riscos, garantir seguranca e melhorar desfechos clinicos. Esses achados
reforcam a necessidade de novas pesquisas que avaliem estratégias de prevencéo, treinamento e
protocolos padronizados para o uso de conectores sem agulha, promovendo uma prética mais

segura, eficaz e baseada em evidéncias na terapia intravenosa neonatal.
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INTRODUCAOQ: O cateter central de insercéo periférica (PICC) é o mais indicado em neonatologia
devido uma prolongada permanéncia do cateter e contribui para a sobrevida dos recém-nascidos,
porém ndo € isento de complicagfes, as quais as infecciosas aumentam a morbimortalidade e os
custos hospitalares, afetando negativamente a segurancga do paciente® . OBJETIVOS: Identificar
0s principais microrganismos que causam infeccdo de corrente sanguinea isolados em hemocultura
e ponta de PICC. METODO: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, analitico e unicéntrico,
0 qual seguiu 0 STROBE. A composicdo da coorte do estudo foram todos os recém-nascidos
submetidos a instalacdo do PICC na unidade de terapia intensiva neonatal. Utilizou-se formulario
estruturado para o registro de dados referentes ao uso do cateter e dados do prontuario acerca dos
exames de hemocultura e ponta de cateter. O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP com o nimero CAAE:
29692720.1.0000.5411 e Numero de Parecer: 3.959.292 conforme as determinacbes legais
propostas pela Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. RESULTADOS: Em relacéo
aos exames laboratoriais, do total de PICC que tiveram infec¢do de corrente sanguinea, 60 foram
colhidos a primeira amostra de hemocultura, correspondendo a 68,18%, 59 foram coletados a
segunda amostra, correspondendo a 67,05% e 37 foram colhidos a ponta do cateter para cultura, o
gue corresponde a 42,05%. Destes, 44 (50%) tiveram a ICS confirmada laboratorialmente, 20
(22,73%) tiveram sepse clinica e 24 (27,27%) apresentaram sinais de infec¢cado como flebite, cordao
fibroso ou presenca de secrec¢éo no local do éstio de insercéo do PICC. Observa-se que, os Gram-
positivo foram os mais prevalentes, em torno de 30%, os Gram-negativo 7%, e um caso de fungo
na segunda amostra foi identificado. Aproximadamente 25% dessas amostras tiveram resultado
negativo e 30% nao foram coletadas. Em relagcéo a ponta de cateter, trés amostras tiveram resultado
com presenca de Gram positivo, 31,82% tiveram resultado negativo e 57,95% dos casos de suspeita
de infeccdo ndo foram coletados. CONCLUSAOQ: Dentre os agentes etiologicos encontrados, os
Staphylococcus coagulase negativa foram responsaveis por mais de 80% dos casos de infec¢éo no
PICC, assim como o causador pela maioria dos 6bitos. Este trabalho demonstra a necessidade de
educacdo permanente da equipe de enfermagem no manejo adequado do cateter com
implementacéo de medidas rigorosas de prevencao de infeccdo com vigilancia ativa do enfermeiro
para minimizar os riscos.
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INTRODUCAOQ: Os transtornos alimentares (TAs) constituem graves condicdes de satde mental,
associadas a elevada morbimortalidade, risco de suicidio e custos sociais. Envolvem um conjunto
de fatores biopsicossociais e incluem diagnésticos como anorexia nervosa, bulimia nervosa e
transtorno da compulséo alimentar. Paralelamente, observa-se a ocorréncia de comportamentos
alimentares transtornados, definidos como praticas alimentares inadequadas, como dietas
restritivas, compulséo, purgacdo e preocupacdo excessiva com peso e forma corporal, que nao
atingem critérios diagndsticos formais para o TA. Ainda assim, esses comportamentos apresentam
impacto relevante na sautde fisica e mental e podem evoluir para quadros clinicos de TA @, A
adolescéncia € um periodo critico para o desenvolvimento de comportamentos alimentares
transtornados dada a intensa transi¢éo biopsicossocial. Estudos nacionais e internacionais estimam
prevaléncias de 20% a 30% entre adolescentes, especialmente em meninas, com associacao
positiva com idade e indice de massa corporal (IMC). Embora a literatura nacional ainda seja
escassa, fragmentada e muitas vezes restrita a subgrupos @. Além da elevada frequéncia, estudos
evidenciam que o0 excesso de peso aumenta preocupacdes com peso e forma corporal, favorecendo
comportamentos alimentares transtornados ®. Diante disso, é essencial investigar a ocorréncia
desses comportamentos em escolares e compreender seus fatores associados. Tal abordagem
pode subsidiar estratégias de prevencao e fortalecer acbes de salde no ambiente escolar. Este
estudo objetiva determinar a prevaléncia de comportamentos alimentares transtornados em
adolescentes escolares e analisar sua associa¢cdo com fatores demograficos, estado nutricional e
insatisfacdo corporal (IC). METODO: Trata-se de um estudo transversal analitico realizado com
escolares do 6° ano do ensino fundamental Il & 32 série do ensino médio de uma escola publica em
Botucatu-SP, no periodo de setembro a novembro de 2024. O céalculo amostral, considerando
prevaléncia de 22% de comportamentos alimentares disfuncionais, 95% de confianc¢a, erro amostral
de 5% e efeito de desenho de 1,5, definiu um minimo de 320 participantes. A selecdo foi
proporcional ao niamero de matriculados em cada periodo (60% matutino, 25% vespertino e 15%
noturno). A coleta ocorreu no ambiente escolar, por meio de autopreenchimento digital dos
instrumentos: Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), que avalia comportamentos e atitudes alimentares
de risco para TAs e Body Shape Questionnaire (BSQ), que mensura a insatisfagcdo com a imagem

corporal, além de questdes demogréficas e antropométricas autorreferidas. Foram incluidos alunos
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com idade entre 11 e 19 anos, sendo excluidos aqueles com questionarios incompletos ou
incoerentes. O estudo foi conduzido com assentimento dos participantes e consentimento dos
responsaveis, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU-UNESP (CAAE 79111724.0.0000.5411) e autorizado pela Diretoria de Ensino regional
de Botucatu-SP (processo 015.00205312/2024-15). A andlise incluiu estatistica descritiva, testes de
associacdo e regressdo de Poisson para estimar a magnitude das associacdes. Associacfes
estatisticamente significativas foram consideradas se p < 0,05 no modelo final. A andlise estatistica
foi realizada no programa SPSS, versédo 21.0. RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra final
analisada foi composta por 359 adolescentes escolares. As idades variam entre 11,5 e 19,6 anos,
com mediana de 16,8 anos (15,7- 17,8). Houve predominéncia do sexo feminino, (52,4%) e em
relacdo ao estado nutricional, 67,1% apresentaram eutrofia, enquanto 22,0% estavam em
sobrepeso e 7,0% em obesidade. A prevaléncia de comportamento alimentar transtornado foi de
22,3%, sendo significativamente maior entre as meninas (34,0%) em comparacdo aos meninos
(9,4%). A insatisfacdo corporal foi observada em 38,7% da amostra, dos quais 16,4% relataram
insatisfacdo leve, 11,7% moderada e 10,6% grave. Na analise bivariada, sexo feminino, estado
nutricional (percentil), IMC (kg/m?) e IC apresentaram associagdo significativa com o
comportamento alimentar transtornado. Observou-se associacdo gradativa da IC, com aumento
progressivo da razdo de prevaléncia conforme a gravidade: adolescentes com insatisfacdo leve
apresentaram risco 4,8 vezes maior (RP = 4,88; IC95%: 2,2,-10,5), aqueles com insatisfacédo
moderada 11 vezes maior (RP = 10,97; 1IC95%: 5,5-21,6) e 0os com insatisfacao grave risco superior
a 19 vezes (RP = 19,15; 1C95%: 10,3—-35,4) quando comparados aos satisfeitos. No modelo
multivariado, apenas sexo e IC permaneceram associados ao comportamento alimentar
transtornado. Meninas apresentaram razao de prevaléncia 1,85 vezes maior em comparacao aos
meninos (RP = 0,54; IC95%: 0,32-0,9), enquanto a IC manteve-se fortemente associada em todas
as categorias. A prevaléncia de comportamentos alimentares transtornados observada (22,3%),
significativamente maior entre as meninas, esta em consonancia com dados nacionais e
internacionais que indicam a vulnerabilidade do sexo feminino (2). Esse padrdo pode ser
parcialmente explicado pela pressdo social mais intensa para atingir o ideal de magreza (4). A
tendéncia positiva da IC sugere seu papel central, mediando a relagdo entre estado nutricional e
comportamento alimentar transtornado, alinhando-se a achados de estudos longitudinais que
identificam a percepgédo da imagem corporal como preditor de TAs e a continuidade do padrédo
alimentar de risco ao longo do tempo (3). Embora apenas sexo e IC tenham permanecido
significativos no modelo multivariado, 0 excesso de peso se apresenta como fator inicial de
vulnerabilidade, potencializando preocupagdes com forma corporal e estressores interpessoais. Os
achados fortalecem a necessidade de intervenc¢des preventivas e de cuidado na Atengéo Primaria
a Saude. Nesse contexto, a atuagéo da enfermagem, alinhada ao Manual de Enfermagem da Saude
da Crianca e do Adolescente, assume um papel estratégico, favorecendo a identificacdo precoce

de sinais de risco e o desenvolvimento de agbes de promoc¢do da saude, como a educacdo em



habitos alimentares saudaveis, o fortalecimento da autoestima e o estabelecimento de um vinculo

terapéutico ®. O estudo se beneficiou de amostra representativa da escola, instrumentos validados

e coleta padronizada em ambiente escolar. Limitagdes incluem o desenho transversal, a realizagéo

em uma unica escola e o uso de medidas autorreferidas. Futuras pesquisas longitudinais sdo

necessarias para testar causalidade, bem como explorar fatores mediadores ou moderadores.

CONCLUSAO: Os resultados indicam elevada prevaléncia de comportamentos alimentares

transtornados entre adolescentes, sobretudo meninas, e evidenciam o papel central da insatisfacédo

corporal na vulnerabilidade a esses desfechos. Esses achados fornecem subsidios a prética de

enfermagem na prevencao, deteccéo precoce e cuidado direcionado a essa populacéo.
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A COVID-19 durou mais do que o esperado e resultou em inUmeros estudos que investigam seu
impacto na satde mental de criancas e adolescentes®? . Entre as criancas, a pandemia de COVID-
19 desencadeou sentimentos variados, como medo, ansiedade, tédio, raiva e incertezas.
Compreender esses sentimentos tornou-se essencial para atender as suas necessidades durante
esse periodo®** .OBJETIVO da pesquisa foi identificar as emocdes das criancas de 6 a 12 anos dois
anos apoés a pandemia Covid -19. Trata-se de um estudo descritivo, com andlise parcial de dados,
realizado no més de junho de 2022. Os participantes foram criancas entre 6 a 12 anos de idade
matriculados em trés Escolas Municipais e uma Escola Estadual na cidade de Queréncia, Mato
Grosso. Seguindo os itens do instrumento Children’s Anxiety questionnaire (CAQ) — verséo,
elaborando-se quatro perguntas abertas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 58609022.0.0000.5411 e Parecer n°® 5.444.291). Resultados: Participaram do
estudo 733 criangas. As respostas foram agrupadas por teméaticas, permitindo explorar as questdes
gue favoreceram a melhor compreenséo dos sentimentos das criangas. Considerando a pergunta
“Conte-me o que te deixa feliz e alegre”, destacaram-se familia/pai/mae 32,5% (n = 223); brincar
24,2% (n = 166); atividades de lazer (ler, ouvir musicas e desenhar) 15,3% (n =105) e estar na
escola 48% (n = 07). Na questao “Conteme o que te deixa calmo(a) e tranquilo(a)”, dormir e siléncio
se destacaram 19,3% (n = 148); familia/mae/pai 16,9% (n = 129); eletroeletrbnicos 15,3% (n = 117)
e atividades de lazer (ler, ouvir musicas e desenhar) 13,6% (n = 104). Observando a pergunta
“Conteme o que te deixa tenso(a) e nervoso(a)”, as frustagdes (provocagao, irritagéo e dificuldade
do nédo) ganharam destaque 29,0% (n = 186); brigar com a crianca 12,6% (n = 81); meus irm&os
12,3% (n = 79) e trabalho de casa 8,4% (n = 54). Perante a pergunta “Conte-me o que te deixa

preocupado(a) e com medo”, perder familiares e animais 22,9% (n = 161); lugares escuros 10,7%
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(n = 75); ficar doente/machucar 9,5% (n = 67) e ficar sozinho 9,4% (n = 66) foram as respostas mais
relatadas pelas criancas. CONCLUSAO: As declara¢bes das criancas indicaram preocupacio e
medo relacionados a possibilidade de mortes de familiares e de animais de estimagdo. No entanto,
permanecer com seus familiares em situagées criticas, como a pandemia COVID-19 pode contribuir
para que as criangas permaneceram mais felizes e calmas.
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INTRODUCAOQO: O cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente nas mulheres. No Brasil,
foram estimados 73.610 casos novos (41,9/100 mil)! e 20.165 6bitos (12,6/100 mil)? da doenca
em 2024. O aumento nas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer de mama pode estar
relacionado ao envelhecimento populacional, as mudancas no comportamento e no estilo de vida
das mulheres, ao sobrediagnéstico associado a difusdo do rastreamento mamografico e a
prevaléncia dos fatores de risco.® A significativa extens&o territorial e a acentuada diversidade
socioecondmica regional contribuem para a distribuicdo irregular de servigos e tecnologias de
saude no espaco geografico brasileiro. Consequentemente, a oferta e 0 acesso aos servicos de
saude direcionados a deteccdo precoce e ao tratamento oportuno do cancer de mama sao
limitados e incapazes de atender as necessidades de toda a populacdo. OBJETIVO: Investigar o
efeito de indicadores socioecondmicos e de acesso aos servicos de saude na mortalidade por
cancer de mama no estado de S&o Paulo. METODO: Trata-se de um estudo ecoldgico, cujas
unidades de andlise foram os 645 municipios do estado de Sao Paulo. A populagéo do estudo foi
composta por mulheres com idade =20 anos e residentes no estado de S&do Paulo em 2017. A
variavel dependente foi a taxa ajustada de mortalidade por cancer de mama em mulheres no
periodo de 2015 a 2019. As variaveis independentes foram agrupadas em socioecondmicas e de
acesso aos servicos de saude. Os dados foram coletados de bancos de dados de dominio publico.
Para andlise descritiva, foi realizado o georreferenciamento dos municipios, por meio do software
QGIS 3.34.2. A autocorrelacéo espacial entre as variaveis foi avaliada por meio do indice Local de
Associacdo Espacial (LISA). Para a analise multivariada, foi utilizado o modelo com efeitos
espaciais globais, por meio do Spatial Error Model. As andlises estatisticas foram realizadas
através do software GeoDa 1.22. Por tratar-se de banco de dados publico, ndo foi necessaria a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: A média da taxa de mortalidade por
cancer de mama, ajustada pela populagdo mundial padréo, foi de 17,4 6bitos por 100 mil mulheres
(desvio padrao de 10,9 6bitos). As maiores taxas foram encontradas nos municipios de Santana
da Ponte Pensa (86,5/100 mil), Flora Rica (68,2/100 mil) e Santa Maria da Serra (60,1/100 mil).
Na analise multivariada, a mortalidade por céncer de mama apresentou correlacdo espacial
positiva com 0 GeoSES (p <0,001) e negativa com a cobertura da Estratégia de Saude da Familia
(p=0,019). CONCLUSAO: Foi possivel identificar maiores taxas de mortalidade por cancer de

mama em municipios com melhores condi¢Bes socioeconémicas e de acesso aos servigos de
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saude. Estes resultados podem contribuir para o estabelecimento e reorientacdo de politicas
publicas voltadas ao controle desta neoplasia. A implementacdo de programas eficazes de
rastreamento, 0 acesso oportuno ao diagndéstico e tratamento adequado e a garantia da equidade
e integralidade no cuidado a saude podem proporcionar melhores resultados em relacdo a
mortalidade da doenc¢a ndo apenas no estado de Sdo Paulo, mas em todo pais.
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A populacgéo trans enfrenta, historicamente, exclusédo, discriminagdo e marginalizacdo, o que cria
barreiras significativas no acesso a saude. A transicéo de género pode implicar altera¢des corporais
e metabolicas relevantes que, sob a perspectiva nutricional, aumentam a suscetibilidade a
problemas de saude, como obesidade, disturbios alimentares e insatisfagdo com a imagem corporal.
Nesse contexto, a aten¢ao nutricional - essencial para a salde de todos - assume importancia ainda
maior para esse grupo. Nos ultimos anos, o nimero de servigos de salde voltados a essa populagdo
tem aumentado. Com o intuito de compreender a dindmica desses servicos e o papel do
nutricionista, este estudo tinha como objetivo principal realizar um diagnéstico situacional sobre a
atuacdo de profissionais de nutricdo que atuam em servicos do Sistema Unico de Salde (SUS)
voltados ao atendimento de pessoas trans no estado de Sdo Paulo. Além disso, buscou-se
descrever como a atencao nutricional é incorporada a rotina desses servicos. A pesquisa, de carater
exploratorio e quantitativo, foi realizada no estado de S&o Paulo e estruturada em duas etapas:®
levantamento de dados sobre servicos existentes no estado, para realizacdo de um diagndstico
situacional; e @ aplicacdo de questionario semiestruturado a nutricionistas atuantes. 2) Aplicacéo
de um questionario semiestruturado para nutricionistas. A analise quantitativa foi feita por meio de
frequéncia simples avaliada por meio do questionario respondido pelos(as) nutricionistas.
Identificou-se 66 servicos direcionados a pessoas trans, com participacdo de 49 gestores e 39
nutricionistas. Entre os nutricionistas, 74,4% (26/34) estavam vinculados a unidades localizadas no
municipio de Sao Paulo. No que se refere a oferta de atendimento nutricional, verificou-se que
20,5% desses profissionais ndo realizavam atendimentos semanais a esse publico. A procura por
acompanhamento nutricional ocorreu principalmente em razdo de doencas cronicas nao
transmissiveis (75,6%), busca por melhoria do padrdo alimentar (67,6%) e interesse em
emagrecimento (64,7%). Quanto a percepgdo sobre a hormonizagéo, 52,9% dos nutricionistas
reconheceram que o uso prolongado de hormdnios pode impactar suas condutas alimentares, mas
apenas 14,7% declararam adotar orientacdes nutricionais especificas para a populagéo trans.
Observou-se que 94% realizavam avaliacdo antropométrica, entretanto, 55,8% utilizavam o sexo
biolégico como parametro de referéncia na interpretacdo dos resultados. Os achados reforgam a
importancia do nutricionista no cuidado integral a salde de pessoas trans, evidenciando a
necessidade de formagdo e capacitacdo especificas para essa atuacdo. Uma qualificacdo
adequada ndo apenas aprimora a qualidade técnica do atendimento, mas também fortalece o
vinculo entre profissional e paciente - fator crucial para a adesdo e continuidade do cuidado.

Recomenda-se, assim, a realizacdo de novos estudos que fundamentem a criagdo de praticas e
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protocolos mais eficazes para a atenc¢éo nutricional voltada a populagéo trans.
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INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte no
mundo, correspondendo a, aproximadamente, 17,9 milhdes de 6bitos por ano!. A sua ocorréncia
esta associada a fatores de risco modificaveis, como sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e dieta
inadequada 2. Além disso, estresse, ansiedade e depressdo aumentam a vulnerabilidade ao risco
cardiovascular, reforcando a necessidade de considerar aspectos psicossociais no cuidado desses
pacientes . OBJETIVOS: Analisar o perfil sociodemografico dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, com destaque aos fatores de risco modificaveis e os aspectos psicossociais. METODOS:
Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo pré operatério, com pacientes acima de 18
anos, candidatos a revascularizacdo do miocardio, transplante cardiaco ou angioplastia eletiva no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU). A coleta de dados foi realizada por um questionario estruturado, contemplando
variaveis sociodemogréficas e fatores de risco modificaveis. Utilizou-se a Escala de Pittsburgh para
avaliacdo da qualidade do sono, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) e a Escala
de Estresse Percebido. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu sob n° 6.635.682. RESULTADOS: A amostra foi composta por 50
pacientes, com idade média de 62 anos, onde se observou predominancia do sexo masculino
(80%). A hipertenséao arterial foi o fator de risco mais prevalente (82%), seguida de sedentarismo
(56%) e diabetes (50%). Em relacdo a Escala de Pittsburgh, apenas 12% tiveram uma boa
qualidade do sono, enquanto os outros 87% apresentaram algum grau de alteragdo, sendo 42,9%
distarbios graves. Na avaliacdo da Escala HADS, a amostra apresentou escore médio de 10,9
pontos, sugerindo uma escala leve a moderada de sofrimento emocional. Os valores variaram de 0
a 33 pontos, evidenciando ampla heterogeneidade entre os pacientes. Na Escala de Estresse
Percebido, 48% apresentaram estresse moderado, e 22% apresentaram alto estresse. A presenca
expressiva da hipertensdo arterial, sedentarismo e diabetes refor¢ca o cenério da literatura, que
identifica esses agravos como essenciais no impacto mundial das doencas cardiovasculares. Tais
fatores, aliados aos comportamentos ndo saudaveis e as alteracdes psicossociais aumentam
significativamente o risco de eventos cardiovasculares 3*. CONCLUSAO: Os resultados mostram

gue os pacientes candidatos a cirurgia cardiaca apresentam elevada prevaléncia de fatores de risco
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modificaveis e alteragbes em aspectos psicossociais, reforcando a importancia de estratégias
integradas de cuidado, acompanhamento interprofissional e educagdo em saude, com potencial de
favorecer mudancas no estilo de vida. Tais acfes estdo alinhadas aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030, como o ODS 3 (Saude e bem-estar) e o ODS 10
(Reducdo das desigualdades), visando a promocdo de cuidados de saude com qualidade e
equitativos para todos os pacientes nos diferentes niveis de atencédo a saude.
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortalidade
e incapacidade no Brasil e no mundo, exigindo reconhecimento e intervencao agil para melhorar os
desfechos clinicos. No contexto do atendimento pré-hospitalar (APH), profissionais do Servico de
Atendimento M6vel de Urgéncia - SAMU 192 sao fundamentais para garantir o diagnéstico e o
encaminhamento rapido dos pacientes as unidades especializadas, contribuindo para o acesso a
terapias especificas dentro da janela terapéutica.'®* Nesse cenario, a telessimulagdo destaca-se
como metodologia ativa capaz de aprimorar competéncias técnicas e comportamentais necessarias
para a atuacdo em situacdes de urgéncia, além de permitir a pratica em ambiente controlado,
fortalecendo o preparo para desafios reais do APH.*® OBJETIVOS: Avaliar o conhecimento,
habilidades e atitudes de enfermeiros do Suporte Basico de Vida no atendimento ao paciente com
suspeita de AVC, antes e ap0s treinamento com telessimula¢do. METODOS: Trata-se de estudo
metodoldgico, descritivo e quantitativo, realizado em um SAMU 192 do interior de S&o Paulo, entre
fevereiro e junho de 2024. Foram aplicados questionario sociodemogréafico e instrumento de
avaliacdo em formato de pré e pés-teste. A capacitacdo ocorreu por meio de dois cenarios de
simulacdo realistica, envolvendo sinais classicos e nao classicos de AVC, conduzidos por
facilitadoras e seguidos de debriefing. O instrumento avaliou os dominios de conhecimento,
habilidades e atitudes, baseado em protocolos oficiais de atendimento ao AVC e literatura cientifica,
utilizando a Taxonomia de Bloom. O instrumento foi validado por juizas especialistas. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva, comparando o desempenho dos participantes no pré e
poOs-teste. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu (Parecer n°® 6.292.428) (Numero CAAE:73277923.3.0000.5411) RESULTADOS:
Participaram do estudo 12 profissionais de enfermagem, sendo quatro enfermeiros do SAMU 192 e
oito residentes de enfermagem. Os resultados da aplicacéo do pré e pos-teste demonstraram que
a pontuacao total variou entre 1 e 9 pontos no pré-teste e entre 3 e 9 pontos no pos-teste,
considerando os dominios avaliados (conhecimento, habilidades e atitudes). A média de acertos no
pré-teste foi de 6,75 pontos, enquanto no pés-teste foi de 7,00 pontos, apresentando uma variagao
média de +0,25 pontos entre os momentos. Considerando os dominios de avaliacdo, o dominio de
conhecimento apresentou médias de acertos de 96,7% no pré-teste e 95% no pés-teste, mantendo
elevado desempenho. O dominio de habilidades apresentou estabilidade (91,7% em ambos os
momentos), enquanto o dominio de atitudes apresentou evolucao de 58,3% no pré-teste para 70,8%

no pos-teste, evidenciando o impacto positivo da estratégia no desenvolvimento de competéncias
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comportamentais relevantes para a qualidade do cuidado no APH. CONCLUSAO: A telessimulag&o
mostrou-se uma ferramenta viavel e eficaz para a capacitacdo de enfermeiros do SAMU 192 no
atendimento pré-hospitalar ao paciente com suspeita de AVC, permitindo consolidacdo de
conhecimentos e melhoria nas atitudes relacionadas ao atendimento. Conclui-se que estratégias
baseadas em simulagéo séo fundamentais para a educacdo permanente, promovendo a seguranca
do paciente, a qualidade da assisténcia e a preparacdo das equipes de APH para os desafios do
atendimento ao AVC.
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INTRODUCAO: O adoecimento mental durante a adolescéncia pode impactar negativamente o
rendimento, frequéncia escolar, desenvolvimento sécio-afetivo e a participacdo sociall.
Mundialmente, cerca de 14 % dos adolescentes apresentam algum transtorno mental, sendo a
ansiedade o agravo mental mais prevalente2. O Letramento em salde mental (LSM) tem sido
apontado como estratégia para melhorar a saide mental dos adolescentes e superar as barreiras
na busca de ajuda3. O LSM ¢é definido como o conjunto de competéncias e habilidades cognitivas
e sociais que apoiam a promocao da salude mental, trata-se de um constructo desenvolvido a partir
do letramento em salde e engloba quatro elementos: 1) compreender como alcancar e manter uma
boa saude mental, 2) compreender os transtornos mentais e seus tratamentos, 3) diminuir o estigma
relacionado aos transtornos mentais e 4) aumentar a eficacia da busca de ajuda3. Apesar do LSM
ser investigado ha mais de 25 anos, estudos de prevaléncia ainda sdo escassos em alguns paises,
como o Brasil. O ambiente escolar representa um espaco estratégico para a promoc¢ao do LSM,
pois concentra os adolescentes durante grande parte do dia, favorecendo a socializacdo, a
convivéncia com a diversidade e disposicao para o aprendizado. Nesse contexto, os enfermeiros
escolares podem desempenhar um papel prioritario na implementacdo de praticas educativas
voltadas a promocdo do LSM. A intervencdo ProLISmental* foi desenvolvida e testada em
adolescentes portugueses com resultados positivos para melhorar o LSM sobre a ansiedade,
intervencdes escolares sdo recursos sustentaveis para promover comportamentos protetivos de
salde. Considerando que diversos transtornos mentais tém seu inicio na adolescéncia, este
periodo representa uma janela critica para a educacdo em saude mental. OBJETIVO: Aplicar e
avaliar o impacto de uma intervengéo psicoeducacional para o letramento em saude mental de
adolescentes no contexto escolar. METODO: Estudo quase-experimental do tipo antes e depois,
realizado em um campus do Instituto Federal do Tocantins, de outubro a novembro de 2024. A
amostra foi composta por estudantes de 14 a 17 anos que participaram dos quatro encontros da
intervencao e responderam ao questionario de Letramento em Saude Mental (LSMq)°® antes e ap6s
a intervencdo. O LSMq € organizado em 29 itens com intervalo de resposta Likert, de 1 a 5, com
pontuacdo de 29 a 145 distribuida nos quatro dominios do letramento em salde mental:
conhecimentos sobre transtornos mentais, combate a crengcas e estigmas, promocdo de

comportamentos de busca de ajuda e estratégias de autoajuda. Foi utilizada a estrutura da fase


mailto:sidiany.pimentel@unesp.br
mailto:wany.melo@ifto.edu.br
mailto:juliane.andrade@unesp.br
mailto:giovanna.felipe@unesp.br
mailto:juliana.bastoni@uft.edu.br
mailto:marla.avila@unesp.br

psicoeducacional validada do ProLiSMental®, adaptada ao contexto brasileiro com énfase na
atuacdo da enfermagem em saude mental e escolar. A intervencdo foi estruturada em quatro
encontros semanais de 60 minutos, ancorados na abordagem cognitivo-comportamental para
explicar os fendmenos relacionados a adocdo de comportamentos. Os encontros utilizaram
estratégias de metodologias ativas para a formagdodos estudantes. Os dados foram analisados
com andlises de correlacdo de Pearson e comparacdo de médias, considerando p<0,05. Esta
pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa local com Parecer n° 7.586.673.
RESULTADOS: Dos 20 participantes, 14 eram do sexo masculino, com média de idade de 15,35
anos (DP: 0,75). Observamos diferenca significativa no dominio “conhecimento sobre transtornos
mentais” (p=0,0064) apods a intervengao. A pontuagao média do letramento em saude mental foi de
123,85 (DP = 6,36) antes da intervencdo e de 126,5 (DP = 7,45) apds, sem diferenca
estatisticamente significativa no escore global. Contudo, observou-se uma tendéncia positiva,
evidenciada pelo aumento da média geral. CONCLUSAO: A intervencdo mostrou-se eficaz para
promover melhores niveis de conhecimento sobre saide mental e pode ser implementada no
contexto escolar por enfermeiros escolares como uma estratégia de cuidado e de promog¢éo do

letramento em saude mental.
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INTRODUCAO A violéncia perpetrada por parceiros intimos (VPI) representa a forma mais comum
de violéncia de género, compreendendo a¢des que causam danos fisicos, sexuais, emocionais ou
verbais, além de comportamentos de controle como limitacdo de liberdade e acesso a recursos
financeiros!. Quando motivada pelo fato de a vitima ser mulher, caracteriza-se como Violéncia
Contra a Mulher (VCM)2. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, uma em cada trés mulheres
ja sofreu violéncia fisica e/ou sexual por um parceiro intimo ou agressor nao parceiro3. Em 2020,
foram registrados mais de 4 mil feminicidios em 21 paises da América Latina e Caribe, sendo o
autor alguém proximo da vitima. Globalmente, estima-se que entre 38% a 50% dos feminicidios
sejam cometidos por parceiros intimos*. Além das lesdes imediatas, a VCM acarreta problemas de
saude crbnicos, como dores persistentes, distlrbios gastrointestinais, sindrome do intestino irritavel
e doencas cardiovasculares, frequentemente agravados pelo estresse continuo e pelo acesso
limitado aos cuidados médicos. Ademais, o convivio em ambientes hostis esta fortemente associado
a transtornos psicolégicos como depressdo, ansiedade, estresse pds-traumatico e perda da
autoestima®. Sendo assim, o presente estudo apresenta relevancia para a saude publica, uma vez
gue pretende sinalizar a magnitude da prevaléncia e os fatores associados a VCM e indicar a
necessidade de aprimoramento e capacitacdo dos servicos de saude e das equipes
multiprofissionais para identificagdo desse agravo durante o atendimento a mulher. Cabe destacar
gue a compreensdo dos principais determinantes desse fendmeno é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de prevencgéo no contexto da satude da mulher. OBJETIVO Analisar
os fatores associados a violéncia contra mulher praticada pela parceria intima no periodo de 2016
a 2022 no Brasil. METODO Estudo epidemioldgico, de base populacional, com dados referentes
aos anos de 2016 a 2022. A coleta foi realizada a partir das fichas de notificagdo de casos suspeitos
ou confirmados de violéncia interpessoal disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). As informacdes foram acessadas via TabWin, programa do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram incluidas notificacbes de violéncia
interpessoal contra mulheres com 18 anos ou mais, perpetradas pela parceria intima e ocorridas no

Brasil. Excluiram-se os registros com género ignorado e os casos de violéncia autoprovocada. Para
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identificar os fatores associados a VCM, foram utilizados modelos de Regresséo de Poisson, com
andlise realizada no software SPSS versdo 21. Por se tratar de base publica, ndo foi necessaria
submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS Entre 2016 e 2022, foram notificados
761.615 casos de VCM no Brasil. A maioria das vitimas tinham entre 18 e 34 anos, declarou-se
parda, possuia ensino médio completo, estava casada/unido estavel, ndo era gestante, nao
apresentava deficiéncia/transtorno, heterossexual; quanto a identidade de género, eram mulheres
transexuais. A violéncia fisica foi a forma mais prevalente, sendo o sexismo o principal motivo, a
residéncia, o local mais frequente das ocorréncias, e 0o meio mais utilizado foi a forga
fisica/lespancamento. O perfil do agressor predominante foi o de homens adultos e com suspeita de
uso de alcool. De maneira independente, associaram-se ao aumento da VCM: idade das vitimas
entre 18-34 e 35-59 anos e o agressor ser do sexo masculino. Por outro lado, associaram-se a
reducédo da ocorréncia: a vitima possuir deficiéncia/transtorno e o agressor ser de ambos 0s Sexos.
CONCLUSAO Com base nos resultados apresentados, foi possivel identificar os fatores associados
a violéncia contra mulher praticada pela parceria intima no Brasil. Tais achados reforcam a
necessidade de fortalecer politicas publicas de enfrentamento a violéncia de género, investir na
gualificacdo das redes de apoio e atendimento e promover estratégias que assegurem equidade,
seguranca e protecdo as mulheres, especialmente no ambiente doméstico, principal cenario das

agressoes.
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INTRODUCAOQ: Historicamente, pessoas com problemas de salide mental sdo estigmatizadas e
privadas dos direitos basicos, sendo excluidas do convivio social e submetidas a préaticas
discriminatérias. Atualmente, essas pessoas continuam enfrentando barreiras estruturais em seus
territorios, como desigualdades, distancias socioespaciais, exclusdes e preconceitos'?. A
desinstitucionalizacdo promove a valorizacdo de diferentes formas de viver e envolve diversos
atores e fatores, porém, os desafios ainda persistem. OBJETIVO: Analisar as condi¢des e as
demandas de moradia identificadas pelos usuarios de um centro de atengdo psicossocial.
METODO: Pesquisa do tipo transversal com coleta de dados de agosto de 2023 a novembro de
2024, composto por 129 usuarios atendidos em um centro de atencdo psicossocial de um municipio
do interior paulista. O tamanho da amostra foi por conveniéncia e tipo bola de neve baseado na
guantidade e disponibilidade das pessoas atendidas. O projeto foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da instituicdo do pesquisador sob o nimero do parecer 2.699.279/2018. Foi aplicado
o instrumento para estudos das condicBes de moradias de portadores de transtorno mental grave,
desenvolvido para investigar aspectos fundamentais do conceito de moradia para pessoas em
sofrimento psiquico grave no contexto da desinstitucionalizacdo. RESULTADOS: A idade média
dos participantes foi de 40.59 anos, com predominio para pessoas do sexo feminino (66.67%),
autodeclaradas brancas (85.27%) e solteiras (51.94). Em relacdo ao emprego, 48.84% deles estédo
desempregados, 8,53% séo aposentados, 20.93% sao assalariados com carteira assinada, 18.60%
sdo assalariados sem carteira assinada e 3.10% fazem bicos. Os locais que 0s usuarios mais
frequentam sdo a unidade basica de saude (48,06%, n=62), o mercado (57,36%, n=74), a farméacia
(34,88%, n=45) a padaria (34,11%, n=44) e a igreja (23,26%, n=30). Os outros servicos como a
agéncia de banco (6.62%, n°8), comércio em geral (18.60%, n°24), quadra de esportes (5.43%,
n°7), clube (2.33%, n°3), bares (5.43%, n°7) e pracas (17.05%, n°22) séo pouco frequentados. Ao
serem guestionados sobre sairem de casa junto com as pessoas que dividem a moradia, 51,94%
(n=67) alegaram nao ter esse costume e, ao falarem sobre receberem convites para participar de
festas e confraternizacdo, apenas 24,81% (n=32) afirmam ser algo recorrente. 49,61% (n=64)
relataram ter um bom relacionamento com as pessoas com quem mora junto, sendo que 10.85%
(n=14) alegam morar sozinhos. Além disso, 59.69% (n= 67) dos usuarios afirmaram ter em suas

casas objetos proprios que eles gostem, como quadros de fotos e plantas. Foi analisado, também,
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o grau de satisfacdo dos usuarios com as condi¢des de sua moradia, quantificando de 0-4. O total

de satisfacdo deu uma média de 1.99 pontos. CONCLUSAO: Ildentificou-se fragilidade no processo

de habitar dos entrevistados. Ao que tange a reabilitacdo psicossocial, fica evidente que é

necessario maiores esforcos para que esses individuos sejam de fato inseridos em nossa

sociedade.

REFERENCIAS

1.

SILVA, N. F. S. Tecer ninhos, ousar voos: a producdo de multiplicidades nos territérios de
usuarios de um Centro de Atencédo Psicossocial. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, pt. 1, p. 57-67,
2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/r TKPLXHbTmrMtZD6nCwwHL m/?format=pdf&lang=pt Acesso em:
10 dez 2024

. HONORATO, G. L. T. Avante Luta Antimanicomial, ocupemos o0s planos diretores das cidades.

Ciéncia & Saude Coletiva. v. 27, n 1, p 27-38, 2022. Disponivel em: SciELO Brasil - Avante Luta
Antimanicomial, ocupemos os planos diretores das cidades Avante Luta Antimanicomial,

ocupemos os planos diretores das cidades. Acesso em: 02 fev. 2025.


https://www.scielo.br/j/csc/a/rTKPLXHbTmrMtZD6nCwwHLm/?format=pdf&lang=pt

EIXO TEMATICO: Relato de Pesquisa

TITULO: TELENFERMAGEM: ACOES DESENVOLVIDAS EM UM HOSPITAL ESPECIALIZADO
NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIOFACIAIS

AUTORES: Taisa Araujo Campelo Andrade, taisacampelo@usp.br; Nathalia Cristina Dias,

nathalia.c.dias@usp.br; Angélica Mara Bougds, angelicamara@usp.br; Vinicius de Moraes Batista,

vinicius26enf@gmail.com; Dorothea Maria Beckers Marques de Almeida, dorothea@usp.br;
Armando Dos Santos Trettene, armandotrettene@usp.br; Programa de Residéncia Multiprofissional

em Saude: Sindromes e Anomalias Craniofaciais. Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo, Bauru, Sao Paulo, Brasil.

INTRODUCAO: A enfermagem exerce protagonismo nos diferentes niveis de atencdo a salde,
atuando em consultas, avaliagdes, orientacfes, atendimentos de urgéncia e emergéncia, vigilancia
e monitoramento, educag¢do em saude, entre outros, nessa direcao, esses profissionais tém se
apropriado das Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TIC) para apoiar, abranger e qualificar
a assisténcia, na melhoria do atendimento prestado>?. Nesse sentido, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo n°634/2020, assentiu sobre o uso da teleconsulta
de enfermagem em carater excepcional, como forma de resposta a pandemia pelo novo
coronavirus, autorizando a¢des como orientagdes por meios tecnoldgicos e encaminhamentos®,
Considerando o avanco das TIC e o crescimento da saude digital, o COFEN, por meio da Resolucéo
n°696/2022, normatizou a atuacdo da enfermagem na telessalde, instituindo assim a
telenfermagem que engloba: consulta, interconsulta, consultoria, monitoramento, educacdo em
salde e acolhimento de demanda espontanea a pratica®.No universo das malformacgdes
craniofaciais, as fissuras orofaciais sao as mais frequentemente relatadas e decorrem de falhas de
fusdo na formacado dos processos nasal, mandibular e maxilar, durante o periodo embrionario®. A
incidéncia de acometidos € de 1 a cada 650 nascidos vivos, e ainda gue seja mais comumente um
evento isolado, podem estar associadas a outras anomalias congénitas caracterizando assim um
quadro sindrémico®. Assim, pacientes, seus familiares e/ou cuidadores informais, frente ao
diagnostico da malformacgéo orofacial enfrentam obstéaculos, tanto em aspectos funcionais quanto
psicossociais, de forma que as fissuras da face possuem repercussdes de degluticdo, succao,
fonacédo, audicdo, respiracdo, estéticas e a reabilitacdo do individuo € realizada durante um longo
periodo da vida, envolvendo cirurgias de correcdo em servico multidisciplinar especializado
necessitando de assisténcia continua para que o sucesso do processo reabilitador seja alcangado.
Considerando o exposto, buscou-se responder a seguinte questdo: quais a¢des de telenfermagem
sdo desenvolvidas em um hospital pablico e terciario, especializado no atendimento de pacientes
com fissuras orofaciais e sindromes relacionadas? A realizagédo do presente trabalho se justifica na
descri¢do e analise do servico de telenfermagem prestado por um hospital terciario especializado,
voltado ao publico acometido por anomalias craniofaciais, buscando-se explorar o tipo e modalidade

de assisténcia prestada por esses profissionais e as demandas trazidas pelos usuarios nesse
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cenério, possibilitando assim, uma maior efetividade e resolutividade das préaticas da enfermagem
e consolidagdo do SUS. OBJETIVO: Identificar e descrever as acdes de telenfermagem
desenvolvidas em um hospital publico e terciario, especializado no atendimento de pacientes com
fissuras orofaciais. METODO: Estudo observacional e transversal, cuja coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista semiestruturada, com enfermeiros responsaveis pelas Sec¢des do Departamento
Hospitalar, ou seja, Unidade de Terapia Intensiva/Semi Intensiva, Unidade de Internacdo e
Ambulatério, Centro Cirtrgico e Central de Materiais e Esterilizacdo. As acdes de telenfermagem
foram classificadas de acordo com a Resolucdo COFEN n° 696/2022(3). Utilizou-se a analise
estatistica descritiva. O estudo obteve aprovacdo ética por meio do parecer 5948835 e CAAE:
67183923700005441. RESULTADOS: Patrticiparam trés enfermeiras coordenadoras, ou seja, trés
Secbes do Departamento Hospitalar desenvolviam agdes de telenfermagem, sendo: Unidade de
Terapia Intensiva/Semi Intensiva, Unidade de Internacdo e Ambulatério. Tanto a modalidade
sincrona como a assincrona foram utilizadas, principalmente por meio de atendimento telefénico e
e-mail, respectivamente. As ac¢bes incluiram: consulta, educacdo em saulde, consultoria e
acolhimento de demanda espontanea. O publico-alvo incluiu: pacientes, cuidadores informais e
profissionais de saude. As demandas se relacionaram ao esclarecimento de duvidas referentes a
artefatos e dispositivos utilizados no tratamento dos pacientes, cuidados pré e pés-operatorios e
intercorréncias clinicas. A média mensal de atendimentos foi de 360, sendo a equipe de
enfermagem atuante no Ambulatério, responsavel por mais da metade deles. CONCLUSAQ: Foram
utilizadas modalidades de telenfermagem sincronas e assincronas. Nas unidades hospitalares de
internacdo de pacientes foram utilizadas a consultoria, educacdo em salde e o monitoramento. No
Ambulatorio, além dessas, foram utilizadas as modalidades de consulta e o acolhimento de
demanda espontanea. Os atendimentos foram destinados ndo sé a pacientes, mas a cuidadores

informais e profissionais de salde, sendo a principal demanda, os cuidados pds-operatorios.
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INTRODUCAOQO: O excesso de peso e a obesidade infantojuvenil representam um problema
crescente de salde publica, associado a padrdes alimentares inadequados e a comportamentos de
risco para a saude metabdlica e cardiovascular™. A identificacdo de habitos alimentares
desajustados em contextos comunitarios € essencial para orientar intervencdes educativas e
preventivas®?. OBJETIVOS: Caracterizar o perfil sociodemografico e os habitos alimentares de
criancas e adolescentes em contexto escolar, destacando comportamentos suscetiveis de
intervencdo, no ambito de um diagnostico de situacdo de salde comunitaria. METODOS:
Metodologicamente, optou-se pela realizacdo de um estudo observacional, descritivo, exploratério
e transversal, de natureza quantitativa. Constituiram a amostra de conveniéncia, 95 participantes a
frequentar 0 6.2, 7.° e 8.° anos de escolaridade, em duas escolas publicas do Norte de Portugal.
Como instrumento de recolha de dados foi utilizado o inquérito composto por dois questionarios, o
primeiro destinado a identificacdo de dados sociodemogréaficos e o segundo a avaliacdo de habitos
alimentares, distribuidos pelas dimensbfes quantidade, qualidade, variedade e adequacéo alimentar.
Ambos os questionarios foram validados para a populagdo portuguesal®¥, RESULTADOS:
Relativamente a caracterizacdo sociodemografica, a amostra foi constituida por criancas e
adolescentes com idades entre 11 e 15 anos (média 12,5 + 1,06), com uma distribuicdo equilibrada
por sexo, com ligeira predominéncia do feminino (52,6%) e diversidade cultural moderada (83,2%
portugueses). A maioria coabita com pais e irmaos (63,2%) ou com pais e outros familiares (21,0%),
vivendo em média com 3,65 pessoas (x 1,146). Quanto aos habitos alimentares, na dimensao
gualidade alimentar, 83,1% referiram consumo frequente de carnes gordas, 76,9% de charcutaria,
65,3% de snacks salgados e 69,5% de alimentos ricos em agucar. Quase metade adiciona produtos
industriais as refeicbes (49,5%) e 45,4% opta por bolos ou bolachas em detrimento do p&o. A
ingestao de azeite e peixes gordos foi insuficiente em 61,1% e 72,6%, respetivamente. Na dimenséao
guantidade alimentar, 73,6% relatam comer em excesso apés periodos prolongados de jejum,
53,7% preferem alimentos salgados, 55,7% referem alimentar-se em grandes quantidades e 54,7%
ingerem petiscos entre refeigcdes. Adicionalmente, 68,4% hidratam-se apenas quando sentiam sede.
Quanto a variedade alimentar, 41,1% nao consumem legumes regularmente e 55,9% mantém
padrdes alimentares monotonicos; 69,5% consumem péo de mistura raramente. Na adequacao
alimentar, 40% n&o tomam pequeno-almogo na primeira hora apés acordar, 47,4% né&o realizavam
cinco a seis refei¢cdes diarias, 44,2% apresentam intervalos superiores aos recomendados, e 53,7%

jejuavam mais de 10 horas durante a noite. O consumo de doces ap0s refei¢cdes principais foi
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referido por 76,8%. Quanto as técnicas de confe¢éo, 52,6% nao privilegiavam métodos saudaveis,
78,9% consumiam fritos e assados, e 55,8% ingeriam produtos pré-cozinhados e enlatados.
CONCLUSAO: O diagnéstico da situacdo de salde comunitario evidencia comportamentos
alimentares desadequados em multiplas dimensfes, com padrdes hipercal6ricos, monoténicos e
pouco estruturados. Estes resultados reforcam a necessidade de intervengBes comunitarias
educativas, dirigidas a promoc¢do de héabitos alimentares saudaveis, diversificacdo da dieta,
regulacdo da quantidade ingerida, hidratacdo adequada e escolhas alimentares mais nutritivas,
como suporte para a prevenc¢ao do excesso de peso e promocao da saude infantojuvenil.

REFERENCIAS:

1. World Health Organization Regional Office for Europe. WHO European regional obesity report
2022 [Internet]. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022. Disponivel em:

https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/whoeuropean-regional-obesity-report-2022

2. Direcdo-Geral da Saude. Programa Nacional para a Promoc¢ao da Alimentacdo Saudavel — 2022-
2030. Lisboa: DGS; 2022.

3. Lopes C, Torres D, Oliveira A, Severo M, Alarcao V, Guiomar S, et al. Inquérito Alimentar Nacional
e de Atividade Fisica, IAN-AF 2015-2016: Relatério metodoldgico. Porto: Universidade do Porto;
2017. Disponivel em: http://www.ian-af.up.pt

4. Marques AAG, Luzio FCM, Martins JCA, et al. Habitos alimentares: validagcdo de uma escala para

a populacdo portuguesa. Esc Anna Nery. 2011;15(2):402-9. doi:10.1590/S1414-
81452011000200025


https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/whoeuropean-regional-obesity-report-2022
http://www.ian-af.up.pt/

EIXO TEMATICO: Relato de Pesquisa

TITULO: ESTRATEGIAS PARA PREVENGCAO DE ERROS DE MEDICAGAO EM HOSPITAL
PUBLICO DE ENSINO NA ERA DIGITAL

AUTORES:.Tereza Raquel Schorr Calixto! - Autor Principal - raquel.schorr@unesp.br - Faculdade

de Medicina de Botucatu/UNESP; Silvana Andrea Molina Lima?- silvana.molina@unesp.br -

Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP: Geisa dos Santos Luz3- geisaluz@gmail.com -
FAMEMA - Faculdade de Medicina de Marilia

INTRODUCAO: Estudos estimam que a ocorréncia de eventos adversos relacionados a assisténcia
a saude afeta de 4% a 16% dos pacientes hospitalizados nos paises desenvolvidos, o que contribuiu
para a sensibilizacdo de sistemas de satde no mundo todo para melhorar a seguranca do paciente.*
A Organizacdo Mundial de Saude define a seguranca do paciente como a redugcao a um minimo
aceitavel do risco de dano desnecessario associada ao cuidado de satde.? Em 2013, o Ministério
da Saude, a Anvisa e a Fundacdo Oswaldo Cruz publicaram seis protocolos de Seguranca do
Paciente com o objetivo de prevenir eventos adversos durante a assisténcia a saude: higienizacédo
das méos, cirurgia segura, prevencao de Ulcera por pressao, identificacdo do paciente, prevencéo
de quedas e seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos.® Desta forma, surge
a urgente necessidade em trabalhar este tema nas instituicdes de saude, por meio da identificacao
e andlise de incidentes relacionados a seguranca do paciente para que, juntamente com a equipe
multiprofissional de salude, acdes e estratégias possam ser implementadas para a minimizacao e
prevencao de falhas futuras, buscando a melhoria continua da assisténcia em satde. METODO: O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local, com parecer consubstanciado nimero 6.928.037, o
gual foi realizado em um hospital publico de ensino, no interior de Sao Paulo, referéncia para média
e alta complexidade. Trata-se de um estudo do tipo exploratério, retrospectivo, documental e com
abordagem quantitativa.* RESULTADOS E DISCUSSAO: Eventos Adversos a Medicamentos
(EAM) séo definidos como danos causados pela medicacdo ao paciente, sendo considerados erros
de medicacéo quando estes podem ser evitados ou prevenidos.®> Dessa forma, o erro de medicagdo
€ entendido como qualquer evento que pode ser evitado e que possa ocorrer em qualquer fase da
terapia medicamentosa, que venha ou n&o causar dano ao paciente.® A WHO estima que os erros
de medicacdo custem anualmente US$ 42 bilhdes.” A tecnologia permeia o processo de trabalho
em saude, sendo considerada tecnologia em saude “medicamentos, materiais, equipamentos e
procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informag6es e de suporte, e programas
e protocolos assistenciais”, onde, através destes, promove-se, a salude, bem-estar e seguranca do
paciente, estando a prevencao dos erros de medicagéo inserida nesse contexto. Em 1997, o médico
Merhy classificou as tecnologias em salude em: dura, que € representada pelos equipamentos,
sistemas e materiais; leve-dura, como o0s saberes estruturados, compreendendo normas e
regulamentos em saude; e leve, que é expressa pela comunicagéo e estabelecimento de vinculos

(acolhimento) com os usuarios dos servicos de salide.2No ano de 2022, na instituicdo da pesquisa,
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foram notificados 185 erros de medicacdo dos quais mais de 80% se trataram de erros de
administracdo, sendo principalmente devido a omissdo de medicamento ou dose, seguido por dose
errada. Foram organizados pelo Nucleo de Seguranca do Paciente, treinamentos com as equipes
assistenciais sobre os certos para uma medicacdo segura, importancia de notificacbes de
incidentes, sinalizados os medicamentos potencialmente perigosos por meio de listas anexadas nas
unidades de internacao, centro cirargico, pronto socorro e farmacia, instituidas barreiras em sistema
institucional sendo sinalizados os medicamentos potencialmente perigosos e obrigatoriedade de
diluicdo destes, bem como reformulacdo de integracdo de novos profissionais sendo reforgado
sobre as metas de seguranca do paciente semanalmente. Apds essas estratégias, durante o ano
de 2023, as notificacfes relacionadas aos erros de medicacéo totalizaram 304 incidentes, dos quais
foram relacionados a erros de administracdo, 63 erros de prescricdo médica, e 61 erros de
dispensacdo, os quais ndo eram identificados anteriormente aos treinamentos ocorridos.
CONCLUSAO: E observado que a combinacdo das tecnologias leve, leve-dura e dura pode
aumentar a eficacia da prevencao dos erros de medicacao, devendo ocorrer de forma sistematizada
e organizada, conforme as necessidades do paciente, para que assim seja garantida a sua

seguranca.
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INTRODUCAO: O adoecimento psiquico configura-se como uma experiéncia complexa e
multifacetada, permeada por determinantes sociais e de salde que se interconectam de maneira
singular em cada individuo. Longe de se restringir a um diagnostico clinico, o sofrimento mental
impacta profundamente a vida dos sujeitos, moldando suas percepc¢odes, relacdes e seu modo de
ser e estar no mundo. Nesse contexto, as narrativas dos individuos que experimentam o sofrimento
psiquico emergem como ferramentas potentes para desvelar as nuances dessa realidade. Ao
compartilharem suas histérias, o0s participantes oferecem insights valiosos sobre o
desencadeamento inicial de seus sintomas, os significados atribuidos ao adoecimento, os impactos
em suas vidas cotidianas e os caminhos percorridos em busca de cuidado e recuperacdo™. Diante
do exposto, buscou-se compreender como pessoas em sofrimento psiquico reconhecem suas
experiéncias de adoecimento, sua busca por cuidado e tratamento nos diferentes dispositivos de
salde, além dos impactos sobre sua vida. METODO: O estudo apresenta uma metodologia
gualitativa e exploratéria, focada na experiéncia de usuarios de servicos de salde mental. A
pesquisa foi conduzida em dois cenarios da Atencédo Primaria a Salde em um municipio de médio
porte de S&do Paulo, especificamente em um Centro de Salude Escola e em uma Estratégia de
Saude da Familia. A coleta de dados envolveu entrevistas semiestruturadas com sete usuarios que
participavam de grupos orientados pela Gestao Autbnoma da Medicacao. Essas entrevistas, com
duracdo média de 40 minutos, foram guiadas pela Entrevista McGill de Narrativas de Adoecimento
(EMNA), uma ferramenta que explora a experiéncia subjetiva da doenca®. A EMNA ajudou a
investigar o inicio e a evolugdo dos sintomas, o impacto do adoecimento na vida dos participantes,
a busca por cuidados de saude, o significado atribuido & doenca e as estratégias de enfrentamento
utilizadas. A analise dos depoimentos foi baseada na Abordagem Histérico-Cultural de Vygotsky @,
com foco na "palavra com significado" como unidade de andlise. A partir de leituras flutuantes e
organizadas, os pesquisadores construiram os chamados “nucleos de significagédo e de sentidos”,
gue agrupavam temas e questdes centrais dos relatos. O processo de analise evoluiu de uma fase
intranticleo para uma articulacéo interntcleos . O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU/Unesp), sob parecer de n° 5.891.043. RESULTADOS: As narrativas dos participantes

deste estudo revelam que o sofrimento psiquico ndo surge isoladamente, mas esta profundamente
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enraizado em contextos de adversidade e eventos de vida estressores. Situagdes como o luto, a
sobrecarga de cuidados familiares e eventos traumaticos, como a pandemia de COVID-19, foram
identificadas como desencadeadores e mantenedores do sofrimento. O estudo também aponta para
a manifestacdo de sintomas fisicos, como desequilibrio, e emocionais, como insdnia e crises de
ansiedade, que se instalam de forma insidiosa. Além disso, o impacto do estigma e da discriminacéo
€ um fator crucial, com participantes relatando sentimentos de inferioridade e falta de apoio familiar,
0 que contribui para a producdo e manutencdo do sofrimento mental. A compreensdo do
adoecimento se d& através de "narrativas de protétipo”, onde os participantes reinterpretam suas
experiéncias a luz de um novo conhecimento. Isso inclui a retrospectiva da propria familiares e
eventos traumaticos, como a pandemia de COVID-19, foram identificadas como desencadeadores
e mantenedores do sofrimento. O estudo também aponta para a manifestacao de sintomas fisicos,
como desequilibrio, e emocionais, como insbnia e crises de ansiedade, que se instalam de forma
insidiosa. Além disso, o impacto do estigma e da discriminacéo é um fator crucial, com participantes
relatando sentimentos de inferioridade e falta de apoio familiar, 0 que contribui para a producéo e
manutenc¢édo do sofrimento mental. A compreensao do adoecimento se da através de "narrativas de
prototipo”, onde os participantes reinterpretam suas experiéncias a luz de um novo conhecimento.
Isso inclui a retrospectiva da prépria entanto, as narrativas também revelam uma surpreendente
capacidade de ressignificacdo e transformacdo pessoal. Muitos participantes relatam que a
experiéncia do adoecimento os levou a valorizar mais a vida, a buscar um renovado sentido na fé
e a se engajar em acdes de ajuda a outras pessoas, como um ato de libertacdo e retorno a
comunidade. CONCLUSAO: Este estudo conclui que o sofrimento mental é um fendmeno complexo
e multifacetado, influenciado por fatores histéricos, familiares, individuais e sociais. Os resultados
destacam a importancia de uma abordagem de cuidado em saude mental que seja integral,
humanizada e culturalmente sensivel. A pesquisa enfatiza que para promover o bem-estar e a
recuperacao, € fundamental valorizar a narrativa do paciente, combater o estigma e garantir uma

rede de apoio diversificada.
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INTRODUCAOQ: O leite materno é o primeiro alimento oferecido ao bebé, visto que possui a
concentracdo adequada de macronutrientes e anticorpos, que geram, respectivamente, beneficios
para a saude do bebé e protegem contra diversas infeccées!. Ademais, a amamentacdo é
importante para reduzir o risco de sobrepeso e obesidade, e garantir a prevencdo da
morbimortalidade infantil. Evidéncias cientificas ainda indicam que o aleitamento materno (AM)
proporciona beneficios a longo prazo, ao mesmo tempo em que favorece a salde materna e
contribui para o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e bebéz2. Nesse sentido, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) recomenda que o AM seja exclusivo nos primeiros seis meses de vida e
complementado com outros alimentos, até os dois anos de idade, ou mais 2. Entretanto, de acordo
com a OMS, somente cerca de 48% das criancas de 0 a 6 meses de idade sdo amamentadas
exclusivamente3. A justificativa para essa realidade pode estar associada as inimeras dificuldades
e insegurancas que surgem durante o processo de amamentacado, e que prejudicam a boa pratica
do aleitamento materno exclusivo (AME), fazendo com que este seja interrompido antes do sexto
més. E vélido ressaltar que o desmame precoce € um fendmeno multifatorial, reforcando a
importancia do apoio de profissionais de satide e da familia*. OBJETIVO: Avaliar a associac&o entre
0 conhecimento da mée a respeito do AM e a continuidade da amamentacéo até os seis meses de
vida do bebé. METODO: O presente estudo é um “recorte” de um ensaio clinico randomizado,
intitulado “Intervencéo para a promocgao da autoeficacia em amamentar e a relagdo com o AME”,
que teve aprovacgéo do Comité de Etica e Pesquisa, sob o nimero do Parecer: 5.927.149 e CAAE:
67350123.0.0000.5411. A populacdo do estudo foi composta de puérperas, moradoras de um
municipio do interior de S&o Paulo, e, que estavam internadas em uma maternidade de referéncia
da regido. A coleta de dados foi realizada entre maio de 2023 e novembro de 2024, abrangendo um
total de 146 participantes. Em sua primeira fase foi realizada uma entrevista presencial, onde foi
aplicado um questionario com perguntas referentes a condigbes socioecondmicas, antecedentes
obstétricos etc., e a Escala de Conhecimento Materno sobre Aleitamento Materno — KNOWL. Ja a
segunda e a terceira fase foram realizadas, respectivamente, 120 e 180 dias apGs a primeira
aplicacdo dos documentos, através de contato telefénico e via aplicativo de mensagem instantanea,
no qual a méae foi questionada sobre a continuidade ou ndo do AM ou AME. A partir dos dados
obtidos, foram analisados frequéncias e percentuais por meio do programa SPSS Statistics Trial. O
teste de Qui-quadrado de Pearson foi o método utilizado, sendo afixado um p-valor correspondendo
a menor ou igual a 0,05. RESULTADOS E DISCUSSAO: A amostra do estudo foi composta por

maes que tinham entre 21 e 30 anos de idade (50,7%), eram solteiras (37%), se autodeclaravam
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brancas (47,9%), possuiam ensino médio completo (52,4%) e estavam empregadas (56,2%).
Segundo estudos, o grau de instrucdo pode influenciar na assimilacdo e interpretacdo das
informagdes sobre amamentacdo. Outrossim, pessoas de maior escolaridade tendem a ter mais
acesso ao conhecimento sobre os beneficios e a importancia do AME“. Ademais, observa-se que
51,7% das participantes realizaram entre seis e dez consultas de pré-natal, no entanto, 73,8%
alegaram né&o terem sido orientadas sobre amamentagéo, e 81,5% afirmaram n&o terem recebido
orientacBes sobre o tempo ideal de amamentacdo durante essas consultas. Considerando que o
pré-natal € o momento para o inicio de um dialogo informativo sobre a amamentacgéo, é fundamental
0 apoio e o incentivo dos profissionais da saude, a fim de esclarecer davidas e reduzir as
insegurancas que podem interferir no AM. Em relacdo ao parto, 50% das maes realizaram cesarea,
60,3% realizaram contato pele a pele com o bebé e 66,4% amamentaram na primeira hora de vida.
Além disso, 75,1% receberam orientacdes sobre amamentacdo na maternidade. Contudo,
evidéncias apontam que maes de cesarea podem enfrentar maiores dificuldades como inicio tardio
da amamentacéao e a interrupgao precoce devido a incisdo cirlrgica, e os efeitos da anestesia no
pos-parto. Relacionado a situacao do aleitamento materno, no puerpério imediato, as taxas de AM
e AME sao elevadas, diminuem ao longo do tempo. Além disso, a porcentagem de méaes em AM foi
maior do que a de maes em AME durante todas as fases da pesquisa. Por outro lado, a aplicacédo
da escala KNOW indicou que a maioria das participantes apresentavam conhecimento suficiente
sobre amamentacdo no poés-parto imediato (65,8%). E importante destacar que apesar do
desconhecimento materno ser apontado como uma das principais motivacdes para a interrupcao
do aleitamento, muitas puérperas alegaram a introducdo precoce de férmulas devido outras
dificuldades, como a pega incorreta, a crenca do leite insuficiente/fraco, mastite etc. Em relacdo ao
nivel de conhecimento sobre amamentacdo e a pratica do aleitamento, os valores-p nao
apresentaram significAncia estatistica. Por fim, realizando a andlise estatistica entre o escore de
conhecimento materno sobre amamentacdo e as variaveis sociodemograficas e obstétricas,
encontrou-se significAncia estatistica apenas na variavel “estado civil materno” (p = 0,028). Sendo
assim, é possivel afirmar que as puérperas com o estado civil “Solteira” apresentaram maior nivel
de conhecimento sobre a amamentacdo. Tendo em vista que a presenca de uma rede de apoio
pode ser considerada um fator protetivo, € possivel levantar a hipétese de que as mées participantes
deste estudo buscaram mais informagdes relacionadas a amamentacéo, considerando que eram
solteiras e ndo contavam com o0 apoio de um parceiro. Entretanto, investiga¢des futuras séo
necessarias para confirmar essa hipotese. CONCLUSAO: Apesar dos inimeros beneficios
comprovados do AME para o bindmio méae-bebé, as mulheres ainda enfrentam muitos desafios ao
longo desse processo. Diante disso, torna-se fundamental compreender a individualidade e o
contexto social das lactantes, investindo em estratégias de educacao que fortalecam a autoeficacia
materna, ampliem o conhecimento sobre o tema e incentivem a prética do aleitamento exclusivo até

0 sexto més de vida, conforme recomendado pelas principais organiza¢des de salde.
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INTRODUCAOQ: As fissuras orofaciais constituem o defeito congénito craniofacial mais comum e se
apresentam isoladamente ou em associac&o a sindromes ou outras malformacgdes® .A chegada de
um filho com necessidades especiais implica aos pais e/ou cuidadores informais demandas de
cuidados especificos, cujas implicacdes incluem aspectos fisicos, emocionais, sociais e financeiros,
com necessidade de rearranjos®. Frente as demandas de cuidados impostas aos cuidadores
informais de criangas com fissura orofacial e sindromes relacionadas, torna-se relevante
desenvolver estratégias de enfrentamento situacional, destacando-se a utilizacdo do coping
religioso/espiritual, que se refere a utilizacdo de crengcas e comportamentos religiosos a fim de
facilitar a resolucdo de problemas e prevenir ou aliviar consequéncias emocionais negativas diante
de situacdes estressantes, apresentando-se como positivo ou negativo® . O positivo caracteriza-se
por efeitos benéficos que incluem a procura de amor, protecdo de Deus, conforto, oracdo. Em
contrapartida, o negativo gera efeitos prejudiciais, que incluem questionamentos da propria
existéncia e do amor de Deus, sentimentos de culpa, descontentamento e punicdo®. Frente ao
exposto, espera-se responder 0s seguintes questionamentos: cuidadores informais de criancas com
fissuras orofaciais e sindromes relacionadas utilizam o CRE? Em qual modalidade (positiva ou
negativa)? Torna-se relevante identificar como esses cuidadores utilizam essa modalidade de
enfrentamento situacional, para qual, a partir de um diagndstico situacional, planejar e implementar
intervencdes que minimizem o estresse vivenciado nesse momento. OBJETIVO: Identificar o uso
do coping religioso/espiritual em cuidadores informais de criangas com fissura orofacial e sindromes
relacionadas. METODOS: Estudo observacional e transversal, desenvolvido em um hospital
publico, terciario, referéncia no atendimento de pacientes com anomalias craniofaciais e sindromes
relacionadas, situado no interior de Sdo Paulo, no Brasil. Foram incluidos cuidadores informais
principais de criangas com fissura orofacial e sindromes associadas, ou seja, responsaveis pelo
cuidado da crianga, alfabetizados, com idade igual ou maior de 18 anos. Foram excluidos
cuidadores informais que estiverem em tratamento psiquiatrico e/ou em uso de psicofarmacos. A
coleta de dados foi realizada na Unidade Semi Intensiva, entre maio e julho de 2025, de forma

individual e em ambiente privativo, com a utilizacdo de dois instrumentos autoaplicaveis:


mailto:vinicius26enf@gmail.com
mailto:angelicamara@usp.br
mailto:taisacampelo1@gmail.com
mailto:barbaraluiza.enf@usp.br
mailto:brunaakemi.ishiy@gmail.com
mailto:armandotrettene@usp.br

Questionario Sociodemografico e a Escala de Coping Religioso-Espiritual Breve®. Utilizou-se a
analise estatistica para a construcéo dos resultados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob CAAE n° 87733325.0.0000.5441 e Parecer n° 7.548.872. RESULTADOS:
Participaram 50 cuidadores informais, com média de idade de 31,64 anos (Dp= 6,83). Prevaleceu
o sexo feminino (94,0%; n= 47), maes (94,0%; n= 47) com ensino médio completo (50,0%; n= 25),
de classe socioecondmica baixa inferior (58,0%; n= 29), catélicos (48,0%; n= 24), praticantes da
religidao (68,0%; n= 34), com 2 filhos (38,0%; n= 19) e sem exercer atividade remunerada (54,0%;
n= 27). A média dos valores de CRE total foi de 3,58 (Dp= 0,43), refletindo elevada utilizacédo do
CRE como estratégia de enfrentamento. Houve maior utilizacdo do CRE positivo (Média=3,21;
Dp=0,70) em comparacdo ao CRE negativo (Média=2,06; Dp=0,72), o que foi evidenciado pela
Razédo CRE negativo/CRE positivo (Média=0,66; Dp=0,27). Os fatores que mais contribuiram para
o uso do CRE positivo e negativo foram, respectivamente, o “afastamento através de
Deus/Religiao/Espiritualidade” (Média=4,17; Dp=1,28) e o “posicdo negativa frente Deus”
(Média=2,66; Dp=1,54). CONCLUSAO: Cuidadores informais de criangas com fissura orofacial e
sindrome relacionadas utilizam o CRE positivo enquanto modalidade de enfrentamento. Esses
achados fortalecem a presuncao de que a espiritualidade e a religiosidade sao indicadores de saude

e bem-estar.
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INTRODUCAOQ: As fissuras orofaciais constituem o defeito congénito craniofacial mais comum e se
apresentam de duas formas: como um dos fenétipos no contexto de uma sindrome, denominada
fissura sindromica, ou como uma anomalia isolada® . A familia é o principal agente da socializacéo
primaria, pois € nela que a crianga estabelece os primeiros vinculos afetivos que as levardao a
desenvolver sua independéncia, crescendo e construindo seu préprio nucleo familiar. A chegada de
um filho com necessidades especiais pode ocasionar a manutencédo da dependéncia dos pais por
toda vida, ndo apenas os sobrecarregando, mas, principalmente, preocupando-os sobre o futuro de
seus filhos® . As dificuldades v&o além das novas demandas de cuidados; a rotina muda tornando-
se pesada devido ao desconhecimento dos cuidadores sobre os tratamentos disponiveis, gerando
sobrecarga fisica, emocional e social, estresse prolongado e possivel adoecimento, afetando a
qualidade de vida dos cuidadores e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados®.
Frente ao exposto, buscou-se responder 0s seguintes questionamentos: cuidadores informais de
criancas com fissuras orofaciais e sindromes relacionadas apresentam sobrecarga? Ha predominio
de sobrecarga fisica, mental ou social? Dessa forma, considerando-se que o cuidar de um filho com
fissura orofacial pode levar a uma sobrecarga do cuidador, torna-se relevante identificar essas
variaveis. Assim, os achados podem favorecer o planejamento e a implementacao de intervencbes
gue favorecam efeitos benéficos a saude e ao bem-estar daqueles que cuidam. Ademais, embora
estudos que avaliaram a sobrecarga em cuidadores informais de criangas com fissura orofacial séo
incipientes, apontando a relevancia do desenvolvimento desta pesquisa. OBJETIVO: Identificar a
presenca de sobrecarga fisica, emocional e social em cuidadores informais de criangas com fissura
orofacial e sindromes relacionadas. METODOS: Estudo observacional e transversal, desenvolvido
em um hospital publico, terciario, referéncia no atendimento de pacientes com anomalias
craniofaciais e sindromes relacionadas, situado no interior de Sao Paulo, no Brasil. Foram incluidos
cuidadores informais principais de criangas com fissura orofacial e sindromes associadas, ou seja,
responséveis pelo cuidado da crianga, alfabetizados, com idade igual ou maior de 18 anos. Foram
excluidos cuidadores informais que estiverem em tratamento psiquiatrico e/ou em uso de
psicofarmacos. A coleta de dados foi realizada na Unidade de Cuidados Especiais, entre maio e

julho de 2025, de forma individual e em ambiente privativo, com a utilizacdo de dois instrumentos
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autoaplicaveis: Questionario Sociodemogréafico e Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASCI). Para construgdo dos resultados utilizou-se analise estatistica descritiva.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n° 87733325.0.0000.5441 e
Parecer n° 7.548.872. RESULTADOS: Participaram 50 cuidadores informais, com média de idade
de 31,64 anos (Dp= 6,83). Prevaleceu o sexo feminino (94,0%; n= 47), maes (94,0%; n= 47) com
ensino médio completo (50,0%; n= 25), de classe socioeconémica baixa inferior (58,0%; n= 29),
catolicos (48,0%; n= 24), praticantes da religido (68,0%; n= 34), com 2 filhos (38,0%; n= 19) e sem
exercer atividade remunerada (54,0%; n= 27). A média dos valores de sobrecarga foi de 64,16 (Dp
=19,34), ou seja, sobrecarga grave. Ao se avaliar os dominios da sobrecarga evidenciou-se
predominio da emocional (Média= 2,79), seguida financeira (Média= 2,59), em contrapartida, o
dominio que menos influenciou para sobrecarga foi a satisfagdo com papel/familiar (Média= 1,28).
CONCLUSAO: Cuidadores informais de criancas com fissura orofacial e sindrome relacionadas
apresentaram sobrecarga grave, influenciada predominantemente por aspectos emocionais e

financeiros.
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A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa que pode se manifestar de varias formas, sendo a
pulmonar a mais comum e transmissivel. O controle da TB no Brasil depende fortemente das acdes
da Atencao Primaria a Saude (APS), onde o enfermeiro tem papel central. Esse profissional realiza
0 acompanhamento do tratamento, orienta pacientes e familiares, e enfrenta desafios como
abandono terapéutico, estigmas sociais e falta de informacdo. O vinculo entre enfermeiro e
paciente, o acolhimento humanizado e as estratégias de educacdo em saude sdo fundamentais
para o sucesso do tratamento. A atuacdo do enfermeiro inclui visitas domiciliares, monitoramento,
educacao e apoio continuo, sendo essencial para garantir adesdo ao tratamento, reduzir a
resisténcia medicamentosa e promover a cura. Diante disso, o estudo propde-se a investigar a
atuacao do enfermeiro no cuidado ao paciente com tuberculose na APS. Objetivou-se conhecer a
assisténcia de enfermagem ao paciente portador de tuberculose na atencédo primaria através de
revisdo integrativa da literatura. Portanto, este estudo consiste em uma revisao integrativa da
literatura, que seguiu etapas rigorosas, incluindo o desenvolvimento de uma questao norteadora,
pesquisa em bases de dados, extracdo e avaliacdo dos estudos selecionados, andlise e sintese
dos resultados. A questdo que guiou a pesquisa foi: “Qual é a atuagcéo do enfermeiro na assisténcia
ao paciente com tuberculose na Atencdo Primaria a Saude?”. O levantamento foi realizado nas
bases BDENF, LILACS, MEDLINE e Coleciona SUS, com artigos publicados nos altimos cinco anos,
em portugués e inglés, analisados de junho de 2024 a janeiro de 2025. Foram encontrados 58
artigos. Apés a exclusao de 17 por duplicidade e 4 por exigirem pagamento para acesso, 37 estudos
permaneceram. Desses, 9 foram eliminados por ndo atenderem aos critérios de inclusao e exclusao,
e 14 por ndo se alinharem aos objetivos do estudo. Assim, 14 artigos foram considerados
relevantes. Os resultados destacam que o enfermeiro tem papel central na APS, atuando na
promocao da saude, prevencao, educacdo e acompanhamento do tratamento da tuberculose. Ele
fortalece o vinculo com o paciente por meio do acolhimento, apoio emocional e enfrentamento do
preconceito. O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma pratica importante para garantir
adesdo e reduzir abandono, podendo ser apoiado por tecnologias digitais. O enfermeiro utiliza
educacdo em saude como ferramenta essencial para informar sobre sintomas, transmissao e
importancia do tratamento. Também atua considerando as vulnerabilidades sociais, integrando-se
a outros profissionais (médicos, agentes comunitarios, assistentes sociais) para garantir cuidado
integral. O atendimento deve ser humanizado, com empatia e respeito a privacidade. Enfermeiros
participam da avaliagdo e melhoria continua das acdes, com andlise de dados e pesquisas de

satisfacdo. Atuam na prevencdo, promovendo vacinagdo, triagens e campanhas educativas.
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Incentivam o autocuidado, orientando pacientes e familiares sobre sintomas, medicamentos e
efeitos colaterais. Também tém papel importante na vigilancia epidemioldgica, formagéo continua
da equipe e integracdo com redes de apoio e organiza¢cdes comunitarias. Apesar dos avancos,
ainda ha desafios como falta de recursos, capacitacio profissional e estigma social. E essencial
fortalecer campanhas de conscientizacdo, criar protocolos claros e baseados em evidéncias, e
adaptar o atendimento as necessidades locais. Conclusao: O estudo evidenciou a atuacao essencial
do enfermeiro na Atencdo Priméaria a Saude (APS) no cuidado a pacientes com tuberculose,
destacando tanto as agfes técnicas, como o acompanhamento diretamente observado (ADO),
guanto as atividades educativas e de acolhimento. O enfermeiro exerce papel central na promocao
da saude, na adesdo ao tratamento e no enfrentamento do estigma social. A colabora¢cdo com
outros profissionais, como médicos e agentes comunitarios, é fundamental para garantir um cuidado
integral e humanizado. Além disso, a identificacéo de vulnerabilidades sociais, 0 uso de tecnologias,
a vigilancia epidemioldgica e a capacitacdo continua da equipe sao estratégias importantes para o
controle da doenca. A criacdo de protocolos baseados em evidéncias e politicas publicas eficazes

sdo necessarias para enfrentar os desafios e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: As relacdes interpessoais, fundamentais para a formagao
de profissionais da salde, uma area que exige empatia, escuta ativa e colaboracao, estdo sendo
corrompidas pelo uso excessivo de redes sociais e comunicacdo digital, mesmo em ambientes
educacionaisl. Assim, intervencgdes resistem a desumanizacao, fortalecendo vinculos e construcéo
coletiva de saberes. Apesar do reconhecimento da importancia das habilidades socioemocionais na
formacdo técnica em enfermagem, observa-se escassez de estudos que abordem intervencdes
interdisciplinares, envolvendo graduandos em psicologia e outras areas da saude2. A abordagem
grupal, baseada em dindmicas participativas, permite vivenciar conflitos, respeitar diferencas e
fortalecer a colaboracao, aspectos criticos em ambientes de salde3. O objetivo deste trabalho é
descrever 0s processos e resultados de uma intervencdo grupal conduzida por graduandos em
psicologia, para fortalecer competéncias interpessoais em estudantes do curso técnico de
enfermagem. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Este estudo descreve uma intervencéo grupal
realizada por estudantes de Psicologia com alunos do curso técnico em Enfermagem em uma
instituicdo do interior paulista. Trata-se de um relato de experiéncia qualitativo, organizado que
detalha o planejamento, execucéo e dindmica da atividade4. A intervencao ocorreu em abril de
2025, durante 3 horas no periodo noturno, nas dependéncias da faculdade de Psicologia. Teve
como objetivo promover a valorizacdo profissional e o desenvolvimento de relacdes humanas
pautadas na empatia, especialmente relevante para alunos prestes a iniciar estagio em atendimento
a pacientes criticos. Participaram 24 estudantes de Enfermagem (idade média de 34,5 anos) e 70
graduandos de Psicologia (idade média de 30 anos), estes ultimos responsaveis pela conducéo da
atividade. A iniciativa surgiu da necessidade de trabalhar habilidades socioemocionais e melhorar
a convivéncia em sala de aula, sendo planejada em conjunto entre a docente de Psicologia e seus
alunos. A dindmica incluiu acolhimento personalizado, discussdes sobre relacionamento
interpessoal e atividades reflexivas sobre a pratica profissional. A intervencdo buscou ndo apenas
preparar tecnicamente, mas também humanizar a formacéo, destacando a importancia da empatia
e do trabalho em equipe na Enfermagem. A experiéncia seguiu 0s principios éticos da Resoluc¢ao
CONEP 510/2016, assegurando privacidade e confidencialidade. Por se tratar de atividade
educacional sem fins de pesquisa, ndo foi submetida ao CEP/CONEP, conforme inciso VIII da
resolucdo, estando voltada exclusivamente para formacdo de graduandos e técnicos envolvidos.
RESULTADOS: A intervencéao foi realizada em um ambiente preparado para acolher os estudantes

de Enfermagem, com uma recepc¢ao calorosa que incluia frases motivacionais como "Vocé faz a
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diferenca" e "Sua profissdo é importante”, afixadas pelos corredores. Cada aluno foi pessoalmente
recebido com um chocolate marcado com seu nome e um marcador de péaginas simbodlico,
reforcando a valorizacao individual. A decoracao da sala seguia uma tematica colaborativa, com um
guebra-cabecas onde cada peca trazia 0 nome de um participante, simbolizando a importancia de
todos na constru¢cdo do coletivo. Baldes, simbolos da Enfermagem e um mural de gratiddo
completavam o cenéario, criando uma atmosfera de pertencimento. A dindmica iniciou com uma
atividade de acolhimento para reduzir tensdes e facilitar a conexdo entre os grupos. Em seguida,
houve um dialogo sobre relacionamento interpessoal, no qual se discutiu como as historias de vida
moldam comportamentos e como evitar julgamentos precipitados. Os alunos foram convidados a
refletir sobre a complexidade do outro, baseando-se na perspectiva skinneriana de que
compreender alguém exige analisar seu contexto histérico e suas vivéncias5. No terceiro momento,
0S participantes escreveram em papéis anbnimos um momento marcante de suas vidas. Esses
relatos foram sorteados, e cada um leu a histéria de um colega desconhecido, oferecendo palavras
de apoio. A atividade evidenciou que todos carregam experiéncias Unicas, muitas vezes invisiveis
no convivio diario. A quarta etapa abordou competéncias profissionais, destacando ética,
atualizacao técnica e soft skills como empatia e comunicacdo. Os estudantes debateram qual tipo
de profissional gostariam de ser lembrados, com a provocacdo: "Seja o profissional que vocé
desejaria encontrar em um momento de necessidade". Para encerrar, uma dindmica em duplas
colocou os alunos frente a frente, respondendo a perguntas como "Vocé ja teve um atendimento
marcante com um enfermeiro?" e "Quer impactar positivamente a vida de pacientes?". A cada "sim",
davam um passo a frente, visualizando seu compromisso futuro com a profissdo. A emocao tomou
conta do grupo, especialmente quando relataram experiéncias pessoais que 0s motivaram a
escolher a Enfermagem. No dia seguinte, os alunos avaliaram a experiéncia anonimamente,
destacando em suas respostas termos como "empatia"”, "respeito” e "orgulho da profissdo". A
intervencdo nao apenas fortaleceu os vinculos entre eles, mas também resgatou o sentido humano
do cuidado, mostrando que, além de técnicas, a Enfermagem é feita de encontros e esses encontros
podem transformar tanto quem cuida quanto quem é cuidado. RECOMENDACOES: Intervencdes
interdisciplinares com metodologias participativas mostraram-se eficazes na humanizacdo da
formacéo técnica em enfermagem, embora o estudo apresente limitagdes, como amostra pequena
e falta de avaliagdo de longo prazo. Como perspectiva, sugere-se expandir a iniciativa para outros
contextos educacionais e hospitalares, além de incorporar acompanhamentos futuros para
mensurar seu impacto na qualidade do cuidado. A experiéncia serve como modelo replicavel,

alinhando competéncias técnicas e humanisticas na formacéo profissional.
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INTRODUCAO: A arquitetura social é transmutada continuamente através das interagdes em rede
com o campo politico, social e moral de modo a incitar a analise de mundo que permite o pensar
humano identificar necessidades e demandas da malha civil. O ato de agir socialmente e buscar
solugBes promove a inovagao e o criar de tecnologias que desafiam o status quo. Define-se como
tecnologia o conjunto de conhecimentos, competéncias, habilidades, codigos e metodologias que
séo utilizados para criar produtos, solucionar problemas e facilitar processos. Nesse contexto, torna-
se relevante as Tecnologias Sociais, as quais promovem formas de abordagem inclusivas que
geram transformacdes coletivas, horizontais e com foco na participagdo comunitaria a fim de
produzir criacbes inovadoras e socialmente responsivas. Em consonancia ao pressuposto pelas
Tecnologias Sociais, a metodologia de pesquisa Patient and public involvement and engagement
(PPIE)1, é uma das formas de pesquisa realizada de forma participativa que se traduz como o
Envolvimento do Paciente e do Publico (EPP). Nesse método, a pesquisa é trabalhada “com” e “por”
o individuo em sociedade e nao mais “sobre” ou “para” eles, de modo que a ciéncia se estenda aos
coletivos sociais para que esses cidadaos possam contribuir para a ciéncia de forma ativa, sendo
eles colaboradores e ndo mais objeto de estudo. No método tradicional o pesquisador assume uma
posicao hierarquica a qual volta-se ao individuo e/ou populacdo como um objeto de estudo que
fornece informacdes pontuais apenas daquilo que se quer pesquisar, em contrapartida no EPP as
relacbes sdo horizontais o objeto de estudo passa a ser a queixa trazida pelos individuos, ou seja
as necessidades que foram identificadas pela vivéncia com a doencga, assim tornando-as o foco, de
modo a produzir ciéncia responsiva e eficiente. Essa abordagem metodoldgica faz-se uma
tecnologia educacional hibrida, & medida que alinha a horizontalidade em pesquisa, estimula a
parceria e participagdo social, como também usufrui de instrumentos e ferramentas digitais para a
facilitacdo da difusdo de conhecimento e para o assistir virtualmente.? No campo da Enfermagem,
essa hibridizacéo é expressa pela combinacdo entre o conhecimento técnico-cientifico e o saber
popular dos sujeitos envolvidos, criando praticas de cuidado e pesquisa que integram dimensdes
humanas, sociais e tecnolégicas. A utilizacdo de plataformas digitais, aplicativos de comunicagéo,
ambientes virtuais de aprendizagem e outras ferramentas atua como suporte para o didlogo e a
coproducdo do conhecimento, sem, no entanto, excluir o contato humano, a escuta ativa e a
construcdo coletiva, que séo pilares das tecnologias sociais. Essa integracdo entre o digital e o
relacional, entre o cientifico e o experiencial, permite uma atuacdo mais efetiva, sensivel e
contextualizada da Enfermagem, tornando o processo de cuidar e pesquisar mais dinamico,

inclusivo e conectado as reais necessidades dos individuos e comunidades, reconhecendo os
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determinantes sociais e suas influéncias nos processos de pesquisa. OBJETIVO: O presente
resumo tem como obijetivo identificar, correlacionar e trazer para discussdo a metodologia de
pesquisa EPP como uma Tecnologia Social capaz de alterar o método de producédo académica e
alinhar os interesses de produgbes com os sociais. METODO: A priori, foi utilizado a seguinte
estratégia de busca na base de dados BVS e Google Académico “Participagcao Cidada em Ciéncia
e Tecnologia AND Citizen Participation in Science and Technology AND Tecnologia Social AND
Tecnologia Culturalmente Apropriada AND Culturally Appropriate Technology AND Enfermagem
AND Nursing AND Enfermagem como Préatica Social AND Nursing as a Social Practice” logo apos
usou-se com os operadores booleanos “OR”, a busca revelou a inexisténcia de artigos brasileiros
e/ou latino-americanos que atendessem o0s descritores de pesquisa, com isso, foram utilizados
artigos estrangeiros previamente separados para iniciacao cientifica financiada realizada no ano de
2024/25 que abordava a implementacdo e as bases conceituais da metodologia. DISCUSSAO:
Como identificado, a proposta de realizar pesquisas em conjunto com colaboradores sociais que
desempenhem papel ativo e protagonizem seus processos de cuidado corroborando para o
aprimoramento da malha civil e implementacao da tecnologia social, ainda é pouco abordado na
literatura latino-americana e brasileira, assim, evidenciando a necessidade de se debrucar e
explorar o campo das partilhas entre o pesquisador e o sujeito social para que a pesquisa em saude
seja construida de forma responsiva e horizontal. Outrossim, ao incorporar o PPIE/EPP como
metodologia de pesquisa, a Enfermagem se posiciona de forma mais contundente como ciéncia
socialmente comprometida, cujos conhecimentos emergem do didlogo e da experiéncia vivida por
sujeitos concretos, e ndo apenas da teoria abstrata ou da loégica biomédica tradicional. Essa
mudanca de paradigma fortalece a Enfermagem como ciéncia, ao reconhecer e validar outras
formas de saber como componentes legitimos da producéo cientifica. CONCLUSAO: Conclui-se
gue a metodologia EPP é um possivel caminho para unir as tecnologias digitais e sociais no ensino
e producédo de ciéncia para a sociedade, de modo a promover o letramento em saudde, tecnologia,
inovacdo e ciéncia aos esforgcos comunitarios, assim como é um meio de afirmar a identidade
profissional e o olhar social que a Enfermagem constroi arduamente em busca do reconhecimento

social.
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui uma condicéo de
carater progressivo e irreversivel, representando atualmente um dos maiores desafios da saude
publica global. Estimativas recentes apontam que mais de 850 milh8es de pessoas convivem com
a DRC em diferentes estagios no mundo, o que corresponde a aproximadamente 9,5% da
populacdo global ™. No Brasil, a projecéo € de que até 2032 cerca de 16,5% da populagdo seja
acometida, com destaque para 0 crescimento dos casos em estagios mais avancados,
caracterizados por maior morbimortalidade e necessidade de terapias substitutivas. Esse cenario
imp0&e forte impacto econdmico e social, tanto para os servigcos de saude quanto para as familias
dos pacientes. Além das repercuss@es clinicas, a DRC traz consigo importantes desafios
relacionados ao autocuidado e a adesdao terapéutica. Pacientes frequentemente apresentam baixa
compreensao sobre a fisiopatologia da doenca, modalidades de tratamento e medidas de prevencao
de complicacBes, 0 que acarreta sentimentos de medo, inseguranca e resisténcia frente a
progressao da enfermidade. Nesse contexto, estratégias de educacdo em salde assumem papel
estratégico para fortalecer o letramento em salde, estimular a ado¢cdo de habitos de vida mais
saudaveis, retardar a progressado da DRC e preparar o individuo para a eventual necessidade de
didlise ou transplante renal ®. A participacdo ativa do paciente em pesquisas e processos de
tomada de decisdo em salde - denominada Envolvimento Publico e do Paciente (EPP) - vem
ganhando destaque como estratégia inovadora e humanizadora. Essa abordagem prop8e que os
estudos sejam realizados “com” ou “por” usuarios e cuidadores, em vez de apenas “para” ou “sobre”
eles, de modo a alinhar a produgéo cientifica as reais demandas da populacdo. O EPP vem sendo
incorporado em diversas areas da salude, sendo reconhecido por sua capacidade de gerar
conhecimento mais aplicavel e culturalmente relevante ®. No campo da nefrologia, especialmente
em pacientes em tratamento conservador, o uso dessa metodologia possibilita que protocolos e
intervencdes educativas sejam co-construidos, contemplando a perspectiva do usuario em todas as
etapas do processo cientifico. Diante desse cenario, o presente estudo teve por objetivo relatar a
experiéncia de co-criagdo de um protocolo multiprofissional de autocuidado para pacientes com

DRC em tratamento conservador, desenvolvido em parceria com um grupo EPP. DESCRICAO DA
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EXPERIENCIA: Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido entre janeiro de 2024 e margo
de 2025, cuja finalidade foi elaborar e validar um protocolo multiprofissional voltado ao autocuidado
de pacientes com DRC estagio 4, em tratamento conservador. A proposta fundamentou-se na
integracdo entre evidéncias cientificas atualizadas e a experiéncia vivida pelos proprios pacientes,
de forma a garantir maior aplicabilidade clinica e relevancia cultural. Foram convidados individuos
maiores de 18 anos, diagnosticados com DRC estagio 4, acompanhados em servigcos ambulatoriais
de nefrologia. O critério de incluséo exigia experiéncia minima de trés meses em acompanhamento
clinico, a fim de assegurar familiaridade com a rotina de cuidados. As atividades foram
desenvolvidas em oficinas presenciais, conduzidas por discentes do programa de P6s-Graduacao
em Enfermagem e da Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),
bem como com a docente responsavel. Na primeira oficina, buscou-se identificar as principais
davidas, dificuldades e prioridades dos participantes relacionadas ao cuidado ndo dialitico. Em
encontros subsequentes, 0s pesquisadores apresentaram sinteses de evidéncias cientificas,
extraidas de diretrizes internacionais, como o KDIGO 2024®), e nacionais, como a Diretriz Brasileira
da BRASPEN ®, além das intervenc@es identificadas nos artigos cientificos encontrados nas bases
de dados internacionais e nacionais. O processo de validacao foi realizado por meio de uma Escala
de Likert de cinco pontos, na qual os participantes avaliaram clareza, relevancia e aplicabilidade
dos conteudos apresentados. As discussdes coletivas permitiram ndo apenas ajustes de linguagem,
mas também a inclusdo de demandas especificas que ndo estavam inicialmente contempladas na
literatura. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°® 6.713.447).
RESULTADOS E RECOMENDAGCOES: O grupo EPP foi composto por oito pacientes. Entre as
principais necessidades identificadas, destacaram-se: orientacdes nutricionais praticas e
acessiveis, apoio psicolégico continuo e informacdes claras sobre a etiologia da doencga. Observou-
se déficit significativo de conhecimento quanto as modalidades dialiticas, especialmente em relacéo
as diferencas entre fistula arteriovenosa e cateter venoso central. Esse desconhecimento foi
frequentemente associado ao medo do inicio da dialise, revelando a importancia de intervencdes
educativas mais precoces e compreensiveis. No processo de validagdo de 13 artigos cientificos
selecionados, destacaram-se intervengfes relacionadas & comunicagdo acessivel, a educagéo
alimentar baseada em listas de trocas e receitas adaptadas, ao manejo adequado de comorbidades
e ao incentivo a mudancga de habitos de vida. O uso de ferramentas visuais, como ilustracdes de
alimentos e esquemas simplificados, foi sugerido pelo grupo como recurso facilitador do
entendimento. A experiéncia evidenciou que o envolvimento dos pacientes ndo apenas enriqueceu
o conteldo do protocolo, mas também fortaleceu a adesao dos participantes as medidas discutidas.
Estudos prévios corroboram esses achados, indicando que modelos multiprofissionais e
participativos reduzem taxas de hospitalizacdo e mortalidade em pacientes com DRC, além de
ampliar a percepcdo de suporte e autonomia®. Diante disso, recomenda-se que protocolos de
autocuidado para pacientes renais sejam elaborados de forma participativa, integrando usuarios e

profissionais de salde desde a concepg¢do até a implementacdo. Essa estratégia assegura



intervencdes culturalmente sensiveis, promove maior engajamento e amplia a efetividade das acdes

educativas. A experiéncia relatada demonstra que a co-criacdo de protocolos multiprofissionais com

a participacdo ativa de pacientes representa um avanco significativo na gestdo da Doenca Renal

Crbnica em estagios avancados. Ao valorizar a perspectiva do usuario, garantem-se conteudos

mais aplicaveis e estratégias educativas mais eficazes, contribuindo para o fortalecimento do

autocuidado, a reducdo do medo e da resisténcia frente a didlise e a promocdo de um cuidado

centrado na pessoa.
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INTRODUCAO: A Doenca Renal Cronica (DRC) constitui um problema de salde publica global,
com prevaléncia crescente e elevada morbimortalidade. Caracteriza-se por perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal, exigindo cuidados continuos, como dietas restritivas, mdultiplos
medicamentos e terapias substitutivas renais. A hemodialise, modalidade mais utilizada no Brasil,
possibilita a manutencdo da vida, mas impde grande impacto fisico, psicolégico e social aos
pacientes. A adesdo terapéutica, essencial para bons desfechos clinicos, esta diretamente
relacionada a capacidade do individuo em compreender e aplicar recomendacfes em saude. Nesse
cenario, o letramento funcional em saude (LFS) se apresenta como determinante para a adoc¢éo de
praticas de autocuidado, pois envolve habilidades cognitivas e sociais necessarias para acessatr,
compreender e utilizar informacdes em saude. Pacientes com baixo LFS apresentam maior risco
de complicacbes, hospitalizacdes e menor adesao ao tratamento. Considerando a relevancia do
tema, a utilizacdo de tecnologias educacionais digitais tem se mostrado uma estratégia eficaz para
favorecer o aprendizado, promover engajamento e contribuir para o autocuidado. Nesse contexto,
propde-se a construcdo de uma tecnologia educativa digital, em formato de e-book interativo com
videos, direcionada a pacientes em tratamento de hemodialise, desenvolvida a partir da avaliagdo
do perfil de LFS. OBJETIVO: Desenvolver uma tecnologia educativa digital em saude, na forma de
e-book interativo com videos, voltada a pacientes com Doenga Renal Cronica em tratamento de
hemodialise, considerando o nivel de letramento funcional em salde. METODO: Trata-se de estudo
multimétodos, composto por andlise quantitativa transversal e estudo metodoldgico. A pesquisa foi
realizada na Unidade de Didlise de um hospital universitario do interior de S&o Paulo, no periodo
de junho a setembro de 2024. A etapa quantitativa avaliou o LFS de pacientes em programa cronico
de hemodialise, utilizando o Brief Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA),
instrumento validado internacionalmente. Foram coletados dados sociodemogréficos, clinicos e
laboratoriais, além da avaliagdo cognitiva pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A amostra

foi de conveniéncia e incluiu 65 participantes. Os critérios de incluséo foram: idade 218 anos, estar
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em hemodidlise h4 pelo menos seis meses, ser alfabetizado e apresentar funcéo cognitiva
preservada. Foram excluidos pacientes com doengas neurodegenerativas ou distarbios
psiquiatricos ndo controlados. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial, considerando nivel de significancia de 5%. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP (CAAE:
78133524.4.0000.5411; Parecer n° 6.770.765/2024), em conformidade com a Resolu¢gdo CNS n°
466/2012. A etapa metodoldgica compreende a construcado da tecnologia educativa digital, em
formato de e-book interativo ilustrado, com videos explicativos sobre praticas de autocuidado. O
desenvolvimento esta sendo realizado em parceria com o Nucleo de Educacédo a Distancia da
instituicio. RESULTADOS: A amostra foi composta predominantemente por homens (66,2%), com
média de idade de 53,4 anos e média de escolaridade de 11,1 anos. O escore médio de LFS foi de
83,5 pontos, considerado adequado em 90,8% dos participantes. Observou-se correlacao
estatisticamente significativa entre LFS e escolaridade (p=0,0243), bem como entre LFS e cognicao
avaliada pelo MEEM (p=0,0029). Nao foram encontradas correla¢des significativas entre LFS e
tempo de tratamento em hemodidlise ou indice de massa corporal. Esses achados demonstram a
influéncia dos fatores educacionais e cognitivos na compreensao das orientacdes em saude,
ressaltando a necessidade de estratégias educativas adaptadas ao perfil da populacdo. Com base
nesses resultados, iniciou-se a construcdo do e-book interativo. Foram definidos oito temas
prioritarios, em consonancia com as recomendacdes do KDOQI: (1) cuidados com fistula
arteriovenosa/enxerto; (2) curativo do cateter venoso central de curta permanéncia; (3) curativo do
cateter venoso central de longa permanéncia; (4) alternativas terapéuticas, incluindo transplante
renal; (5) sinais e sintomas de infeccdo de corrente sanguinea; (6) uso correto das medicacles e
adesdo terapéutica; (7) importancia da comunicacao eficaz entre paciente, acompanhante e equipe
multiprofissional; (8) controle do ganho de peso interdialitico. O material, em fase de
desenvolvimento, sera disponibilizado em formato digital, com linguagem acessivel, recursos
visuais e videos curtos para facilitar a compreenséo e estimular o autocuidado. CONCLUSAO: Os
resultados evidenciam que, embora a maioria dos pacientes apresente LFS adequado, fatores como
escolaridade e cognicgdo influenciam significativamente a compreenséo das orientagfes em saude.
A construcdo de uma tecnologia educativa digital interativa representa uma estratégia inovadora
para potencializar o autocuidado, ampliar a adeséo terapéutica e fortalecer a comunicacdo entre
pacientes e equipe de saude. Espera-se que o produto final contribua para melhores desfechos

clinicos e maior qualidade de vida da populagdo em hemodialise.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Down (SD) é uma condi¢do genética comum, associada a um
cromossomo extra no par 21, com incidéncia de 1 a cada 650 a 1000 gestacdes e esta relacionada
a idade materna avancgada. Entre os sinais e sintomas relacionados a SD, destaca-se a hipotonia
muscular, protusdo da lingua, o palato alto e a capacidade de succdo reduzida, fatores que
desempenham papel importante para o sucesso do aleitamento - essencial para a nutricao,
desenvolvimento infantil, formac&@o de vinculo e prote¢do imunoldgica da crianga. Ainda assim,
estudos mostram que a amamentacao em bebés com SD tém uma prevaléncia menor, o que esta
fortemente ligado com as dificuldades enfrentadas, seja por sintomas do bebé ou por orientacdes
falhas ou inexistentes de profissionais, fator decisivo para o sucesso do aleitamento. Esse estudo é
justificado com base na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC),
levando em conta os eixos estratégicos Il e VI, que dizem respeito ao aleitamento materno e atencéo
a salde a criancas com deficiéncias. Sendo assim, tem-se por objetivo compreender a percepc¢ao
das maes de criancas com SD acerca do aconselhamento sobre aleitamento materno e identificar
os fatores que influenciam a amamentacédo de bebés com SD em uma cidade do interior de S&o
Paulo. METODOS: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada nas Unidades Béasicas de Satde
do municipio de Botucatu ou remotamente via Google Meet. Foram realizadas entrevistas semi
estruturadas, que continham perguntas sobre dados pessoais e gestacionais, além da pergunta
norteadora “Como foi (ou estd sendo) para a senhora, a experiéncia de amamentar/nao
amamentar?”. Estima-se a inclusdo de 8 a 10 mées de criangas com SD, tendo como critério de
inclusdo a idade da crianca entre 0-4 anos, serem residentes do municipio e cadastradas nas
unidades de satde. O projeto foi encaminhado e aprovado como emenda pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, por integrar amplo projeto aprovado pelo comité (CAAE: 76855024.2.0000.5411).
Todas as mulheres convidadas e que aceitaram participar da pesquisa, realizaram a leitura do TCLE
juntamente com a pesquisadora, no inicio da entrevista, e o aceite se deu por meio da assinatura
do termo. RESULTADOS: Foram entrevistadas, até o0 momento, seis maes de criangas com SD

entre os meses de marco e agosto de 2025, sendo que 4 maes relataram néo ter tido dificuldades
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durante a amamentacdo e 2 tiveram alguma dificuldade relacionadas ou ndo a SD. Quando
guestionadas sobre as orientacbes que receberam sobre a amamentacéo, levando em conta o
diagnéstico de seus filhos, foi consenso que nenhuma recebeu nenhum tipo de orientagéo a respeito
de possiveis dificuldades que seriam enfrentadas ao amamentar uma crianga com SD e maneiras
de otimizar o aleitamento materno considerando os sintomas tipicos da Sindrome. CONCLUSAO:
Embora a maioria das mées néo tenha enfrentado grandes dificuldades para amamentar, destaca-
se que a falta de orientacdo adequada por parte dos profissionais foi um fator prejudicial. Apesar de
grande parte das entrevistadas nao relatar dificuldades durante a amamentacdo, a auséncia de
orientacdes especificas no momento do diagndstico e do acompanhamento inicial destaca a
necessidade impreterivel de qualificacdo dos profissionais de saude para fornecerem suporte mais
efetivo e individualizado e a importancia de se reforcar no cotidiano as politicas publicas, como a
PNAISC, que garante o direito, a promocédo, a protecdo e 0 apoio ao aleitamento materno e a
atencao individualizada a criangca com deficiéncia. A escuta qualificada, o acolhimento e a
orientacdo adequada séo pilares fundamentais para a promocao da equidade no cuidado e para
favorecer a autonomia e empoderamento materno, assim garantindo a amamentacdo e 0

desenvolvimento saudavel da crianga com SD desde seu nascimento.
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INTRODUCAO: A incontinéncia fecal e/ou urinaria € um possivel problema nos pacientes
pediatricos hospitalizados. Independentemente de serem previamente incontinentes, a internacao
pode tornar a incontinéncia mais provavel, ja que, geralmente, os pacientes ficam acamados e
restritos ao repouso no leito, aumentando as necessidades do uso de fraldas, fator de grande risco
para o desenvolvimento de Dermatites Associadas a Incontinéncia (DAI). A DAI é manifestada por
eritema, erosao, edema, exsudato seroso ou infeccdo secundaria e quando ndo prevenida,
identificada e tratada, interfere negativamente nos desfechos dos pacientes, ja que pode estender
o tempo de internacdo, lentificar resultados de tratamentos e aumentar o risco de infecgfes.
Entretanto, a literatura cientifica ainda é escassa em pesquisas relacionadas a DAl em pacientes
pediatricos. O objetivo deste estudo € estimar a prevaléncia e os fatores relacionados a dermatite
associada a incontinéncia (DAI) em pacientes pediatricos com les&o de pele notificada. METODO:
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal e exploratério, de abordagem quantitativa,
com base na pesquisa documental em prontuario eletrénico do paciente. Foram incluidos os dados
de todos os pacientes de 0 a 14 anos completos, internados por, no minimo, 24 horas, em unidades
pediatricas de um hospital de grande porte no interior de Sao Paulo, no periodo de 01 de janeiro de
2021 a 31 de dezembro de 2022. Para a investigacao estatistica, modelos de regressdo de Poisson
com variancia robusta simples e multipla foram calculados para verificar as razdes de prevaléncia
da variavel dependente e preditores. Realizou-se um ajuste para todas as variaveis com valor p<0,2
na analise simples. Para selecionar as variaveis que ficaram retidas no modelo multivariado, adotou-
se um procedimento stepwise backward, sendo eliminadas uma a uma as variaveis com maior valor
de p até permanecerem as variaveis com p<0,05. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu— UNESP, sob o parecer de n°
6.126.819. Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE): 69749323.0.0000.5411.
RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, foram
realizadas 4798 internagfes nas unidades pediatricas da instituicdo de estudo, destas foram
identificadas 693 (14,4%) notificacbes de lesdo de pele. Considerando o célculo amostral, foram
incluidos no estudo os dados de 323 pacientes com notificagdo positiva para leséo de pele e, destes,

29,9% (n=97) foram identificados como DAI. ldentificou-se que entre os pacientes com lesdes de
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pele, ser do sexo masculino e estar em internagdo cirdrgica diminuiu a prevaléncia de DAI. As

chances aumentam em 74% em pacientes com comorbidades prévias, quatro vezes mais em

pacientes que utilizam anti-infecciosos e trés vezes mais com o uso de fraldas. CONCLUSAO: Foi

identificada uma prevaléncia de 29,9% de DAI nas internagfes pediatricas, evidenciando que a

ocorréncia de DAI foi significativa, sendo um fator fundamental para a seguranca dos pacientes a

identificacdo dos fatores associados. Assim, destaca-se que é essencial o planejamento de acdes

preventivas, minimizando os riscos e a ocorréncia de DAI.
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INTRODUCAO: A Doenca Renal Cronica (DRC) representa, atualmente, um dos maiores desafios
para os sistemas de salude em escala mundial. Considerada uma condicdo progressiva e
irreversivel, a DRC esta associada a altas taxas de morbimortalidade e custos crescentes, exigindo
acOes integradas de prevenc¢do, manejo clinico e suporte ao paciente. Estima-se que a prevaléncia
global da doenca seja de aproximadamente 9,5%, o que corresponde a mais de 850 milhdes de
pessoas acometidas em 2023, segundo dados da Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) @, No Brasil, proje¢cdes apontam que até 2032 cerca de 16,5% da populac&o podera ser
acometida pela doenca, com aumento expressivo dos casos em estagios mais avancados, 0 que
acarreta impacto significativo para a salde publica e para a qualidade de vida dos individuos
afetados @. Nesse contexto, observa-se que os desafios ndo se restringem apenas ao diagnostico
e a progressao da doencga, mas também ao preparo do paciente para o autocuidado e para a tomada
de decisdes compartilhadas sobre o tratamento. A literatura evidencia que estratégias de educacao
em salde e fortalecimento do letramento em salde s&o essenciais para retardar a progressao da
DRC, prevenir complicacdes e preparar adequadamente para a terapia renal substitutiva, seja
dialise ou transplante . Dessa forma, a criagéo de protocolos que orientem de forma sistematizada
a pratica multiprofissional torna-se uma necessidade emergente e estratégica. OBJETIVOS: Este
estudo tem como objetivo relatar a construgdo de um protocolo multiprofissional direcionado a
pacientes em tratamento conservador da DRC, nos estagios 3b a 5 ndo dialiticos (ND). O foco
principal do documento foi o fortalecimento das préaticas de autocuidado, a promocao de mudancgas
no estilo de vida e a ampliacdo do letramento em saude, com vistas a favorecer maior adeséo ao
tratamento e protagonismo do paciente em sua trajetéria de cuidado. METODOS: O processo de
elaboracéo do protocolo foi conduzido em mudltiplas etapas. Inicialmente, realizou-se uma revisao
sistematica da literatura, contemplando bases de dados nacionais e internacionais, de forma a
identificar evidéncias atualizadas acerca de intervengfes multiprofissionais voltadas ao cuidado em
DRC. As diretrizes internacionais KDIGO 2024 ® e KDOQI, bem como a Diretriz Brasileira de
Terapia Nutricional no Paciente com DRC publicada pela BRASPEN ©. Na sequéncia, o documento

preliminar foi submetido & validagéo por um grupo de Envolvimento Publico e de Pacientes (EPP),
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composto por individuos com experiéncia direta na vivéncia da DRC. Esse processo seguiu 0
modelo INVOLVE, do Reino Unido ¥, reconhecido por estimular a participacdo ativa do paciente na
construgdo de politicas, protocolos e materiais educativos em saude. O grupo atuou na analise da
linguagem utilizada, na adequacg&o -cultural dos contetdos, na identificacdo de lacunas
informacionais e na proposicao de estratégias comunicacionais mais eficazes. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°® 6.713.447). RESULTADOS: O protocolo
foi estruturado em cinco eixos principais: 1 abordagem da DRC — incluindo informag8es acessiveis
sobre a doenca, exames laboratoriais e evolugdo clinica; 2 seguimento terapéutico — com
incentivo a adesado por meio de escuta ativa, consultas regulares e orientacdo personalizada; 3
mudancas de habitos — estimulo a pratica de atividade fisica adaptada e a adocdo de
comportamentos saudaveis; 4 abordagem nutricional — educacao alimentar continuada com uso
de listas de trocas, receitas adaptadas e leitura de rétulos, respeitando as necessidades clinicas de
cada estadgio da DRC; 5 estimulo a motivacdo — uso da Entrevista Motivacional para
engajamento, definicdo de metas e manutencao do autocuidado. A validacao pelo EPP resultou na
priorizacao de conteldos sobre alimentacdo adequada, apoio psicolégico e mudancas no estilo de
vida do portador de DRC, apontando lacunas informacionais que influenciam diretamente o medo e
a resisténcia ao tratamento. O processo demonstrou que o envolvimento do paciente contribui ndo
apenas para a escolha de contetidos, mas também para a definicdo de estratégias educativas mais
efetivas e aplicaveis . Estudos demonstram que modelos de cuidado multiprofissional s&o eficazes
na melhoria de desfechos e adesdo em pacientes com DRC ®. Os achados deste estudo
corroboram evidéncias jA descritas na literatura, segundo as quais modelos de cuidado
multiprofissional apresentam maior efetividade na melhoria da adeséo terapéutica, no controle
clinico e na qualidade de vida de pacientes com DRC ©®. A participacéo do paciente no processo de
construcao do protocolo demonstrou ser um diferencial importante, pois possibilitou a identificacédo
de barreiras subjetivas e sociais que frequentemente ndo sdo captadas em protocolos elaborados
exclusivamente por profissionais de satde.CONCLUSAO: Conclui-se que a co-constru¢do de
protocolos com participagdo ativa de pacientes representa um avango na qualificacdo da
assisténcia, garantindo que as intervencdes sejam centradas na pessoa e fundamentadas em
evidéncias robustas 3%, Essa abordagem amplia o protagonismo do paciente, promove maior
adesdo as orientacdes e fortalece o papel da equipe multiprofissional na gestdo da DRC em

tratamento conservador.
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: A simulacio tem se estabelecido como uma metodologia
educacional eficiente na formacéo de profissionais da area da saude, contribuindo para a realizagcdo
de préaticas seguras e elevando os niveis de seguranca do paciente durante os procedimentos
atendidos. Segundo revisdo narrativa, sua aplicacao requer objetivos educacionais bem definidos e
escolha adequada do método, conforme o ambiente simulado, recursos disponiveis, perfil dos
participantes e finalidade do cenario®. A estrutura da simulagido compreende o briefing, execugéo
e debriefing, promovendo pratica reflexiva. Pode ocorrer fora do ambiente hospitalar, intrahospitalar
ou in situ, utilizando diferentes abordagens como role play, paciente simulado ou padronizado, com
variados niveis de fidelidade tecnolégica®. Embora os beneficios da simulagdo sejam amplamente
reconhecidos, como o fortalecimento da autoconfianca, da seguranca do paciente e do raciocinio
clinico, a insercdo da simulacéo no ensino técnico profissionalizante, especialmente na formacéo
de técnicos em enfermagem, ainda é limitada. A literatura aponta fragilidades nesse campo,
revelando caréncia de estudos e uso restrito dessa estratégia no nivel técnico®. Diante disso,
destaca-se a importancia da formacgéo docente em simulacao clinica nos cursos técnicos em saude,
como estratégia para a adoc¢ao de metodologias ativas e fortalecimento da atuacao profissionald. A
formacdo docente contribui diretamente para qualificar o ensino, respondendo as exigéncias de
sistemas de salde mais complexos e voltados a colaboracdo entre diferentes areas®. Assim, este
relato de experiéncia visa descrever e analisar a relevancia de uma capacitagéo voltada a simulacdo
clinica, direcionada a docentes de cursos técnicos em saude. A atividade formativa foi promovida
por uma instituicdo privada, sem fins lucrativos, localizada no estado de S&o Paulo. DESCRI(;AO
DA EXPERIENCIA: Por meio do Programa de Desenvolvimento Educacional (PDE), a institui¢io
organizou uma capacita¢do voltada a simulacéo realistica, contemplando trinta e cinco docentes
dos cursos técnicos em enfermagem, farmacia, radiologia e bem-estar. A etapa inicial abordou os
fundamentos teoricos referentes a simulagéo clinica. Em seguida, os docentes foram divididos em
equipes para elaboracdo de um cenario, o tema escolhido foi o atendimento multiprofissional ao
paciente no pré-operatoério. O caso envolvia uma paciente em tratamento oncolégico, atendida em
ambiente intra-hospitalar. A simulag&o utilizou role play e baseou-se nos conhecimentos prévios
dos participantes sobre cuidados integrais. O briefing inicial apresentou as orientaces sobre o

cenario, os objetivos de aprendizagem e a introducdo do caso clinico. Durante a cena, a paciente
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foi acolhida pelo técnico em enfermagem, que verificou os protocolos de seguranca e identificou
gueixas de ansiedade e medo do procedimento cirdrgico. Um éleo essencial, prescrito para conforto,
foi dispensado pelo técnico em farméacia, e a massoterapeuta aplicou aromaterapia e ensinou
técnicas de respiracdo. A cena foi registrada por um integrante do grupo em checklist contendo
eventos-chave do cuidado interprofissional previamente definido. No final, o debriefing proporcionou
dialogos sobre a experiéncia, apresentando sentimentos vivenciados, a relevancia dos protocolos
de seguranca do paciente e a atuacao colaborativa entre os profissionais da satde. RESULTADOS
E RECOMENDACOES: A capacitagdo docente por meio da simulagéo clinica demonstrou-se uma
estratégia eficaz para o fortalecimento do ensino técnico em salde, promovendo o desenvolvimento
de competéncias interprofissionais e praticas colaborativas. Durante o debriefing, os participantes
relataram sentimentos de envolvimento, aprendizados significativos e ampliacdo da percepcéo
sobre o trabalho em equipe na assisténcia ao paciente. A experiéncia também permitiu aos
docentes identificarem suas potencialidades e limitagdes, reforcando a importancia do planejamento
dos cenarios, da definicdo clara dos objetivos e da qualificacédo do debriefing. Além disso, observou-
se melhora na capacidade de mediacdo pedagogica, na conducdo reflexiva das atividades
simuladas e na integracao entre teoria e pratica. Assim, evidencia-se a importancia da capacitacao
continua dos professores e da aplicabilidade da simulacéo clinica como estratégia pedagoégica nos
cursos técnicos de saude, com o objetivo de promover uma formacéao profissional que priorize a

seguranca do paciente.
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INTRODUCAO: A seguranca do paciente é prioridade na agenda global de salde, sendo
contemplada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU e em iniciativas da
Organizacédo Mundial da Saude (OMS). Em 2017, a OMS langou o 3° Desafio Global “Medicacéo
sem Danos”, em resposta a elevada incidéncia de eventos adversos a medicamentos (EAM), sejam
evitaveis (erros de medicagéo) ou ndo evitaveis (rea¢cbes adversas), que resultam em milhdes de
mortes anuais, especialmente em paises de baixa e média renda*?. No Brasil, 0 Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido em 2013, reforcou a obrigatoriedade de Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP) e destacou o papel da enfermagem na prevencdo de riscos
assistenciais. Entre eles, os EAM sao particularmente relevantes devido a sua frequéncia e impacto
clinico. A identificacdo de EAM, no entanto, ainda enfrenta barreiras, sobretudo pela subnotificacdo
dos profissionais, motivada por medo de punic&o, falta de conhecimento, tempo ou feedback®. Na
pediatria, a vulnerabilidade €& ampliada pela imaturidade fisiolégica, necessidade de doses
individualizadas e pelo uso frequente de medicamentos off label. Assim, torna-se fundamental
adotar métodos complementares as notificacdes voluntarias, como os rastreadores, que consistem
em sinais indiretos em prontuarios clinicos que sugerem possiveis EAM e permitem investigacao
sistematica®. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de EAM em unidades pediatricas, comparando
notificacBes voluntarias com rastreadores padronizados analisados por sistema informatizado de
Business Intelligence. METODOS: Estudo transversal, descritivo e retrospectivo realizado em
hospital universitario de referéncia no interior de Sao Paulo, entre julho/2022 e julho/2023. Foram
analisados 167 prontudrios de pacientes internados em Enfermaria e UTI Pediatrica, selecionados
aleatoriamente dentre agueles que apresentaram ao menos um rastreador positivo identificado por
sistema informatizado. Foram incluidas variaveis como idade, sexo, tempo de internagéo, tipo de
EAM, uso off label, notificacdes voluntarias e rastreadores associados. A analise estatistica foi
conduzida no REDCap® e SPSS v.20.0, com estatistica descritiva, teste de Mann-Whitney (p<0,05)
e célculo do valor preditivo positivo (VPP) dos rastreadores. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (Parecer n® 5.532.743; CAAE: 59969322.1.0000.5411). RESULTADOS: No
periodo analisado, ocorreram 2.639 internacdes pediatricas, sendo avaliados 167 prontuarios, a
maioria de pacientes do sexo masculino, com média de 5,4 anos, 14 dias de internagéo e uso de
19,6 medicamentos em média. Foram identificados 56 EAMs, com prevaléncia de 29,3/100
pacientes por rastreadores, contrastando com 0,26/100 pacientes por notificagdes voluntarias. Entre

0s 2.639 atendimentos, apenas 7 notificagdes voluntarias foram registradas, correspondendo a uma
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notificacdo a cada 52 dias. Nenhuma delas ocorreu na amostra aleatéria analisada. Os EAM
detectados estiveram relacionados, principalmente, ao monitoramento (interacdes
medicamentosas, alergias, atrasos na administragéo e falhas de avaliacédo clinica). Seis eventos
foram classificados como graves, todos néo notificados. O VPP evidenciou melhor desempenho dos
rastreadores “suspensao abrupta de medicamento” (100%), “sedacgao” (60%) e “anti-histaminicos”
(33,3%). Entre as medica¢bes associadas, 22,5% foram utilizadas off label, reforcando o risco
ampliado em pediatria. DISCUSSAO: Os resultados evidenciam a discrepancia entre os métodos
de identificacdo de EAM. A baixa taxa de notificacdes voluntarias reforca a fragilidade da cultura de
seguranca, ja amplamente descrita na literatura, e o predominio de barreiras individuais e
institucionais. O uso de rastreadores demonstrou-se mais sensivel, identificando EAMs n&o
reconhecidos espontaneamente pela equipe, inclusive casos graves. A combinacdo entre
notificacdes voluntarias e rastreadores mostrou-se promissora, visto que 43% dos eventos
detectados estiveram associados a pelo menos um rastreador. A elevada frequéncia de
medicamentos off label utilizados em criangas acrescenta complexidade a prevencéo de EAM, pois
evidencia lacunas de evidéncia cientifica em pediatria e riscos associados a pratica clinica. Estudos
anteriores no Brasil e em outros paises identificaram prevaléncia de 11 a 25 EAMs/100 pacientes,
enquanto neste trabalho a taxa foi de 29,3, sugerindo maior sensibilidade do método adotado.
Assim, o rastreador informatizado representa uma ferramenta eficaz de vigilancia ativa, que pode
contribuir para o fortalecimento da cultura de seguranca do paciente®®. CONCLUSAO: O estudo
demonstrou que a identificacdo de EAM por rastreadores é mais eficiente que pelas notificacdes
voluntarias, revelando elevada subnotificacdo nos servicos de saude pediatricos. O uso de
tecnologias informatizadas, aliado a capacitacdo dos profissionais de saude, pode ampliar a
deteccdo precoce desses eventos e subsidiar acfes preventivas. A associacdo de métodos de
identificacdo, aliada ao fortalecimento da cultura de seguranca e a educacdo permanente, é

fundamental para reduzir riscos, sobretudo em pediatria, onde a vulnerabilidade clinica é maior.
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: A anotacdo de enfermagem corresponde ao registro
sistematico das informacdes realizadas pela equipe de enfermagem, referentes ao paciente, sua
familia e comunidade!. De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) é dever do
profissional “registrar no prontuario e em outros documentos as informacgdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronolégica, legivel, completa e sem
rasuras”. Esses registros sdo fundamentais para assegurar uma comunicacdo eficaz e continua
entre a equipe de saulde, sendo esta, inclusive, uma das metas internacionais de seguranca do
paciente®. Além disso, permitem a continuidade dos planos de cuidados, contribuem para a
gualidade da assisténcia prestada e garantem maior seguranca ao paciente. As anotacdes de
enfermagem também possuem um papel importante no ambito juridico e administrativo, sendo
essenciais em auditorias e processos legais, servindo como respaldo tanto para o profissional
guanto para o paciente!. Quando bem elaboradas e completas, reduzem a ocorréncia de nao
conformidades, evitando glosas e gerando retorno financeiro para o servico®. Na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), onde os cuidados sdo continuos e de alta complexidade, a deficiéncia nos
registros pode comprometer a tomada de decisbes e atrasar intervencdes da equipe. Por isso,
fornecer uma assisténcia de enfermagem completa e segura neste ambiente exige a documentagéo
criteriosa de todas as etapas do cuidado5. DESCRICAO DA EXPERIENCIA: O presente relato
aborda uma atividade educativa realizada por uma aluna de enfermagem durante o estagio da
disciplina Geréncia em Enfermagem, em uma UTI Clinica. Através de um Planejamento Estratégico
Situacional (PES), identificaram-se inconformidades nas anotagfes de enfermagem, como registros
incompletos, auséncia de assinatura e identificacdo profissional, além da omisséo de informagfes
importantes, possivelmente relacionadas a falta de capacitacdo ou supervisédo. Diante disso, foi
organizada uma atividade educativa com a equipe e elaborado material informativo para
enfrentamento do problema. RESULTADOS: Foi ministrada uma aula expositiva aos técnicos de
enfermagem, abordando legislacédo, deveres e formas corretas de anotacdo. Participaram 11 dos
21 técnicos (52%). Aplicaram-se pré e pds-testes com questdes de multipla escolha para avaliar o

aprendizado. Também foi desenvolvido um folder informativo, com linguagem acessivel e conteudo
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pratico, revisado por enfermeiras e docente responsavel, servindo como material de apoio e

consulta. Apesar do tempo limitado de estadgio ndo permitir a avaliacdo imediata do impacto nos

registros, as enfermeiras do setor dardo continuidade a esse acompanhamento posteriormente.

RECOMENDACOES: A atividade educativa mostrou-se valiosa, especialmente em ambiente de

UTI. Recomenda-se a inclusdo continua de treinamentos sobre o tema, o uso de materiais

educativos acessiveis e atualizados e a supervisao constante da equipe. Essas ac¢des favorecem a

padronizacdo dos registros, aumentam a seguranca do paciente, garantem respaldo legal ao

profissional e contribuem para a melhoria dos indicadores institucionais.
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OBJETIVO: analisar o desempenho do enfermeiro na auditoria financeira retrospectiva, comparada
a realizada por “ndo enfermeiros”, para a remuneracédo de um hospital por operadoras de planos da
salde suplementar. METODO: estudo de caso Unico, quantitativo, retrospectivo, documental e
analitico, tendo como unidade de analise o conjunto de 238 contas contabeis faturadas por “hao
enfermeiros” e auditadas por enfermeiro, de procedimentos ambulatoriais no servico de
hemodinamica, em um hospital publico do estado de Sdo Paulo, entre 2019 e 2021. RESULTADOS:
constatou-se subfaturamento na faixa “faturado < auditado”, em 100% dos grupos de faturamento,
independentemente dos procedimentos realizados, com um acumulado de R$ 1.024.692,00, que
atualizado até setembro de 2024, corresponderia a R$ 1.344.125,00. Nos casos de cobranca
indevida, “faturado > auditado”, houve um acumulado de R$ 647.828,00. CONCLUSAO: a auditoria
financeira retrospectiva, realizada por enfermeiro, aumenta a receita hospitalar. Por fim, este estudo
contribui ao demonstrar a necessidade de formacdo desse profissional com competéncia
econdmico-financeira em saudde, vislumbrando a importancia do papel emergente do enfermeiro

auditor financeiro no mercado da saude.
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As lesdes por pressao (LP) sdo consideradas eventos adversos relacionados a procedimentos
cirtrgicos. Quando identificadas entre 24 a 72 horas de pés-operatério (PO), o seu desenvolvimento
esta associado ao procedimento cirdrgico e a falta de mobilidade durante o PO®, sendo nomeadas
como “LP pés-operatorias™® . As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) demandam atencéo especial
para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo para LP. Isso se deve ao maior risco
apresentado pelos pacientes que necessitam de atendimento nestes setores, pois em geral, eles
vivenciam maior gravidade clinica e instabilidade hemodinamica®. A prevaléncia de LP em
pacientes adultos atendidos em UTI varia entre 16.9-23.8% e a incidéncia cumulativa varia de 10.0—
25.9%“ . OBJETIVO: identificar a incidéncia de LP em pacientes cirlrgicos atendidos em UTI.
Método: Trata-se de um estudo longitudinal, com amostragem néo probabilistica do tipo intencional,
realizado em um hospital terciario, localizado no estado de S&do Paulo, no periodo entre maio e
junho de 2024. O presente trabalho é derivado de um estudo maior intitulado “Impacto do SSKIN
bundle-BR na incidéncia de LP medida pelo indicador subepidermal moisture (SEM)”. Foram
incluidos individuos de ambos os sexos, com 18 anos ou mais, submetidos a procedimentos
cirdrgicos eletivos com duracao prevista de no minimo 120 minutos, de todas as especialidades,
realizadas em dias Uteis, no periodo diurno, e que precisaram ser encaminhados para a UTI no pés-
operatério imediato (POI). Foram excluidos os sujeitos que apresentaram LP previamente a cirurgia,
gue tiveram cirurgia com duracdo menor que 120 minutos, que evadiram ou desistiram do
procedimento, que vieram a Obito no pds-operatério imediato, os que tiveram as cirurgias
canceladas, e que estavam em isolamento. A coleta de dados foi realizada através de um formulario
elaborado pelos préprios autores. Os pacientes foram identificados no pré-operatério imediato e,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada a coleta de
dados sociodemograficos e clinicos, e realizada a avaliagdo visual da pele, seguindo-se o que é
preconizado pela National Pressure Injury Advisory Panel (NPUAP)®. A avaliacdo da pele foi
executada pela equipe de pesquisadoras diariamente nos trés primeiros dias de PO nas UTls
cirdrgica, neurolégica, cardiaca; e enfermarias clinicas (nos casos em que o paciente era
encaminhado para elas apés o POI). Finalizada a etapa de avaliacdo presencial, e ap6s um periodo
de oito meses, os prontuarios dos pacientes incluidos foram acessados para coleta de dados
clinicos e identificacdo do desfecho de interesse (LP) até o momento da alta para aquela internacao.

Na andlise descritiva foram realizados célculos de frequéncias e porcentagens para as variaveis
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categoricas, média e desvio padrdo (DP) para as varidveis quantitativas paramétricas, e mediana e
intervalo interquartil (IQC) para as variaveis quantitativas ndo-paramétricas. Foi utilizado o software
Jamovi - versdo 2.3.28. O presente trabalho obteve aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob parecer no 6.728.898, e pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob
parecer no 6.779.162. RESULTADOS: A amostra do estudo foi composta por 31 pacientes, sendo
51.6 % (n=16) do sexo masculino e 58.1% (n=18) idosos. Na populacdo estudada, 90.3% (n=28)
possuiam pelo menos uma comorbidade, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica (n=18; 58.1%) a
mais frequente. Quanto as especialidades, as cirurgias cardiacas (n=11; 35.5%) foram as mais
realizadas. A mediana do total de dias de internacao foi de 18 (9.50 — 27) dias e para alta apos a
cirurgia foi de 9 (5.50 — 18.5) dias. Apoés a cirurgia, 12.9% (n=4) dos pacientes foram a 6bito, 3.2%
(n=1) em até 72 horas de PO e 9.7% (n=3) apds 72h de PO. Entre os pacientes incluidos no estudo,
19.4% (n=6) apresentaram pelo menos uma LP, com frequéncia semelhante em ambos 0s sexos
(n=3; 50%), 66.7% (n=4) eram idosos, e todos apresentaram alguma comorbidade (n=6; 100%),
sendo o Diabetes mellitus (n=3; 50%) e Dislipidemia (n=3; 50%) as mais observadas, e 66.7% (n=4)
haviam realizado uma cirurgia cardiaca. Entre as complica¢6es identificadas apés as primeiras 72
horas de PO, dentre o total de 6 pacientes que apresentaram LP, 33.3% (n=2) apresentaram
infeccdo em ferida operatdria, 16.7% (n=1) evoluiram a 6bito e 16.7% (n=1) precisaram de
reabordagem cirdrgica. No total, 6 pacientes apresentaram LP em algum momento desde a cirurgia
até a alta e 7 feridas foram identificadas (um paciente apresentou duas LP, uma antes e outra depois
de 72 horas de PO). Quanto aos locais das feridas (n=7), 57.14% (n=4) foram no sacro, 28.57%
(n=2) em gluteos e 14.28% (n=1) na escapula. Com relacéo ao estagio, 71.42% (n=5) foi de estagio
1 e 28.57% (n=2) estagio 2. A frequéncia de LP pds-operatéria foi de 12.9% (n=4) e 9.67% (n=3)
das LP foram documentadas no prontuario eletrbnico do paciente apds as primeiras 72 horas de
cirurgia. No que tange especificamente ao perfil dos pacientes que apresentaram LP pds-operatéria
(n=4; 12.9%), 75% (n=3) eram do sexo masculino, com frequéncia similar entre adultos e idosos
(ambos com 50%). As comorbidades mais frequentes foram: desnutricdo (n=2; 50%), dislipidemia
(n=2; 50%) e obesidade (n=2; 50%). Quanto as especialidades cirirgicas, 75% (n=3) realizou uma
cirurgia cardiaca. A média de dias de internacéo foi de 27.5 (+ 18.1) dias e da data da cirurgia para
a alta foi de 22.3 (+ 15.8) dias. No que tange as areas anatbmicas afetadas por LP nas primeiras
72h de PO, 50% (n=2) ocorreram em gluteos e em estagio 1. Das LP que foram observadas ap6s
as 72h de PO, todas se desenvolveram no sacro (n=3, 100%) e 66.7% (n=2) em estagio 2.
CONCLUSOES: A incidéncia de LP em pacientes cirrgicos atendidos em UTI foi de 19.4%,
estimativa similar a observada na literatura. Todos 0s pacientes com LP possuiam pelo menos uma
comorbidade e maior frequéncia do desfecho foi observada em pacientes idosos. A incidéncia de
LP pés-operatéria evidenciada em nossos resultados foi mais baixa que a identificada na literatura,
com a maior parte das lesGes tendo sido identificadas em gluteos e estagio 1. Apos 72 horas de

PO, um paciente apresentou uma segunda les&do e mais dois apresentaram o desfecho, com maior



frequéncia de lesbes em estagio 2. Palavras-chave: Fatores de risco; Ulcera por Pressdo; Unidade
de Terapia Intensiva; Assisténcia Perioperatoria.
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INTRODUCAOQ: A injuria renal aguda (IRA) esta altamente associada & mortalidade por COVID-
19W. Acredita-se que a mortalidade seja em torno de 30-80%, podendo chegar a 75-90% em
pacientes que necessitam de suporte renal artificial (SRA)®. O SRA é o principal método de
tratamento na IRA, objetivando corrigir as anormalidades metabdlicas, regular o equilibrio
acidobasico, hidroeletrolitico, volémico, bem como o manejo do liquido extracelular®. Os pacientes
atendidos em unidades de terapia intensiva (UTI) apresentam-se debilitados e totalmente
dependentes de cuidados e, para tanto, se faz necessario um dimensionamento adequado de
profissionais, sobretudo da equipe de enfermagem®. METODO: Trata-se de estudo com
abordagem quantitativa, prospectivo com analise estatistica descritiva e inferencial, por meio da
diretriz Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). Foi
realizado um seguimento de 30 dias a partir do primeiro dia de SRA. Foram avaliados pacientes
com IRA, submetidos a SRA nas UTI e com diagnéstico de COVID-19 de um hospital de ensino do
interior do Estado de S&o Paulo, por meio do instrumento de mensuracao da carga de trabalho, o
Nursing Activities Score (NAS). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu, CAAE: 55030521.3.0000.5411 para
apreciacdo e aprovacdo (nimero do parecer: 5.235.029). RESULTADOS E DISCUSSAO:
Analisando a carga de trabalho nos dias com e sem necessidade de SRA e comparando-as entre
as diferentes faixas etarias observou-se que, nos dias em que os pacientes foram submetidos a
terapias dialiticas, a carga de trabalho foi maior na populac¢do com idades entre 81 e 100 anos, onde
a média do NAS foi de 85,02 (£7,29), conforme apresentando na tabela 1. Os pacientes com idades
entre 41 e 60 anos apresentaram as menores cargas de trabalho evidenciando um NAS médio de
77,76 (£11,01). Para os dias em que ndo houve necessidade de SRA, as maiores cargas de trabalho
estavam entre as faixas de 61 e 80 anos, seguidas da populagédo que se encontrou entre 0s 41 e
60 anos, demonstrando uma média do NAS de 81,43 (x12,93) e 81,37 (x13,66), respectivamente.
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Tabela 1. Comparacdo da carga de trabalho por meio do NAS entre os dias com e sem suporte
renal artificial entre as diferentes faixas etarias. Botucatu, 2025

Faixa etaria N Média NAS* (com SRA**) DP*** P
20-40 28 82,49 +9,89 0,0021
41-60 96 77,76 +11,01

61-80 124 81,43 +10,92

81-100 12 85,02 17,29

dados néo informados 25

Faixa etaria N Média NAS (sem SRA) DP P
20-40 25 80,54 +9,68 0,8977
41-60 83 81,37 +13,66

61-80 103 81,43 +12,93

81-100 11 78,47 14,51

dados néo informados 63

*NAS (Nursing Activities Score); **SRA (suporte renal artificial); ***DP (desvio padrao).

Carga de trabalho semelhante foi encontrada em um estudo realizado em uma UTI oncolégica
situada no Rio de Janeiro, onde o NAS também foi mais elevado na populacdo com faixa etaria
entre os pacientes com 71 e 87 anos (NAS médio de 97,79+37,0)®. CONCLUSAO: A carga de
trabalho por meio do NAS variou conforme faixa etéria e uso de SRA. Com terapias dialiticas,
maiores valores ocorreram em pacientes de 81-100 anos e menores em 41-60 anos. Sem SRA, a
maior carga foi observada em 61-80 anos, seguida por 41-60 anos, evidenciando influéncia
conjunta da idade e do SRA na demanda assistencial ressaltando assim, a importancia de

considerar tais fatores no planejamento de recursos em UTI.
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INTRODUGAO RESULTADOS

As enfermeiras exercem o papel fundamental de Foram identificados 18 artigos, mas apenas
lideranca e empoderamento. Sendo que existem dotls g relgmoc?ados dccl’m ° I_obéetlvo E?est.:e
duas perspectivas no ambiente profissional: o estudo. Sendo Um deles realizado no Bras,

der t coloei ofer intitulado “Fatores associados ac
empoderamento psico 0%1°°~ que se relere ao empoderamento psicolégico da enfermagem
envolvimento ¢ motivacdo do profissional, e o em servicos de hemodialise”, publicado no

estrutural, relacionado ao suporte de recursos, ano de 2023 e “Influences of Nursing
informacdes e condi¢cdes para aprendizado e Professionalism, Empathy, and Clinical
crescimento. Decision-Making Ability on Shared Decision-

Making Awareness among Hemodialysis

OBJETIVO Nurses”, realizado na Coréia do Sul, publicado
no ano de 2024.

Identificar as publicacdes cientificas sobre o
empoderamento estrutural e psicologico de
enfermeiros nos servigcos de diélise.

METODO CONCLUSAO

Trata-se de um protocolo de reviséo de escopo,
conforme o método Joanna Briggs Institute. A |dentificou-se uma relevante escassez na
coleta de dados foi realizada de margo a junho producéo cientifica sobre o empoderamento
f’e 2024. Os '(I:Iescrltores Ut'l'fad"s fprarrl estrutural e psicolégico de enfermeiros em
”empodgramento ' " epfe_rmel:os ' servicos de didlise. Os dois artigos
gerenciamento da préatica profissional" e .
"didlise” em portugués (DeCS), e "psicologic selecionados ) de’sc.reveram o qu.e
empowerment’, "structural empowemment", empoderamento psicolégico dos profissionais
"empowerment”, "nurse", “dialysis” em inglés de enfermagem & influenciado pelas
(MeSH). As bases de dados consultadas caracteristicas do ambiente da pratica, pelo
incluiram MEDLINE, BDENF, LILACS, IBEC clima de seguranga € pela categoria
(via BVS), CINAHL, Scopus e Web of Science
(WQS). Os critérios de inclusdo foram estudos d
L - evem estar atentos aos fatores que
primarios, textos completos, nos idiomas . . .
portugués, inglés ou espanhol, publicados entre influenciam  a  tomada de decisdo
2019 e 2024, com foco em empoderamento e compartilhada para melhorar a qualidade da
enfermeiros. As referéncias foram organizadas assisténcia e da seguranca dos enfermeiros
no software Mendeley e a extragdo dos dados i i jali
incluiu dados sobre os autores, ano, pais,
objetivos, populagdo/amaostra, métodos,
resultados e conclusdes. A selecdo dos
estudos foi descrita utilizando a extensédo
PRISMA - ScR.

profissional. Assim como, os enfermeiros
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INTRODUGAO RESULTADOS

Com o neoliberalismo, intensificou-se a . =

precarizacdo do trabalho. Na enfermagem, Os artigos destacam razdes para
isso ocorre com falta de pessoal, acimulo de empreender e apontam as transformagGes
tarefas, perda de direitos e desvalorizagéo. sociais e laborais como impulsionadoras do
Nesse meio, o empreendedorismo apresenta- processo. Tambem_ldentlflcargm-se os tipos
se como soluc#o individual, mas sustenta-se de empreendedorismo estimulados, os
em meritocracia e competicéo, ocultande que atributos ~ pessoais e  profissionais
se trata de um fendmeno coletivo. O estudo associados a esse perfil @ uma definicéo do
analisa essa cooptagio pelo mito do conceito. Destacaram-se as categorias mais

empreendedorismo, a partir da producdo relevantes de t.emas abordados. pelos
teorica-cientifica. textos: (1) Dilema do profissional:
percepcéo do trabalhador sobre si entre a

OBJETIVO viséio social e institucional da enfermagem
como pratica caritativa, e a ideia

(a) Entender a relagéo entre o surgimento e a empreendedora, que busca lucro e
difus@o do discurso do empreendedorismo na autonomia. (2) Iniciativa empreendedora:
enfermagem e o fendmeno da precarizacdo do aborda o ensino do empreendedorismo para
trabalho e (b) Identificar como o mito do a enfermagem, inclui orientagdes para
empreendedor se manifesta no ambito da empreender e as barreiras que dificultam a
enfermagem, bem como seus impactos na implementacéo dos negdcios. (3) Contexto
formacéo e na prética dos profissionais. social e profissional: trata das condigdes
" socioeccnémicas e histéricas da profissao,
relacionadas & difusdo do discurso
empreendedor.
O estudo integra a pesquisa intitulada

“Precarizagdo do trabalho em saude na -

pandemia da covid-19. prendncios de uma
nova configuragio do trabalho em saiide?”. E

uma revisao integrativa que busca entender O empreendedorismo tem sido propalado
como a literatura cientifica no campo da como avanco ligado ac desenvolvimento do
enfermagem tem difundido o trabalho na enfermagem. Porém,

empreendedorismo e de que modo ele se frequentemente essa ideia encobre a
relaciona as situacdes de trabalho atuais. Para precarizacio das condicBes laborais atuais.

isso, localizou-se, com estratégias de busca, Por fim, & preciso lembrar que a situacdo dos
artigos relacionados . ao tema, e_xtraidos de “empreendedores” & tio insegura e precaria
bases de dados online, dos quais 20 foram quanto a de trabalhadores formalizados.
selecionados. A pesquisa foi registrada no

edital PIBIC 08/2024, sendo contemplada com

bolsa de iniciagéo cientifica.
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CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)'-3

+« Criado em 1973; consolidado pela Lei n°
6.259/1975 e Decreton® 78.231/1976.

« Estruturou agdes de vacinagdo como politica
publica permanente.

Vacinagdo em adolescentes?

« Protege contra agravos graves e fatais.

+ Vacinas recomendadas: HPV, Hepatite B, dT,
Febre amarela, Triplice viral, Meningocdcica
ACWY, Varicela.

Relevancia

« Promovera conscientizagdo sobre vacinas é
essencial para ampliar a cobertura vacinal.

+ Protege contra doengas preveniveis e
infecgdes sexualmente transmissiveis (1STs).

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Contexto

+ Evento: Escolade Inverno 2025;

* Curricularizacdc da extensdo na
graduacéo de universidade publica;

» Participantes: estudantes do ensino médio de
escolas publicas e privadas;

* Periodo: julho de 2025.

Metodologia

+ Gamificagdo com jego de tabuleiro;

+ Elementos: regras claras, recompensas
simbodlicas, fases, desafios, competicéo
saudavel e feedbackimediato.

Conteudo
Sistema imunolégico;

Mitos e verdades sobre vacinas;

Calendario vacinal do adolescente;
Importéncia da imunizagéo coletiva;

Baseado em diretrizes do Programa Nacional
de Imunizagdes e evidéncias atualizadas.

pos-

Dinamica

+ Avango no tabuleiro ac cumprir missdes,
responder perguntas e solucionar problemas
relacionados a vacinacac.

RESULTADOS

Impactos da Gamificacéo na Oficina

RECOMENDAGCOES

Gamificagdo na Educacdoem Saude

+ Estratégia eficaz

Engaja adolescentes em temas de salde de
forma interativa;

+ Materiais acessiveis + parcerias
Universidades e escolas fortalecem alcance e
sustentabilidade das a¢des;

+ Ferramenta inovadora

Quando bem estruturada e alinhada acs
objetives  pedagogicos, potencializa a
aprendizagem.
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ENFERMAGEM ESCOLAR E EDUCAgi\O DIGITAL: EXPERIENCIA DE UM
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Autores: Caroline Pittelkou Schimidt Takahara®, Claudia Gomes Pacheco de Souza, Sidiany Mendes Pimentel
Orientador: Marla Andréia Garcia de Avila®
1-3 Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
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INTRODUGAO

A Educacdo a Distancia representa um avango
importante na democratizagdo do acesso ao
ensino, especialmente no contexto da rede
federal de educagdo. Contudo, também traz
desafios que afetam diretamente a permanéncia
dos estudantes. Nesse cenario, a enfermagem
escolar, articulada ac uso de recursos digitais,
pode atuar como estratégia de promocdo da
saude, do bem-estar e da permanéncia
estudantil. Com a criagédo do Centro de Educagéo
EaD, surgiu ainda a oportunidade de desenvolver
acOes de educagdo em saude por meio digital,
fundamentais para alcancar estudantes de campi
e polos distantes da capital, ampliando o acesso
e fortalecendo a equidade na rede.

OBJETIVO

Promover o fortalecimento do vinculo entre
estudante e instituicdo, apoic a vida
académica e estimulo ac engajamento

METODO

No intuito de alcancar o objetivo proposto, no
Instituto Federal localizado na regido Norte, foi
proposto um conjunto de acdes a serem
desenvolvidas pela equipe do Centro de
Educacéo EaD, a saber: (1) a criagédo da Central
do Estudante, espago digital de facil acesso que
concentra informagdes, orientagcdes e servigcos;
(2) a realizacdo de lives tematicas, abordando
saude mental, alimentacdo saudavel e dicas de
estudo, com foco no cuidado integral e na
promocéo de estilos de vida saudaveis; (3) o
uso de tecnologias de acompanhamento da
frequéncia, que permite identificar sinais
precoces de risco de evasdo e possibilita
intervencdes rapidas; (4) a implementacéo do

SocialHub como ferramenta de comunicagdo
em larga escala, fortalecendo a interagdo e
reduzindo o isolamento tipico da EaD; e (5) a
elaborag&o do Manual do Estudante, material
de orientagdo sobre direitos, deveres e
normas académicas, que contribui para a
seguranga e clareza no percurso formativo.

RESULTADOS

Os resultados evidenciam maior aproximagéo
entre estudantes e equipe escolar, ampliando
o acesso a informacgdes, orientacdes de salide
e suporte educacional. As lives tiveram boa
ades8io, com engajamento expressivo nos
temas de saude mental e organizagdo dos
estudos, indicando a relevancia dessas pautas
para o cotidiano discente. O monitoramento
da frequéncia possibilitou a identificacéo
precoce de estudantes em risco de abandono,
permitindo encaminhamentos para apoio
pedagégico e acompanhamento em saude. O
SocialHub, por sua vez, otimizou a
comunicagéo institucional, ao mesmo tempo
em que reforcou o sentimento de
pertencimento. J& o Manual do Estudante
consolidou-se como referéncia prética para a
vida académica, favorecendo o entendimento
sobre normas e expectativas institucionais.

CONCLUSAO

Diante dessa experiéncia, recomenda-se a
ampliacdo do uso de tecnologias digitais no
acompanhamento e apoio estudantil, sempre
em articulagdo com praticas de cuidado em
saude e estratégias de inclusdo. Ressalta-se
a importancia de que a enfermagem escolar
esteja integrada a esse  processo,
contribuindo para uma abordagem
multidimensional gue  reconhega 0s
estudantes em sua integralidade?

REFERENCIAS

CARNUT. Leonardo. Cuidade, integralidade e atengdo primaria: articulagdo essencial para refletir sobre o setor saide no Brasil. Salde em debate, v. 115, p. 11771188, 2017,
Disponivel em: <https./fwww scielo bi/j/sdeb/a/DdWIGMESEZWHT mED=XvsWVC G/ ?lang=pt&format=pdf>.
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DOENGAS GENETICAS RARAS EM CENA: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Claudia Maria Silva Cyrino!, Janaina de Oliveira Gois, Clarita Terra Rodrigues Serafim,
Claudia Aparecida Rainho?, Carla Adriene da Silva Franchi® Orientador: Sarah Santilony Cury?
1-Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu; 2- Departamento de Genética
Microbiologia e Imunologia, Instituto de Biociéncias de Botucatu; 3-Departamento de Patologia,
Faculdade de Medicina de Botucatu

E-mail: claudia.cyrinol@unesp.br

CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

Doencas raras (DR) sdo aguelas que afetam até 65
pessoas a cada 100.000 individuos. Sdo cronicas,
progressivas, degenerativas e  incapacitantes,
comprometendo a qualidade de vida de pacientes e
familiares. Estima-se que existam de 6.000 a 8.000
tipos de DR, sendo 80% de origem genética.

0O diagnostico é complexo e frequentemente
demorado, levando os pacientes a percorrerem
inumeros servigos de salde.

A escassez de conhecimento e informacdo sobre essas
doencas gera sofrimento emocional para todos os
envolvidos.

0O objetivo do projeto € disseminar conhecimentos
sobre doencas genéticas raras, promovendo
conscientizagdo entre estudantes, profissionais de
satde e familiares.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Projetos de extensdo: “Rarcs em cena:
disseminando o conhecimento sobre doencas
genéticas raras asscciadas a deficiéncia
intelectual™;

“Cine Mundo: doencas genéticasraras em cena”.
1- ldentificar as demandas dos profissionais da
salde que estdo em contate direto com pessoas
com deficiéncia intelectual.

2- Proporcionar aos estudantes de graduacéo e
pos-graduagdo o aprendizado das bases
genéticas e dos mecanismos moleculares das
doencas raras, utilizando filmes e videos como
ferramentas pedagodgicas.

3- Capacitar profissionais de salde da APAE e
APS do municipio para traduzirem
conhecimentos cientificos em informagdes claras
e acessiveisaos pacientes e familiares.

4- Disseminar informagdes &s familias sobre os
recursos disponiveis no municipio.

RESULTADOS PARCIAIS

Até esse momento:

1- Visita a APAE de Botucatu, para
apresentacéo do projeto e identificacdo das
principais demandas dos profissionais.

2- Disciplina de Pos-graduacdo em Ciéncias
Biolégicas (Genética) chamada “Genética e
Gendmica das Dcengas Humanas Raras:
mecanismos e suas implicagdes no
diagnéstico e na atencéo a salde”.

3- Ao final da disciplina, 14 pés-graduandos
do Departamento de Genética passaram a
fazer parte do projeto.

4- Reunides quinzenais para planejamento e
organizacéo das atividades.

5- Insergéo dos graduandos ao grupo.

8- Criagdo do logotipa do projeto e de uma
pagina nas redes sociais para disponibilizagéo
dos materiais e informagGes acerca da
tematica.

7- Retorno & APAE com o material elaborado
pelo grupo;

8- Planejamento das atividades na APS.

RECOMENDACOES

Apesar dos avangos trazidos pela Politica
Nacional de Atencédo Integral as Pessoas com
Doengas Raras, persistem inimeros desafios.
Assim, o projeto pretende ampliar o
conhecimento sobre doengas genéticas raras,
promovendo a aproximacgéo e capacitagéo de
estudantes e profissionais de saude, a
conscientizagdo do publico e a atenuagéo de
preconceitos.

The Lancet Global Heslth. The landscape forrare diseases in 2024. Lancet Glob Health. 2024;12{3):e341. i : https:i i ls/langl i 2214

1053(24)00056-1/fulltext
Brasil. Ministéric da Saide. Seoetaria de Atengéo & Salde. D

e Temdtica. Coordenacio Geral de Média e Alta Complexidade. Diretrizes para stencic

de Atengiio

integrsl &s pessoss com doencas raras ne Sistema Unico de Saiide — SUS [Internet]. Brasilia: Ministério da Saide; 2014 [cited 2025 Aug 31]. Availsblefrom:

https:/ibvsms.saude.gov b

._atencac_integral_pessoa_doences_raras_SUS.pdf

Brasil Ministério ds Sside. Fortsris n® 199, de 20 de janeir de 2014 Institui 5 Folitics Nsdonsl de Atengio Integral &3 Pessoss com Doengas Reras, sprova a5 Diretrizes pars Atengdo
Integrel &s Pessoas com Doengas Raras no mbito do Sistema Unico de Saide (SUS) e institui incentivasfinanceires de custeic [Internet].

Brasilia: Ministério da Salide; 2014 [cited 2025 Aug 31]. Availablefrom: hitps:/ibvsms ssude. gov. bribvsisaudelegisigm/2014/prt0 195_30_01_2014.himl

Domeradzki J. Tresting rere diseases with the dnema: can popular mevies enhance public understanding of rare dissases? Crphanet J Rere Dis. 202217(1):117. dai:10.1186/512023-022-

02263
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TiTULO: O USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO ENSINO DE
ENFERMAGEM: UMA ANALISE BIBLIOMETRICA DA LITERATURA

Autores: Daiane Aparecida Ribeiro Sarmento Pereira’, José Bruno Nunes Ferreira Silva?
Universidade Federal do Tocantins
dayannyaprecida@gmail.com, nunes.brj@mail. uft.edu.br

INTRODUGAO RESULTADOS

A Inteligéncia Artificial (IA) tem avangado + Crescimento: A producédo cientifica
significativamente, promovendo transformacdes cresceu expressivamente a partir de
globais nos Ultimos anos. Na Enfermagem, 2020. A média anual de artigos subiu de
esse cenério se reflete na incorporagéo gradual menos de 25 (2020-2022) para 149,3
da |A aos processos de ensino-aprendizagem, (2023-2025).
trazendo novas possibilidades e desafios para o Lideranca na Produgdo: Os Estados
ensino. Quando aplicada eticamente, a |A pode Unidos lideram com 376 publicagdes,
melhorar expressivamente as experiéncias de seguidos pela China (180).
aprendizado dos estudantes. No entanto, ainda Principais Contribuicbes: O autor
é limitada a compreens&o de como ocorre sua mais produtivo € O'Connor (9 artigos) e
aplicag@o especifica no ensino de Enfermagem. o periédico mais relevante é o Teaching
A andlise bibliométrica, amplamente and Learning in Nursing (69 artigos).
reconhecida por seu rigor na apresentacéo de Maior Impacto: O artigo mais citado,
grandes volumes de publicages cientificas, com 305 citagbes, é o de O'Connor
mostra-se uma ferramenta eficaz para (2023), que aborda © wuso de
identificar padrdes, tendéncias e lacunas na plataformas de |A na educagdo em
literatura. enfermagem.

Foco Tematico: As palavras-chave

intelligence" e "nursing education".
Analisar por meio da abordagem bibliomeétrica
a producdo cientifica sobre o uso da IA no "
ensino de Enfermagem, mapeandoc a evolugdo
das publicagdes, os principais periédicos,
autores, instituicGes, paises, descritores e A anadlise confirma o crescimento expenencial
temas recorrentes. de publicacSes sobre IA no ensino de
Enfermagem a partir de 2020, consolidando o
interesse académico e definindo autores e
perioddicos-chave na area. A concentragéo
Trata-se de uma andlise bibliométrica sobre IA dos estudos em periddicos de educacéo em
no ensino de Enfermagem, com buscas nas enfermagem destaca o potencial da |A neste
bases PubMed, Scopus e Web of Science. Dos campo. Este levantamento serve de base
1.064 registros encontrados, 613 foram para futuras pesquisas e decisGes
selecionados para andlise apds a remogédo de curriculares , recomendando-se estudos
duplicatas , utilizando o software R (pacote qualitativos e empiricos para avaliar os

Bibliometrix). impactos concretos da tecnologia na
aprendizagem.

REFERENCIAS

. SunGH, Hoelscher SH. The ChstGPT Storm and What Faculty Can Do. Nurse Educ. 2022 Feb 27;
2. De Gagne JC. The State of Arificial Intelligence in Mursing Educstion: Past, Present, snd Future Diredicns. IntJ Environ Res PublicHealth. marge de 2023,20(8):4884-4854.
. Donthu N, Kumar S, Mukherjee D, Pandey M, Lim WM. How to conduct a bibliometric analysis: An overview snd guidelines. J Bus Res. 2021 Sep;133:285-98.
. Atia M, Cuccurulla €. bi ix: An Retoal far ¢ ive science mapping analysis. J Informetr. 2017 Nov; 11(4):858-75.
5. Dziurka M, Machul M, Ozdobs P, Obuchowsks A, Kotowski M, Grzegorczyk A, et al. Clinicsl Training during the COVID-19 Pandemic: Experiences of Nursing Students and Implications
for Education. IntJ Enviren Res PublicHeslth. 2022 May 23,18(10):8352.
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Entre a Escola e a Unidade de Saude: Experiéncia de Educacao
Permanente em Puericultura na Atencao Primaria

Autores: Daniele Cristina Ribeiro dos Santos’, Helen Cristina Correia de Brito 2,André Eduardo
Mei? Marcia Pessoa de Sousa Noronha 'Thiago da Silva Domingos? Orientador: Guilherme Corréa

Barbosa'

1- Universidade Estadual Paulista (Unesp); 2- Centro Universitario de Adamantina (FAI); 3- Prefeitura
de Campinas; 4- Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).
E-mail :ribeiro_82@hotmail.com

CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A Residéncia Multiprofissional em Salde (RMS)
constitui estratégia de formagdo em servico que
articula ensino, pratica profissional e
fortalecimento das politicas publicas de saide. No
Centro Universitario de Adamantina, a RMS em
Saude Coletiva e Atencdo Basica, voltada as
areas de Enfermagem, Fisioterapia e Nutrigao,
insere residentes em cendrios de pratica,
priorizando a interprofissionalidade e a
integralidade do cuidado. Entre as demandas
identificadas pelo grupo de residentes destacou-se
o déficit de acSes em puericultura no municipio.
Essa pratica, essencial para promoc¢éo da saude,
prevencdo de agravos e deteccdo precoce de
alteragdes no desenvolvimento infantil, foi
fragilizada durante a pandemia de COVID-19,com
reducdo das consultas de acompanhamento,
afastamento das familias dos servicos de salde e
descontinuidade de a¢Ses preventivas.

Somou-se a esse cenario o distanciamento entre
os setores de salde e educacéo, comprometendo
a articulagc&o intersetorial e a efetivacéo da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga
(PNAISC).

DESCRICAO DA EXPERIENCIA
Com o objetivo de enfrentar essa lacuna, os

residentes desenvolveram um projeto de
educacdo permanente em puericultura, em
parceria com profissionais da saiude e da
educacdo infanti. O puablico-alvo abrangeu
auxiliares de desenvolvimento infantil,
professores, profissionais da salde e equipes
escolares e responsaveis, vinculadas a trés
instituicdes de educacéo infantil do territdric da
Estratégia Salde da Familia (ESF).

As atividades, conduzidas pelos residentes, foram
estruturadas em madulos conforme a faixa etaria
(0—1 ano; 1-2 anos; 3—4 anos),com encontros
semanais de uma hora, utilizando recursos
expositivos e préticas interativas.

Pedraza DF. Consults de

Os conteudos abrangeram vacinagéo,
primeiros SOCOITOS, higiene,
desenvolvimento neuropsicomoter,
estimulag@o precoce, alimentagéo infantil e
educacéo nutricional, contemplando
diferentes areas de atuac&o profissional.

RESULTADOS

A experiéncia evidenciou resultados distintos
nos setores envolvidos. Entre os profissionais
de salide, observou-seresisténcia a
atualizacéo e a troca de saberes, reforgando a
necessidade de investr em metodologias
participativas.

No campo da educagdo, os encontros foram
marcados por engajamento, relatos de
vivéncias e abertura para o aprendizado,
resultando em maior integragdo com a equipe
de salde.

Um dos principais avangos foi o
estabelecimento de protocolos de
encaminhamento entre escolas e unidades da
ESF, favorecendo a identificagdo precoce de
sinais de alerta e a continuidade do cuidado.

RECOMENDAGOES

Ampliar a abrangéncia das a¢des, fortalecer
fluxos de comunicacdo entre salde e
educagdo, e monitorar indicadores como
cobertura vacinal e ades@o as consultas de
puericultura.

A experiéncia reafirma o potencial da RMS
como dispositivo formativo e como estratégia
para ccnsclidar a puericultura na Atencéo
Primaria, contribuindo para a efetivagdo da
PNAISC e a qualificagéo do cuidado infantil no
Sus.

ide ds Familiz em

do intericr d

tado da Paraibe, Brasil. Cien Salde Colet. 2023,28(8):2291-202;

Rosa-Comitre ACD, Campo AR, Sl\va FG et al. Frocesss de descaracterizagio da Atengdc Friméris & Salde dursnte s Fandemia no SUS, Campinss-5F, Brasil Cien Saide Colet

2023;28{12):2552-62;

Brasil. Ministério ds Sslde. Portariz no 1.120, de & de sgosto de 2015, Institui & Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude da Cl\am;ﬂ {F'NAIEC) no ambdo do Sistema Unico de

Saiide (SUS). Didric Ofdal da Uriso, Brasilia (OF). 2015 ago & Seglo 137. Silva GA, Dalbelo-Araujo M. Programa de

publicacdes. Salde Debate. 2019:42(122):1240-58.
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O ENFERMEIRO NA COORDENAGAO DE ESTUDOS CLIiNICOS: RELATO
DE EXPERIENCIA

Autores: Denise Desconsi’, Jessica Aparecida Luciano Venancio?, Angelo Antonio Paulino Martins
Zanetti®, Natélia Bronzatto Medolago®* Orientador: Clarita Terra Rodrigues Serafim?®
1,2,3,5 UNESP- Faculdade de Medicina de Botucatu, Departamento de Enfermagem

4 UNESP- Faculdade de Medicina de Botucatu, Unidade de Pesquisa Clinica — UPECLIN
denise.desconsi@unesp.br

CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

A Pesquisa Clinica (PC) é a investigagdo que
envolve seres humanos’.

« Pesquisador responsavel —
encarregado legal e cientifico.

« Coordenador de Estudos Clinicos
(CEC) — gerencia atividades,
conecta equipes e operacionaliza os
estudos?.

No Brasil, ndo ha normativa que delimite os
profissionais habilitados para funcédo de CEC.
COREN-SP — Parecer n® 029/2022 — reconhece a
atuacdo da enfermagem em diversas funcdes,
incluindo a de CEC".

O objetivo deste relato & contribuir para o debate
sobre o papel da enfermagem na PC e
disseminar experiéncias e aprendizados de
enfermeiros atuando como CEC.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

ExperiénciaRelatada
Local: UPECLIN — Faculdade de Medicina de
Botucatu/UNESP
Periodo: 2024-2025
Habilitagdo: Organizagdo Representativa de
Pesquisa Clinica (CNPg, 2011)
Atuacdo: Estudos nacionais e internacionais
em pesquisa clinica

Fungbesdo CEC
Gestéo ética dos protocolosvia CEP local
Planejamento logistico das pesquisas
Acolhimento e assisténcia ao participante
desde o recrutamento
Coordenacéo de agendas das equipes de
pesquisa
Gestéo de recursos e produtos investigacionais
Coleta e gerenciamento de dados com focona
seguranca do participante

Papel do Enfermeirono CEC

* Contribuicdo essencial para a gestdoe
seguranga do cuidado

* Atuagdo em multiplas dimens&es da
enfermagem:

Destaque para o comprometimento coma
producéo e gestéo do cuidado, alinhado a
prética cotidiana da enfermagem

RESULTADOS

A atuag@o do enfermeiro como CEC ampliou
competéncias técnicas, éticas e gerenciais,
favorecendec a integracéc das equipes e a
conducdo dos protocolos. Além disso,
fortaleceu o cuidado centrado no participante,
promovendo seguranca e satisfacéo.

Conhecimento
Técnico

RECOMENDACOES

E essencial reconhecer o enfermeiro como
profissional qualificado para atuar como CEC,
pelo seu perfil assistencial, ético e gerencial.

Promover a constituicdo de equipes
multiprofissionais em PC, com o enfermeiro
atuando como elo facilitador da comunicagéo
e da execucéo coordenada.

1. Conselho Regional de Enfermagem de Séc Paulc. Parecer Coren-SP n° 028/2022: atuacio do enfermeirc em pesqu\sa dinica. Sdo Paulo: Cdmara Técnica do Coren-SP; 2022,

2. Oliveira-Freitas VL, Zimmer RL, Guia de énds para

de estudos:

na pesquisa dinica [Internet]. Porto Alegre: Universidade Federal

do Ric Grande do Sul; 2023 [citado 19 Age 2025]. Dispani tips://lume. ufrgs.

4
1 83."271 192."001 186418, pdf%sequence=1
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DESENVOLVIMENTO DE UM WEBSITE MULTIDISCIPLINAR EMnSAl:IDE
PARA A DIVULGACAO CIENTIFICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Débora Rakel Pegado Barbosa®, Alice de Castro Carvalho de Oliveira®, Renata Tavares Nascimento?,
Larissa Caroline da Siva Marinho®, Matheus Gouveia Aradjo® Orientadora: Juliana Bastoni da Silva'
1- Universidade Federal do Tocanting
E-mail- debora pegado@mail uft edu br

CARACTERIZAGAQ DO PROBLEMA

Em um cenério contemporédneo marcado pelo
excesso de informacGes e pela velocidade com
que contelidos sdo disseminados, especialmente
nas redes sociais, torna-se um desafio crescente
diferenciar dados confiaveis de desinformacdes.
Esse fendmeno, denominado infodemia,
compromete a salde publica ac favorecer a
circulacdo de informagSes ndo embasadas
cientificamente’. Diante deste panorama, a
comunicacdo em salde deve ser clara, objetiva e
baseada em evidéncias, com garantia de acesso
a informacdes seguras e compreensiveis para
todos. Traduzir o conhecimento técnico em
linguagem simples, sem perder o rigor cientifico,
€ essencial para estimular o autocuidado,
prevenir doengas e promover o Uso consciente
dos servicos de salde.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
que apresenta o desenvolvimento do site “Saude
Evidente”, uma iniciativa que traz uma
abordagem inovadora na divulgagdo cientifica
interdisciplinar, com foco nas éreas de
Enfermagem, Nutricdo e Psicologia. A plataforma
tem como objetivo principal oferecer conteldos
atualizados, acessiveis e fundamentados
cientificamente, voltados tanto para profissionais
quanto para o publico leigo. O projeto foi
desenvolvido por cinco alunos, uma analista em
sistemas, duas enfermeiras, uma nutricionista,
um psicélogo e seus professores orientadores,
todos vinculados ao Mestrade em Ciéncias da
Salde da Universidade Federal do Tocantins.

RESULTADOS

Processo de desenvolvimento:

+ Framework Bootstrap, versdo 52
(responsividade e qualidade).
Modelo One Page: organizagdo visual,
usabilidade e a facilidade de atualizagdo
das informagdes.

Estrutura do Contetido:

* Curadoria de conteudos pela equipe,
baseados em evidéncias.
Uso de imagens, exemplos préticos, textos
reduzidos e linguagem acessivel através
de postagens elaboradas pelo Canva.
Criacdo da pagina no Instagram para
divulgagdo do link e ampliagéo do alcance.

Resultados alcangados (até 11/08/2025):

+ 400 visitas desde a publicagdo em maic de
2025
333 usuarios distintos (IPs diferentes)

Figura 1 - Homepage do site Salde Evidente e QR code
de acesso.

Fonte: pagina do site Salde Evidente 2

RECOMENDAGOES

Ao alinhar-se as diretrizes da saude publica e
aos principios da comunicacac cientifica
responsavel, o site contribui para a
democratizagdo do conhecimento e construgéo
de uma sociedade mais critica e informada.

1. Organizagio Pan-Americana da Saide - OPAS. Organizacdo Mundial da Saide - OMS. Repasitorio Institudonal para Troca de
infodemis & & desinformagio na luts mnte s COVID-15 [Intermet] Brasilis  Orgsnizacs

Ses — Iris. Fichas COVID-18: entenda &
Pen-Americana ds Saiide: 2020 [dtado 2020 sgo 2]. Disponivel em

hitps./iris paho grg/hand|e 0EEE 2/E20 64 Mg cale-attribute=rt » bttgs:/Viris paho geg/handle’1 0686 282084 Mg cale-atiribute=pt. Acesso em 12 agost. 20256,

2. Saide Evidente [Intemet]. Disponivel em: https://saud

ddente com br/. Acesso em: 1 out. 2025,
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UM OLHAR SOBRE CONTRIBUTOS RELEVANTES DA ENFERMAGEM
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INTRODUGAD

Madeleine Leininger (ML) desenvolveu a Teoria da
Diversidade & Universalidade do Cuidado Cultural
ou Teoria do Cuidado Cultural (TCC) & o método
de pesguisa gqualitative Etnoenfermmagem, para
estudar os femdmeneos fransculturais do cuidado
humano e favorecer o cuidado transcultural ma
enfermagem. concetualizou a TCC no modelo
Sunrize  Enabler, que representa os seres
humanos como principic basico da TCOC. Este
modelo & uma imagem concetual holistica que
fornece  uwma representagdc  dos  principais
componentes da TCC e interrelaciona-os. Logo,
ML desenvoleeu a primeira Teoria de Enfermagem
Transcultural (TET), para a pre'st.a.ga'f'-:n de cuidados
de enfermagem individuais e globais culturalmente
competentes que promovam a salde ou o bem-
estar & apoiem as pesspas a encarar condigdes
humanas desfavoraveis, doengas ou morte. A
teoria de Leininger além de prosseguir com a suwa
propria filosofia, fem sustentado o
desenvolvimento de outros medelos por tedricos
de enfermagem intemacicnais, que contribuiram
para o seu uso e evolugdo confinua. Esta TET
avangada & integrada em diversas areas do
conhecimento por novos modelos de competéncia
cultural {CC).

OBJETIVO

Reconhecer os confributos relevantes da TET na
investigagdo em enfermagem e na construgdo de
modelos tedricos.

METODOD

Revisdo Sistematica da literatura, bases de dados
do Google academico, CIMAHL e Web of Science,
entre & a 18 de marge de 2020, Selecicnados
cinco artigos completos no idioma inglés.

RESULTADOS

Modelo de ‘.ﬁ.l..'aliau;in Transcultural™,
desenvolvido para o5 estudantes de
enfermagem adquirirem CC num programa de
graduagdo, avaliagdo e prestagio de assistincia
a clientes culturalmente diversos. Modelo de
“Competéncia Cultural™, inicialmentes,
desenvolvido com gquadros organizadores, para
os estudantes de enfermagem adquirrem CC
através do uso da ferramenta de avaliagdo
clinica aplicavel a todas as disciplinas da saude,
em todos os ambientes de pratica. Modelo de
“Pratica Interprofissional Transculiural™,
aquisicio da CC atraves da ufilizagdo por
equipas interprofissionais para fomecersm um
ambiente seguro, acessivel, culiuralmente
congruente & competente.  “Processo  de
Competéncia Cultural na Prestagio de Servigos
de Salde: um Modelo de Atengio” * aguisigio
da CC afravés dum processo continue de
esforco do profissional de salde em considerar-
se culuralmente competente, ao awvaliar a CC
através dum inventario que mede a consciéncia
culural. Modelo 3-D puzzle® quebra-cabega
tridimensicnal, estende o trabalho de Leiminger
para  incluir  articulagdes  concretas de
constructos relevantes para o desenho & a
implementagio de estratégias de intervencgdo
para o ensing & a me-ns,uragﬁcl de competéncia
entre enfermeires & cutros profissionais.

CONCLUSAD

Contributos importantes na  evidéncia e
reconheciments TET na investigagdo em
enfermagem & sua aplicabilidade na pratica
clinica. Os modelos e instrumentes de avaliagdo
identificades contribuem para que enfermeiros
adguiram CC. privilegiando a drea da educacéo,
& prestem cuidades culturalmente competentes.

REFERENCIAS
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SIMULAGAO REALISTICANAS AULAS DE ENFERMAGEM
CIRURGICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA DOCENTE
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1-2 Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho
E-mailfabiana.pires@unesp.br

CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

A utilizacdo da simulagéo realistica tem crescido
nas instituicdes de ensino, especialmente no
campo da salde, sendo vista como uma
estratégia inovadora de aprendizagem e efetiva
no processo pedagégico’Z Esta metodologia,
emprega o uso de simulagBes clinicas ou atores
para o desenvolvimento de praticas, de forma
estruturada em ambiente controlado e seguro,
contextualizando a vivéncia profissional®4. Com
isso, as instituices de ensino, tém-se utilizado
de cenarios simulados nos proprios laboratdrios,
para desenvolver as competéncias técnicas dos

estudantes e aproximacdo real a pratica diaria®.
O objetivo deste relato & descrever a vivéncia
docente com simulacéo realistica aplicada nas
aulas de enfermagem cirirgica para alunos da
graduagdo em enfermagem.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, relacicnado a vivéncia docente
no curso de graduacdo em enfermagem de um
Centro Universitaric Privado no Estado do
Tocantins, em abril de 2025. O cenario foi
desenvolvido no contexto da simulagdo de alta
fidelidade, considerando um paciente cirdrgico
gque se encontra na sala de recuperagéo
anestésica (SRPA), em pods-operatério imediato
de laparotomia exploratéria em usc dos
dispositivos: monitorizacdo multiparamétrica, 02
por cateter nasal tipo oculos 3 I/min, dreno
tubular  em  bolsa simples, colostomia
funcionante, curativo oclusive em regido
abdominal, acesso venoso central em jugular e
sonda vesical de demora.

RESULTADOS

A simulagéo iniciou-se com o briefing, com a
participacdo de oito alunos no cenario da
simulagéo, cnde receberam crientagfes sobre
o caso clinico e quanto ao uso do checklist
(composto por diagnosticos de enfermagem,
sinais vitais, registros de enfermagem e
identificag@o dos dispositivos). O objetivo da
simulacéo era realizar uma assisténcia de
enfermagem ao paciente poés-cirurgico de
laparctomia exploratéria na SRPA com a
finalidade de identificar os dispositivos
presentes, tracar diagnésticos de enfermagem
e os registros de enfermagem. Ao final, foi
realizado o debrienfing, a partir da pergunta
disparadora: Quais as dificuldades
encontradas no cenario e no preenchimento
do checklist? A partir das respostas, foi
iniciado um didlogo e em seguida,
demonstragéo pratica dos cuidados
necessarios ao paciente cirlrgico no cenério
de simulacao

RECOMENDACOES

A simulacéo realistica traz situacdes claras,
que exige do alunc pensamento critico e
raciocinio légico, e quando usado durante a
graduagdo, permite que o aluno pratique de
forma segura suas habilidades técnicas,
permitindo uma vivéncia pratica,
desenvolvendo competéncias com cendrios
clinicos seguros e controlados.

Dessa forma, recomenda-se que os centros
de ensino, passem a implementar na sua
grade de ensino essa metodologia,
contribuindo assim, para uma educagdo de
qualidade.
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ESGOTAMENTO PROFISSIONAL NA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM
SERVICOS DE EMERGENCIA: REVISAO INTEGRATIVA
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CRISTINA MANGINI BOCCHI
FMB - Unesp
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INTRODUGAO RESULTADOS

Os profissionais de enfermagem que atuam em Predominio de pesquisas quantitativas
unidades de emergéncia sdo vulneraveis ao (83,3%), observacionais transversais, com
estresse ocupacional e ao esgotamento nivel de evidéncia V. A sintese do
profissional. conhecimento foi agrupada em cinco temas: 1.
OBJETIVO Deteminantes organizacionais e contextuais —
sobrecargas fisicas e emocionais ligadas as
Sintetizar evidéncias cientificas de artigos, condicdes de trabalho. 2. Determinantes
cujo objeto de estudo se constituiu no individuais — perfil sociodemografico, estilo de
esgotamento profissional da equipe de vida protetor, recursos psicolégicos. 3.
enfermagem, em servigos de emergéncia. Desfechos para os profissionais — queda da
METODO salde mental e fisica, absenteismo, erros
assistenciais. 4. Impactos organizacionais —
Trata-se de revis#o integrativa, a partir de 18 reducdo da qualidade, maior rotatividade,
artigos selecionados dos 158 levantados, sem sobrecarga e custos elevados. 5. Estratégias
restricdo de periodo ou linguas, nas bases de de enfrentamento — agBes institucionais e
dados: LILACS, EMBASE, CINAHL, SCOPUS, individuais.
Web of Science, Cochrane  Library; -
MEDLINE/PubMed. Estes foram levados para o CONCLUSAO
aplicativo Catchii, possibilitando a leitura do Estresse ocupacional, esgotamento
titulo, resumo e remogdo de 140 artigos que profissional, fadiga e disturbios do sono séo
ndo respondiam a pergunta da revisdo, recarrentes entre profissionais de
formulada segundc estratégia PICo: Como se enfermagem em urgéncia e emergéncia.
configuram as evidéncias cientificas do Esses agravos decorrem da combinagéo de
conhecimento produzido, acerca do ambiente fatores  organizacionais, individuais e
de prética em servicos de emergéncia e o contextuais. As evidéncias apontam para
desenvolvimento do esgotamento profissional politicas institucionais, suporte psicoldgico,
na equipe de enfermagem? reorganizacdo do trabalho e habitos
saudaveis como estratégias prioritarias. Ha
necessidade de ensaios clinicos que testem
intervencdes preventivas e terapéuticas para
trabalhadores suscetiveis ou afetados pelo
esgotamento.
REFERENCIAS
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TITULO: O PAPEL DA TUTORIA NO ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA
INSTITUCIONAL EM OBSTETRICIA: RELATO DE EXPERIENCIA.

Autores: Francine Zentil Boaro', Isabela Fonseca Silva?, Ana Laura Martins Guirre?, Jessica
Aparecida Luciano Venancio* Qrientador: Anna Paula Ferrari®
1-5 Universidade Estadual Paulista (Unesp)
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A violéncia institucional €& caracterizada pela
violagdo dos direitos a seguranga e a salde no
trabalho, bem como pela deterioracdo das
condigbes laborais, frequentemente sustentadas
pela omissdo das instituicdes frente a praticas
abusivas e situagbes de risco1. No contexto das
Residéncias  Multiprofissionais em  Salde,
instituidas pela Lei n® 11.129/20052, residentes
sédo frequentemente expostos a situagdes de
sobrecarga e invisibilizagdo, o que compromete
seu desempenho, salude mental e identidade
profissional1. Nesse cenario, destaca-se a tutoria
comeo  ferramenta essencial de apoio,
promovendo espagos de escuta e reflexdo
critica3. Este trabalho busca relatar experiéncias
de residentes de enfermagem obstétrica em
contextos de violéncia institucional e discutir o
papel da tutoria na construgdo de estratégias de
fortalecimento.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Reconhecemos que a violéncia institucional
ultrapassa as préticas assistenciais,
manifestando-se também na forma como o
residente & percebido no campo, quase sempre
com a necessidade de suprir todas as demandas
de uma unidade de salde. Esse cenario é
agravado pelas relagdes com preceptores e
outros profissionais de saude que, por vezes,
leva a reprodugdo de uma pratica mecanicista
em saude. Nesse contexto, a tutoria é valorizada
pelos residentes como um espaco que possibilita
assumir-se como agente pensante na construgdo
de conhecimento, além de constituir um ponto de
apoio essencial para o fortalecimento profissional
e para a oferta de um espago colaborativo de
aprendizagem. A tutoria configura-se como
ambiente de trocas de experiéncias e saberes

entre residentes e tutora, favorecendo um
clima acolhedor, seguro e livre de pressédo
institucional. Nesse contexto, os residentes
podem retomar conhecimentos prévios, discutir
cascs clinicos e aprofunda-los a luz do saber
tedrico compartilhado.

RESULTADOS

As vivéncias evidenciaram a relevancia da
tutoria, reforcando seu papel na construcéo de
um ambiente critico, reflexivo e de
acolhimento, especialmente diante de casos
de violéncia institucional. Ademais, notou-se
que o uso de metodologias ativas na tutoria e
a incorporacgdo de praticas corporais mostrou
se fundamental para potencializar a
aprendizagem, pemnitindo a vivéncia pratica
em ambiente controlado, a correcdo imediata
de falhas e o fortalecimento da autoconfianga.
O ftreinamento entre pares, sob supervisdo
ética e responsavel do tutor, favoreceu a
melhora progressiva de destrezas técnicas,
reduzindo riscos em situagdes clinicas reais,
garantindo maior sensacdo de seguranca,
fortalecendo vinculos e o senso de
pertencimento, validando os sentimentos
gerados frente as experiéncias.

RECOMENDACOES

Recomenda-se o fortalecimento da tutoria
aliado ao uso de metodologias ativas que
favorecem a aprendizagem, autonomia
profissional e seguranga nos cenarios de
pratica. Ha necessidade de abordar a
violéncia institucional e obstétrica nesses
espacos, contribuindo para a qualificagédo da
formacdo e fortalecimento da enfermagem
obstétrica como pratica baseada em
evidéncias e humanizacdo do cuidado.
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ESTRUTURANDO UM INSTRUMENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE: O
QUE E NECESSARIO?
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CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

A Doenca Renal Crénica envolve condigdes
patologicas  caracterizadas pela alteragédo
estrutural ou funcional renal, tendc um
desenvolvimento progressivo e podendo ser
assintomatico, pacientes com essa condicdo
devem se adaptar a uma nova rotina, envolvendo
intervengbGes medicamentosas, a realizagdo
constante de exames, entre outras medidas, que
devem ser aderidas pelo paciente para que se
tenha uma evolugdo positva ou uma
estabilizacdo da condigdo, o que implica sua
participagé@o na gestéo do autocuidado, para isso
a compreensdo do paciente quanto a sua
condigdo € imprescindivel',2. O desenvolvimento
de videos educativos se mostra como um
processo proveitoso, sende uma ferramenta
potencializadora da educagdo em saude, pois &
capz de permitr o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias pelo paciente

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Considerando as necessidades de pessoas com
doenca renal crénica que realizam hemodialise,
percebeu-se a necessidade de uma intervengédo
de educacdo em salde, a fim de estimular o
autocuidado, por meio de videos educativos.
Previamente, foi realizada uma coleta de dados
buscando definir os temas a serem abordados,
dessa forma, buscou-se um aprofundamento dos
conhecimentos relativos a doenga crénica renal,
o procedimento da hemcdialise e o letramento
dos pacientes sobre sua propria condigédo, a
partir da literatura cientifica, dos indicadores
assistenciais e por meio de uma andlise
quantitativa e transversal, quanto ao letramento
funcional em salde da populagdo em estudo.
Para além disso, foram realizadas pesquisas

quanto a criacdo dos videos, com a obra
“Introduction to Media Production”, que aborda
todo o processc criativo, sende escolhida como
base. Por meio deste efetuou-se a pré-
produgdo, que compreendeu as etapas de
planejamentc e preparacdo do projeto,
catalogando o que seria necessario para sua
criagdo, de forma material e tedrica, e ©
desenvolvimento de uma sinopse, os roteiros e
os storyboards de cada video4. A estruturacao
do projeto também guiou-se por 12 principios da
Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia,
sendo escolhidos de acordo com a relevancia
para o projeto5. Ademais, foi realizada uma
visita ao setor hospitalar de hemcodialise, para
uma melhor compreensdo da experiéncia
pratca da rotina dos pacientes, os
equipamentos presentes e a rotina dos

RESULTADOS

A partir das vivéncias imersivas relatadas foi
feita a escolha dos temas centrais para o
desenvolvimento dos videos, sendo eles: O que
é a Hemodidlise?; Fistula Arteriovencsa;
Cateter Venoso Central (Curta e Longa
permanéncia); Cuidados com o Cateter Venoso
Central; e Infecgéo de Corrente Sanguinea. Por
meio dos temas escolhidos foram desenvolvidos
5 roteiros e 20 storyboards, que irdc originar cs
videos e serdo incorporados em uma tecnologia

de educacdo em salde.
RECOMENDAGOES

A experiéncia enfatiza a importdncia em se
aprofundar nas tematicas antes de iniciar o
desenvolvimento do projeto de fato, explorando
o publicc-alve a ser escolhido, a tematica a ser
explorada, o objetivo do projeto e o que se
esperacom essa intervengao.
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MANUAL DE NORMAS E ROTINAS COMO FERRAMENTA PARA AGCOES
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Giovana Budart *, Patricia de Paula Oliveira®
1- UNESP. 1-3 Prefeitura Municipal de Sorocaba
Giovana.budart@unesp.br

INTRODUGAO

A VE, essencial para doengas de notificagdo
compulsdria, exige resposta rapida e coordenada
dos servicos de saude. A transformacéo digital
impacta a gestéo, traz eficiéncia e padronizagéo.
Um manual de normas e rotinas assume papel
estratégico, fornecendo diretrizes padronizadas e
serve como ferramenta técnico-operacional. Sua
publicacdo em site institucional permite acesso
facil e rapido em dispositivos moveis. Esse
recurso & indispensavel para orientar os
profissionais e garantr a uniformidade e a
qualidade das praticas.

OBJETIVO

Este relatc de experiéncia cbjetiva descrever a
aplicacéo pratica do manual de normas e rotinas
institucional na gestdo das agdes de VE,
evidenciando como a padronizacdo e a
informatizagdo contribuem para a melhecria da
vigilancia e o fortalecimento da resposta dos
servicos na era digital.

METODO

Foi elaborado um Manual de Normas e Rotinas
pela equipe da VE de um municipio do interior
paulista. As atividades do setor envolvem
orientages as equipes dos servicos de saude,
acompanhamento dos casos notificados e
anélise da adeséo ao manual. Envolve também
a revisdo rotineira das orientagdes e condutas
conforme atualizagcdes ministeriais, além da
divulgagdo das alteragGes por meio eletrénico.
A experiéncia foi documentada a partir da
cbservacdo direta, registros institucionais e
feedback das equipes e servigos.

RESULTADOS

O manual, em formato digital publico, permitiu
uniformizar os procedimentos relacionados a
notificagdo, investigacdo e controle das
doencas e agravos de notificacéo, facilitando
o fluxo de informag8es e a comunicagdo entre
os setores. Observou-se que as orientagdes
do manual promoveram maior seguranga
técnica e redugéo de erros na conducéao dos
casos. A possibilidade do download em
celulares possibilitou agilidade na rotina diaria.
Houve melhora das acBes desencadeadas,
maior agilidade das notificagdes, além da
melhoria na gestéo dos dados
epidemiclégicos, potencializando a tomada de
decisBes e o planejamento de intervencdes.
Esses avancos evidenciam a importancia da
padronizacdo e da tecnologia na gestdo dos
cuidados de enfermagem e servigos de saude.

CONCLUSAO

A utilizagdo do manual tem se mostrado uma
estratégia eficaz para padronizar as a¢Ges de
vigilancia em doengcas e agravos de
notificagdo compulséria. A integragdo dos
recursos digitais fortalece a gestdo dos
cuidados em saulde, contribuindo para uma
vigilancia mais eficiente e agil. Esta
experiéncia reforga a necessidade de manter
e atualizar continuamente os protocolos
institucionais, e entende ser necessario
promover mais capacitagSes para suporte as
equipes, garantindo, assim, uma vigilancia
epidemioldgica de qualidade na era digital.
Um aplicativo para utilizagdo deste manual
estd em construgdo e possibilitara condutas
assertivas e de forma ainda mais agil.

REFERENCIAS

1- Brasil. Ministério da Salide. Secetaria de Vigilincis em Salide & Ambi D
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3- Gavs FLF. Manusisde procedimentos operacionais padrdes e nermas erotines de enfermagem na stencdo primaria s salde [dissertacdo]. Criciima: Universidade do Extremo Sul
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ATUAGAO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA NA GESTAO DE CARTEIRAS
PARA O CUIDADO DE PACIENTES HIPERTENSO

Autores: Oliveira GC', Almeida AM?, Pagano V*, Amaral GG*, Santos LC?®
QOrientador: Fracolli LA®
Universidade de Séo Paulo
glauciac.o.enf@gmail.com

CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

Valcres elevados de presséo arterial aumentam o
risco de cardiopatias, acidente vascular encefalico,
doenca renal crénica e mortalidade precoce.
Individucs com niveis pressoricos acima de
140/90 mmHg requerem avaliagdo criteriosa e
cuidado integral, com deteccdo precoce de
alterac8es vasculares e prevencéo de desfechos
graves. Métodos ndo invasivos, como o indice
tornozelo-braquial, permitem avaliar o dano

vascular pela razédo entre as pressdes sistdlicas
do tornozelo e do brago'l. A carteira de vidas
corresponde ao grupo de pacientes vinculados a
um servico ou profissional de salde na atencéo
primaria'?.O gerenciamento de casos, por sua vez,

constitui abordagem ativa que diagnostica, planeja
e coordena o cuidado conforme as necessidades
individuais'®. Nesse cenario, a implementagéo de
um projeto piloto voltado ao cuidado integral de
hipertensos busca aprimorar a efetividade clinica,
a eficiéncia e os resultados em salde.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Este relato de experiéncia, de carater descritivo,
emergiu-se a partir do trabalho realizado pelos
enfermeiros em uma organizagcdo de salde,
localizada em S&o Paulo. A implementacdo de um
projeto piloto baseado na carteira de vidas e no
gerenciamento de casos de uma populacéo
hipertensa organiza o cuidado em duas camadas
complementares: a  primeira, de carater
populacional, assegura a responsabilidade sobre
um grupo definido de pacientes; a segunda, de
carater clinico-estratégico, garante intervencdes
especificas e coordenadas para individuos de maior
risco. O processofoiestruturado em cinco etapas:
(1) Definicho da populagdo-alvo: pacientes
hipertensos vinculados & carteira de uma
determinada clinica de saude;

(2) Estruturacdo do fluxo operacional, com
protagonismo do enfermeiro de familia na
analise da carteira, avaliagdo da jornada do
cuidado, busca ativa e consulta de
enfermagem;

1.Bamoso WKS. CIS. LA, Mot

(3) Capacitacdo da equipe de enfermagem em
habilidades técnicas para a realizagcdo do ITL,
comunicagao e raciocinio clinico;

(4) Monitoramento por indicadores de processo,
resultado e desfecho;

(5) Avaliag@o e ajustes operacionais continuos.

RESULTADOS

A implantagdo do piloto se mostrou eficaz para
qualificar o acompanhamento dos pacientes
hipertensos, garantindo continuidade no cuidado,
reduzindo perdas de seguimento e promovendo
eficiéncia no uso dos recursos. O protagonismo do
enfermeirc de familia foi crucial na coordenagéo do
processo, favorecendo a comunicagdo, ©
raciocinio clinico e a experiéncia do paciente. O
projeto evidenciou a necessidade de ajustes
operacionais, mas demonstrou grande potencial
para ampliar resultados assistenciais e fortalecer o
modelo

RECOMENDACOES

Os achados sugerem que a expanséo do piloto
pode ampliar o campo de atuacdo do enfermeiro,
integrando novas estratégias para qualificacéo do
cuidado. Recomenda-se fortalecer a gestdo do
cuidado por meio da carteira de vidas e do
gerenciamento de casos, consolidando praticas
que promovam  eficiéncia, qualidade e
integralidade na assisténcia. Este modelo tem
potencial para criar formas de organizacdo do
trabalho em saude, fomentando relacdes
resolutivas e centradas no paciente na Atencéo
Primaria.

A, BrandSo AA, Feitosa ADM, Machado CA, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial — 2020. Arg Bras Cardiol. 2021,

2,Agéncia Nacicnal de Saids Suplementar (ANS). Manual de certificagic de boas pratices em atengda priméria & salde de operadoras de plancs privades de assisténcia Asside. Rio deJaneir:

ANS; 2018
2. Cardozo Gonzales RI, Casarin SN, Caliri MH, Sassaki CM, Monroe AA, Villa TCS.

de caso: um

que no cuidado & salide. Rev Lating-Am Enferm. 2003;11(2)
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Relato de Experiéncia

TELESSAI;IDE EM PEDIATRIA: CONSTRUGAO DE FERRAMENTA
DIAGNOSTICA PADRONIZADA- RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Giulia Borba da Silva Onientador: Wilza Carla Spin®, Heloisa Helena Cigueto Peres®
Universidade Estadual Paulista *Jdlio de Mesquita Filho™ | Professora Associada do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu- Unesp?, Professora Titular Sénior da Escola de

Enfermagem da USP*
giulia b silvaiunesp br

INTRODUGAO

0 cuidado de enfermagem neonatal requer
diagndsticos bem estruturados que orientem
intervencdies seguras e eficazes. Confudo,
barreiras como a distdncia e a dificuldade de

acesso aos sernicos especializados
comprometern  a efetividade das consultas
presenciais. MNesse contexto, o uso das

Tecnologias da Informagdc e Comunicagdo
(TICs) surge como uma altemativa para ampliar o
alcance da assisténeia, desde que respaldado
por evidéncias cientificas e protocolos bem
definidos. Diante disso, professoras especialistas
em salde digital identificaram a necessidade de
estruturar teleconsultas de enfermagem voltadas
ao plblico neonatal, baseando-se  em
ohservagdes praticas, diretrizes do COFEMN, da
OMS e do Ministéric da Saldde, com foco na
seguranca do paciente, no sigilo das informagdes
e na continuidade do cuidado

OBJETIVO

Construir  um  protocolo que  garanta a
credibilidade, a eficidcia e a seguranga do
processo  de  enfermagem  mediado  por
recursos digitais no contexto neonatal..

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico voltado a
investigacdo dos métodos de coleta e
organiza¢do de dados para a construgdo de um
protocolo. Esse fipo de estudo envolve o
desenvolvimento, validacio e avaliacio de
instrumentos de pesquisa, sendo, neste caso,
um protocolo de  teleenfermagem para a
consuita de enfermagem ao neonato, realizado
em uma unidade de necnatologia de um
hospital plblico do interior de S30 Paulo.

RESULTADOS

O protocolo sera elaborado no periodo de
Setembro de 2025 a dezembro de 2026 e
constara das seguintes partes:

«  Origem

+« Objetivo

+  Grupo de desenvolvimento

+ Confiito de interesse

+ Evidéncias

+  Revisdo

Fluxograma

Indicador de resultado

Validag&o pelos profissionais que usardo
Validac&o pelo usuario

+  Limitagdes

+  Plano de implementacio

CONCLUSAO

A elaberacdo do protocolo contrbuira para
gue 0% enfermeircs empreendam  uma
consuta de enfermagem que considere
a eficicia e a seguranga do processo de
enfermagem mediado por recursos digitais no
contexto neonatal e impacte na melhor
condigdo dos neonatos.

REFERENCIAS
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MAPEANDO O CONCEITO DE LETRAMENTO DIGITAL EM SAUDE:
REVISAO DE ESCOPO

Guiomar Virginia Vilela Assuncéo de Toledo Batello?, Katarinne Lima Moraes?, Cristiane Cardoso de Paula®, Juliana Bastoni da
Silva', Vanessa da Silva Carvalho Vila*,_ Orientador: Virginia Visconde Brasil®.
TUniversidade Federal do Tocantins; 2Universidade de Brasilia; 3Universidade Federal de Santa Maria; 4Pontificia Universidade
Catélica de Goias; “Universidade Federal Goias. Email para contato: guivilelatoledo@uft edu.br

INTRODUGAO

* Usuarios precisam de apoio para desenvolver
habilidades que favoregcam o acesso, a
compreensdo e o uso adequado das
informag&es e servigos de saude digitais =>
digitalmente letrados em satde 12;
Letramento digital em saude (LDS) e
facilitador para que as pessoas possam usar
os servigos de salde digitais’;

LDS é pouco discutido no contexto das
politicas publicas de salde no Brasil, mesmo
apos a Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028 (ESD28);

Compreender o conceito LDS na literatura ao
longo do tempo permite tracar o perfil das
evidéncias, identificar lacunas de
conhecimento e crientar uma agenda de
pesquisaalinhada as metas das estratégias
de salde digital.

OBJETIVO

* Mapear o conceito de letramento digital em
saude no contexto da saude digital.

METODO

* Revisdo de escopo seguindo método JBI3.

* Pergunta: Quais definigbes conceituais de
LDS tém sido utilizadas no contexto da salde
digital até os dias atuais?

* Conceito: eHealth literacy de Norman e
Skinner (2008)* => “capacidade de buscar
encontrar, entender e avaliar informagdes de
saude de fontes eletrénicas e aplicar o
conhecimento para abordar ou resolver um
problemade saude”.

Pesquisa: 2006 e 2023, sem delimitacéo de
idioma; fontes heterogéneas.

Busca: 22/Set/2023; BVS; LILACS; SciELO;
SCOPUS; MEDLINE/PubMed;
CINAHL/EBSCQO; Cochrane Library/Wiley;,
PsycINFO/APA; ERIC/U.S.; PMC; Embasee
Web of Science; literatura cinzenta e
referéncias artigos incluidos.

* Extragdoe analise: mapeamento do conceito
de LDS; uso graficos e resumo narrativo.

RESULTADOS

= Diagrama de fluxo PRISMA

Leitura na integra:

Buscas:
) 171 publicagoes

24.632 publicagdes

Amostra final:
9 publicagdes

Idioma publicacéo:
inglés (78%)

Continentes asiatico

Maioria: base tedrica ) (4) e europeu (4)

* Aincorporagdo continua de novas tecnologias na
salde digital levou a diversificacdoe a
adaptacédo do conceito de LDS, coma insergéo
de novas habilidades consideradas essenciais
para que as pessoas possam usufruir da satde
digital:

- identificar, definir e comunicar um problema de

- salde;

- trocar;

- validar e criar informagdes de saude;

- registrar, proteger ou divulgar dados pessoais e
lidar comcriticas on-fine.

CONCLUSAO

* O desenvolvimento do conceito de LDStem
ocarrido principalmente no campotedrico, com
base em revisdes de literatura e analises
conceituais, carecendo de validagéo empirica;

* Pesquisas futuras devem investigar sua
aplicabilidade em contextos diversos

* Apesar de avancos nas diretrizes de salde
digital, persiste a necessidade de incorporar o
LDS de maneira mais estratégica.

REFERENCIAS

1. Kickbusch, |. et al. The lancet and financial times
commission on governing healthfutures 2030: growing up in a
digital world. Lancet, 398, n. 10312, Nov 6 2021.
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Aromataris E, M. Z. E. (Ed.). JBI Manual for Evidence
Synthesis: JBI, 2020.
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TECENDO HISTORIAS: RELATO DA CRIAGAO DO JORNAL DO GRUPO
TECER COM O ARCO DE MAGUEREZ

Autores: Ana Luisa Marques Rodrigues ', Helena Ruas Brandes ', Jorge Lucas Venancio !, Fabiana
Tomé Ramos ', Guilherme Correa Barbosa " Orientador: Juliane Andrade *
* Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Medicina, Botucatu
ana.marques-rodrigues@unesp. br

CARACTERIZAGCAO DO PROBLEMA

O TECER é uma resposta as necessidades de
usuarios idosos, assistidos em um Centro de
Saude Escola, identificadas pelos residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental da UNESP. O projeto visa a
promocdo de salde e bem-estar, buscando a
emancipacdc e a autonomia’. Durante as
interacdes entre os usudrios ao longo dos
encontros, as questdes de producdo de vida e
recuperacdo de passatempos surgiram e, por
isso, encorajou-se o resgate de atividades da
infancia e dos tempos atuais que trazem a
sensagéo de alegria, prazer, satisfacdc e bem-
estar. Nesse contexto, deu-se a proposta da
elaboragédo de um material jornalistico, o qual foi
aceito pelos participantes do TECER, com o
objetivo de recuperagdo dessas vivéncias e dos
sentimentos de pertencimento social.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Seguindo a primeira etapa do Arco de Maguerez
(Observacac), inserido na Metodologia
Participativa, a qual abarca o projeto
extensionista TECER, notou-se a falta de
pertencimento social dos usuarios, evidenciando
a necessidade de resgate do prazer nos afazeres
diarios e reintegragéo social®. Nesse sentido, as
etapas do Arco de Maguerez, cbservacao,
pontos-chave, teorizagcdo e hipétese de solugdo,
orientaram o© processo até a aplicagdo a
realidade, que consistiu na criacdo do jornal.
Dessa forma, para o primeiro dia de confecgéo,
solicitou-se que os participantes chegassem com
ideias efou material que quisessem utilizar.
Iniciou-se a construcdo com o material que
disponibilizamos para eles ou com aquilo que
trouxeram de suas casas. Este periodotarnou-se

uma opoertunidade em que eles puderam registrar
suas memorias ou atividades que desejassem,
bem como trazer temas de noticias importantes
para cada um. Apds o segundo encontro, os
estudantes extensionistas passaram a
confeccionar os detalhes finais do jornal. Em uma
terceira reunido, foi apresentada aos integrantes a
pré-versdo, que pdéde ser ajustada conforme as
sugestdes apresentadas. Por fim, em um quarto
momento, foi disponibilizada uma coépia do
material ja modificado e, com o aval dos usuarios,
foi enviada a verséo oficial para a impresséo e a
veiculagdo no site da UNESP-FMB. Para celebrar
a publicagéo, realizou-se uma confraternizagéo e
preparou-se o ambiente de reunides para a “Tarde
de Autdgrafos” dos usuarios, noticiada pela TV
UNESP.

RESULTADOS

O jornal TECER propriamente dito, cujo produto
final inclui poemas, fotos de locais histéricos,
artesanato e brincadeiras, desenhos com tinta,
receitas culinarias, lazer (futebol e bicicletas
artesanais de times) e instrumentos musicais
(sanfona).

RECOMENDAGCOES

A dindmica realizada pela construgdo do jornal
possibilitou protagonismo dos usuarios,
emancipagéo e autonomia, culminande em
crescimento pessoal. Além disso, proporcionou
diversas representagdes importantes, pois
permitiu a disseminacédo de contelido de elevada
carga afetiva, a producéo de vida e a reafirmacgéo
do papel destes como pertencentes e
indispensaveis para o nicleo social ali construido,
evocando a nogéo de utilidade social, a satisfacéo
pessoal e a promogéo da saude.
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

O TECER é um projeto pautadc na promocgéo e
no cuidado a saude mental de pessoas idosas
dentro do territério, organizado em formato grupal
e composto por usuarios do sistema de salde,
docentes, estudantes, residentes e académicos
na area de salude mental. A tematica das
reunides do grupo & definida com base nas
necessidades percebidas e demandas dos
usuarios, de forma dialégica e compartilhada. Em
uma reuniéo organizada no inicio de 2025, com o
objetivo de reunir ideias para possiveis atividades
a serem realizadas ao longo do ano, momento
em que uma usuaria sugeriu uma “oficina de
tecnologia”, pois sentia que tinha dificuldade em
navegar no dispositivo celular, interagir em redes
sociais, e identificar fraudes. A proposta foi
discutida e recebeu apoio de outros usuarios
presentes, que relataram ter dificuldades
semelhantes e, a partir disso, decidiu-se
promoveruma atividade educativa nesse sentido.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

A atividade realizada teve por objetivo de
desenvolver, em conjunto, novas habilidades
tecnoldgicas, sanar dlvidas sobre redes sociais,
de forma a prevenir fraudes e promover o
letramento digital O Arco de Maguerez foi
utilizado como método para a execugéo da agéo.
Sendo aplicado a partir das suas cinco etapas:
Observagdo da realidade (momento em que
cbservou-se as demandas); Pontos-chave
(indagages trazidas pelos usuarios a respeito do
letramento  digital); Teorizacdo (estudo de
estratégias e pratica baseada em evidéncias
cientificas); Hipéteses de Solucédo e Aplicacdo a
Realidade (ideias e planejamento para colocar a
acdo em pratica) *. O Arco possibilitou maior

protagonismo dos discentes quanto individuos em
formacéo promovendo aprendizado e praticando
a dialogicidade aplicada por Paulc Freire 2 A
acéo contou com a presenga de um dos usuarios
da rede, discentes de enfermagem, pos-
graduandos do programa de residéncia em satde
mental, e docentes do departamentc de
enfermagem, e ocorreu durante uma reunido do
projeto TECER. Apesar da baixa adesdo a
atividade, foi percebido o© fortalecimento do
vinculo entre o usuario e as alunas através do
contato direto com as suas demandas, e foi
observado um interesse mutuc em relagdo ao
desenvolvimento da tematica. O protagonismo
das graduandas durante a pratica € um destaque
na experiéncia, possibilita o compartilhamento de
saberes a comunidade, enriquecendo a formagéo
profissional por meio da vivéncia transformadora.

RESULTADOS

Por conta dos fatores externos como o clima,
houve pouca adesdo dos usuarios do projeto,
havendo uma taxa significativa de absenteismo no
dia e apenas um usuario presente. Ainda assim, a
atividade gerou o impacto esperado, tendo em
vista 0 empoderamento e letramento digital.

RECOMENDACOES

Pensando em futuras aplicagdes ou agbes que
permeiam a tematica € indicado que a atividade
seja colocada em pratica com mais individuos,
acompanhando-os de maneira diligente. E
recomendada também a utilizagdo de materiais
informativos, como folders, ilustrando e
relembrando as principais tematicas discutidas.

REFERENCIAS

1. Navas A. Ametodologia da problemsatizagio com o Arco de uma reflexdo tedri

2. Freire P. Pedagogia do oprimide. Ric de Janeiro: Paz & Tema; 2018

ica. Londrina{PR): Eduel: 2012.
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ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE ABSENTEi§MO EM UTI NEONATAL: UM
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CARRCIERIFALAO DO PROBLENA / DINAVICAINTERATIVA!

« O absenteismo refere-se a auséncia do
trabalhador no seu local de trabalho durante o
horario pelo qual foi contratado.” 2

Consequentemente, ha sobrecarga de outros
profissionais do setor, clima organizacional
negativo com conflitos interpessoais, aumento
de custos operacionais e prejuizos a

assisténcia prestada ao paciente.? RESULTADOS

Diante disso, faz-se necessario promover a A abordagem adotada, de carater didatico e
conscientizagéo dos profissionais de interativo, proporcionou um momento de
enfermagem sobre as consequéncias e riscos aprendizado leve e dindmico, mas ao mesmo
do absenteismo, a fim de reduzir as altas tempo provocador, que estimulou a reflexdo
taxas encontradas em diferentes servicos. critica sobre o absenteismo no ambiente
hospitalar.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA > REFLEXAO E CONCLUSAO

+ Debate sobre consequéncias do absenteismo;

« Construgdo  conjunta  de  estratégias
> PLANEJAMENTO préventivas;

e |dentificagdo da alta taxa de absenteismo « Identificagdo da importancia da

na Unidade Neonatal; corresponsabilidade no ambiente hospitalar.
» Defini¢do do tema e da atividade educativa;
e Plblico-alvo: equipe de Enfermagem.

Participaram 35 técnicos e 10 enfermeiros. RECOMENDAC()ES

A experiéncia evidenciou a relevancia de se
abordar o absenteismo e suas consequéncias
EXECUCAO DA ATIVIDADE no contexto do trabalho em enfermagem em
Unidade Neonatal, destacando, ainda, a
importancia da promogdo de atividades
educativas voltadas as equipes. Tais
estratégias, quando conduzidas de forma
i ; S interativa e dindmica, despertam o interesse
ilho, conseguir atestado médico); i : & gy
Motivaches para continiiar (ax: "o plantio dos proﬁsspnals e favorecem a assimilacédo
estd na metadel”). de conteldos abordados, promovendo
aprendizado significativo e reflexivo.

1. Psiva LG, Dalmelin GL, Santos WM. i doenca em da salide em contexto hospitsler no sul do Brasil. Rev Bras Med Trab. 2021 [citado 2025 jul 16],18(4):398-
408. Disponivel em: https:/dx.doi.org/10.47626/1679-4425-2020-521

2. Ferreira AG, Lopes MRC, Borba AK de OT, Marques AP de O, Alves FAP, Lima BC de C. Factors associsted with absenteeism in elderly nursing workers. Rev Galcha Enferm [Internet].
2022 [citado 2025 jul 18];:42:220210082. Disponivel em: https://doi.org/10.1580/1982-1447.2022.20210082.en

2. Kunrath GM, Santarem MD, Oliveira JLC de, Machado MLP, Camargo MP de, Rosa NG ds, et al. Predictors i with ism-di among Nursing i working
in an emergency hospital service. Rev Galcha Enferm [Internet]. 2021 [citado 2025 jul 18];:42:220190422. Disponivel em: hitps://doi.org/10.1590/1982-1447.2021.20190422

* Entrega de um baldo a cada participante
(representando suas fung¢des no plantdo);
* Sorteio de situagdes simuladas:
Motivos para sair do plantdo (ex: buscar o
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ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE BALANGO HIDRICO EM UNIDADE DE
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
caracteriza-se pela assisténcia prestada com
maior precaucdo, devido ao estado critico dos
pacientes’’!. Messe contexto, destaca-se a
importancia da assisténcia ao controle do balango
hidrico (BH). © BH & caracterizado pelo ganho e
perda de volume do organismo, gerando um
saldo final. Nos ganhos s30 consideradas fodas
as entradas de volume. Ja as perdas incluem
diurese, fezes e vomitos. O BH pode ser positivo,
quando os ganhos foram maiores que perdas, ou
negative, guando ocorme o oposto. O BH
positivo € considerado um preditor significafivo de
mortalidade em UTI com a maior probabilidade
de surgimento de complicagdes™. Um estudo
analisou 220 impressos de BH em UTI, identificou
que 92.70% foram concluidos e apressntaram
inconformidades  como  rasuras  (84,1%)
principalmente®. Diante disso, identifica-se a
importancia do registro adequado do BH.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Foi identificado pela enfermeira supervisora,
diversas inconformidades no  registro  de
enfermagem sobre o BH na UTI Pediatrica. A
pariir dessa realidade, foi proposta uma atividade
educativa a ser realizada por uma aluna do
quarto ano de graduacdo em Enfermagem,
durante o estagio cumicular da disciplina de
Geréncia em Enfermagem. A unidade conta com
20 profissionais de Enfermagem, entre técnicos e
enfermeiros.  Participaram  da  atividade os
profissionais gue estavam em plantio diumo e
nac participaram  agueles que estavam e
residentes. A atividade foi realizada por meio de
uma aula expositva e abordou temas gue
incluiram o conceito de BH, sua classificagdo,
parecer do COFEM, exemplo de casos clinicos e
a padronizag3o de anotag3o do BH em prontudrio
impresso e digital.

RESULTADOS

A afividade educativa proporcionou  um
momento com valiosas trocas de experiéncias
entre os profissionais ja atuantes e novos
profissionais. Permitiu também um importante
alinhamento e padronizacdo das anotagdes de
enfermagem relacionadas ao BH realizadas
na UTl Pediatrica. Foi possivel verificar as
principais dividas relatadas pela equipe e
compartilhar as diretrizes afuais sohre o BH
realizado em UTI Pediatrica.

RECOMENDAGCOES

A realizacdo da  atividade educativa
demonstrou a importdncia da educacio
continuada na UTI Pediatrica. A atualizacio
sobre as anotaces relacionadas ao BH se
revelou bastante relevante por permitir um
impacto direto na assisténcia ao paciente.
Afividades educativas sdo essenciais para a
assisténcia prestada com qualidade em UTI
Pediatrica devido a complexidade do cuidado
intensive & crianga, necessidade de
avaliacies constantes e intervencdes que
busgquem o restabelecimento dos pacientes.

. == ]

1. Eliva G0, Dias DAS. Almporiinca da sl do eriamein no eksnm mutmmmmm oo progriesiio pans Insufid énci renal aguda em uniiade g
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A Atenc3o Primaria 3 Salde (APS) é fundamental
no SUS(1). MNo entanto, ainda enfrenta
desafios(2). Um problema recomente € a baixa
adesdo de criangas a habitos saudaveis de
higiens, principalmente aquelas em projetos
socials no contratumo escolar, o que as forna
mais suscetiveis a doencas. A educacdo em
salde, gue deveria ser emancipadora, muitas
VEZES e meramente informativa =]
descontextualizada(3,4). Portanto, & importante
implementar agdes educativas acessiveis e
participativas para promover a higiene pessoal
infantil e prevenir doencas.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Tratz-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, gue aborda o plangjamento e
execucdo de uma acdo de educacdo em salde
voltada para criangas em idade escolar, realizada
em 2024 no interior do Estado de S3o Paulo. A
atividade foi desenvolvida por estudanies do
terceiro ano de enfermagem como parte da
disciplina de doengas transmissiveis, com o
objetivo de ensinar praticas de higiene e cuidados
com 0 corpo. A educacdo em salde foi
organizada em frés etapas: o reconhecimento do
campo, 0 plangjamento das atividades educativas
& a execucdo das agdes. A experiéncia objetivou
a educacdo em salde, o vinculo entre estudantes
com a comunidade e o incentivo de habitos
saudaveis na infancia.

RESULTADOS

A acdo foi planejada e executada em grupos
separados por faixa etara, sendo o grupo 1 do
1 e 2 ano & 0 grupo 2 do 3° ano, apos
avaliacdo inicial dos conhecimentos das
criangas, feita por meio de desenhos e
conversas. MNo  grupo 1, observou-se
conhecimento basico sobre higiens, mas com
lacunas sobre como executar cometamente as

praticas. Por isso, as afividades incluiram
cartazes ilustrativos, videos, e perguntas
interativas. Mo grupo 2, as criangas

demonsfraram maior preocupacdc  com
doengas, mas com dividas sobre o uso
coreto de produtos de higiene. As acdes
envolveram apresentacdo com fantoches,
misicas com coreografias e perguntas no
formato “verdadeiro ou falso”. Durante a
execugdo, as  criangas  demonstraram
interesse, porém em periodos curtos, com
necessidade de adaptagdes da abordagem
das atividades. A experiéncia evidenciou a
importancia  da  linguagem  acessivel, a
utilizac@o de midias digitais e a flexibilidade no
plangjamento.

RECOMENDAGCOES

Para garanfir a efetividade continua dessas
agdes, recomenda-se gue os projetos de
educacdc em salde sejam incorporados
regularmente no ambiente escolar. Desta
forma, € essencial que profissionais de salde
atuem em conjunto com a drea da educacdo,
para fransformar informagdes solidas frente &
salde.

REFERENCIAS

.Glerano J5, =t al. mmemmmpmm:am:m:mmmmﬂum Rev AFS [Intemef]. 123 [dindo abrl JIS]2E. Disponie
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4, Sabbado A. Revish berc-Amenicara de Humanicades. Rey beroam Humanid, 2024;:13-59




EIXO TEMATICO:

\flv BIENAL DE
L S ENFERMAGEM

VI SIMPOSIO INTERMACIOMAL

DE ENFERMAGEM

Relato de Experiéncia

FURI&L}CED EM ENFERMAGEM E GESTAO DO CUIDADO:
EXPERIENCIANO MANEJO DA TUBERCULOSE PERITONEAL

Amtores: [sabella Cristing da Silva Caldana Orientador: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte®
1-2 Universidade Estadual Paulista “Talic de Mesquita Filho™
isabeila.caldmaiiunesy br

CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A fransigdo do conhecimento tedrico para a pratica
clinica & um dos principais desafios na formagio
Enfermagem. A aplicagdo do Processo de Enfermagem
am Ccontextos complexos, como no onidado a pacientes
com doengas raras e graves, exige do esmdante dommio
técnico-cientifico, raciocinio clinico e tomada de
deciziol. A assisténcia ao paciente com muberculose
peritoneal, em razio das possiveis complicagdes
associadas tamto 3 evolugdo da doenga gquante zo
tratamento, configura-se como wm cenario formative
privilegizdo para o desemvolvimente de competéncizs
relacionadas a gestio do cuidado?, 3. Este mabalho
relata 3 experiencia de uma estudsntz de Enfermagem
na aplicagio do Processo de Enfermagem juntmo a
paciente com fuberculose pertoneal, destacando
implicagdes para a pratca profissional.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relaso de experiéncia de carater
descriive, desenvolvido durante o Estagio Curricular
Supervisionado em uma unidade de clinica meédica. A
atividade consistiu no acompanhamento e na gestio da
assisténcia a um pacients com diagndstico de tuberculose
peritoneal, tendo as etapas do Processo de Enfermagem
Come eixo estruturante da pratca: svaliagdo, disgndstico,
planejaments, implementacio & evolugio, com base no
referencial teorico das Mecessidades Humanas Basicas.
Para a elaboracio do plano assistencial, foram utilizadas
classificagdes de diagnosticos (MANDA-T), infervengoes
[MIC) & resultados (NOC) de Enfermagem reconbecidas
mmtermacionalments. O prncipal desafie  enfrentade
consiztin articular o conbecimento tedrice acerca da
patologia e de seu fratamento com a identificagio rapida
¢ precisa das manifestagbes clinicas de pacieate,
especialments disnte de uma reacio adversa grave ao
regime terapéutico (hepatotoxicidade), a qual exigin
reavaliagio imediata das condutas e efetiva arficulacio
com 3 equipe multiprofssional.

RESULTADOS

Foram identificados onze disgnostices de
Enfermagem contemplands necessidades
psicobiologicas e psicossociais, sendo frés priorizados:
"Risco de fungio hepatica prejudicada relaciomada a
agente farmacentico”, "Mansea relacionado a regime de
fratamento & OTitagio gastrintestinal evidenciada por
ansia de womifo, avers3ao a comida e salivagio
excessiva” e “Ansiedade relacionada 4 ameaga a
condigio amszl evidenciada por apresnsio, medo e
sofrimento”. A aplicacio do Processo de Enfermagem
possibiliton o ~— monitoramente  contmue  da
hepatotoxicidade, favorecendo a comumicagio com a
equipe multiprofissional e a readequacio da terapeéutica.
As intervengbes para comtrole da niusea, como uso de
anfiemeticos & onentacio sobre horamos de medicaco,
aumentaram a3 tolerancia ao watamento. Mo imbito
psicossocial, as agdes CODCENfTATAM-32 DO SUPOTE
emocional & na preparagio para o enfentamento
pos-alta, assegurande cuidado integral & Iumanizado.

Becomends-se a  valorizacio do  DProcesso de
Enfermagem como instrumento essencial para a pratica
clinica ¢ para a gestio do cuidade em comtaxtos de
elevada complexidade. A adogio de linpuagens
padronizadas faverece a organizacdoe da assisténcia e a
sistematizacio de dados relevantes, dialogando com os
avangos da Enfermagem 5.0. Este relato evidencia que a
qualidade da pratica profissional depende da integragic
entre vigilincia clinica rigorosa e abordagem ética e
homanizada, assegurando seguranga & beme-estar do
paciente. Fessalta-ce, ainda, a perinéncia da utilizagio
de estudos de caso como estratégia pedagogica para
potencializar ¢ raciocinie clinico e qualificar a tomada
de decizio durante a formacio em Enfermagem.

1. Swtimia J¥Z Siww LG, Coste G s 8. Cudedos de sTemegsn =0 pecenis sconeico mon bstuces siwess de CPLOE Sasssrdc-ss "8 Teors s heosasideces Humares Basces
Fininto oe Caso. S J Deweiop. Iniecsd] 200 ciedc 35 dgo ZI0SE, 14 0702 Daposivel e hiceioe brarisspoumsie com beiguindes o hpd B9 20 Scket e 58S
z Ei-.l Wrmiero 28 Sece Nes de recomsndsgies :Irucmﬁr.n.nh-mh- Irntemed] Srmlis Wosieeo de Sexde; 179 [ofedo 35 Ago AN Deconivel am
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CARACTERIZACAD DO FROBLEMA

As parasitoses infestinzis reprecentsm importante
problema de safide piblica, sobremdo na infincia, sendo
suz prevengdo relaciomada a praticas adequadas de
higiens ?. A educagio em satide & uma estratégia eficaz
e de baixe custo, especizlments guande wdliza
metodologias movadoras®. No contexto da Enfermagem
50, gue wvalomiza recursos digitais e asbordagens
interativas, a gamificacdio surpe como altemativa aos
métodos tradicionsis, promovende maior engajamento
infantl*. Este estudo relata wma intervencio educativa
baseads na gamificacie, com foco na promogio da
higiens & prevencio de parasitoses em escolares.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Relato de experiencia realizado em escola publica do
interior paulista, em parceria enfre uma Unidade de
Sande da Familia & residentes multiprofissionais
(enfermeiro & assistemte social). O processo inchin
diagnostico  situacional, planejamento, execugio e
avaliagio.

MNa etapa disgnostica, por meic de dizlogo com

profissionais da sande e da escola e analise de
proamarios, identificaram-se praticas de  higiens
precarizs, alta prevaléncia de pediculess e sinfomss
sugestivos de parasitoses.
O planejamento definiu a gamificagfio come estratégia
central, com crizgio de materiais interativos: jogo de
tabmleiro em tamanho real, painsl widimensional sobre
parasitoses e insrumento avalistivoe ladice na plataforma
Canva®.

A agio, com frés horas de duragdo, incluiu seis
momentos:  dindmica  inicial,  dialoge  sobre
conhecimentos previos, pre-teste, exposicio com painel
vivencia do jogo e pos-feste. Por fim, a equipe realizou
analise comparativa dos resultados e reflexdo sobre a
metodologia adotada.

RESULTADOS

A pamificacio demonstron-se eficaz para a educagio
sande  infantl promovends  engajamento,
entusiasmo e participagio ativa dos escolares. A
atividade hidica favoreceu a compreensio e fixagdo dos
contelidos, superando mésodos expositives tradicionais.
A anslize enfre pre e pos-teste evidenciou melhora
qualitativa no conhecimento sobre prevencio de
parasiteses. Além disse, a intervenc3o destacou a
importancia de agbes educativas  em sande

desenvolvidas no territorio, aproximando a pratica do
cotidiano commumitario.

I'l

A experiéncia evidencia o potencial das metodologias
ativas na Enfermagem em especisl na sands coletiva e
sande da crianga, fortalecendo o papel do enfermeire na
educagio & promogic de sande FRecomenda-se a
incorporacio da gamificacio na pratica profissional,
bem como ¢ desenvolvimento de versdes digitais das
tecnologias  aplicadas, comeo aplicatives ou  jogos
virtieais, de modo 3 amplisr o alcance e possibilitar o nso
contimue no ambiente familiar
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INTRODUCAO RESULTADOS e DISCUSSAOQ

O periodo dos primeiros 30 dias de lactacéo Identificou-se ampla heterogeneidade na
concentra taxas significativas de ocorréncia de terminologia utilizada para descrever as LMP.
lesdo mamilar precoce (LMP) entre mulheres Os tipos mais frequentes foram: fissura (n = 13),
brasileiras variando de 29% a 78%'Z A rachadura (n = 4), escoriagéo (n = 4), edema (n
padronizacic da terminologia e dos = 4) e eroséo (n = 3). Observou-se, ainda, o uso
instrumentos  utilizados para avaliagido das de termos distintos para descrever lesGes com
LMP & essencial para garantir rigor cientifico e caracteristicas semelhantes, refletindo auséncia
apoiar a pratica baseada em evidéncias. de padronizacdo na classificacdo. Quanto aos

Diante disso, este trabalho apresenta achados instrumentos de mensuracdo das lesdes, 14
parciais de uma revisio de escopo. documentos ndo relataram ou ndo utilizaram

qualquer instrumento especifico. Dos
OBJETIVO

instrumentos citados, nenhuma foi traduzido ou
Mapear e sintetizar as evidéncias e

validado para uso no Brasil. Nenhum guideline

N ; o . ou protocolo analisado indicou instrumentos
recomendacdes dispaoniveis sobre os tipos de
lesGes mamilares precoces e os instrumentos

especificos para essamensuragéo.
utilizados para sua mensuracéo, avaliagdo e

d CONCLUSAO
classificagdo.

Este estudo destaca a auséncia de

padronizagdoc na terminologia e na

mensuracédo das LMP. A nédo utilizagdo ou o

uso limitado de instrumentos validados, bem

- como a diversidade de classificagdes

empregadas, dificutam a comparabilidade
dos estudos e a formulagdo de intervengdes
fundamentadas em evidéncias. Torna-se,

Recorte tematico de uma revisdo de escopo

conduzida segundo o Joanna Briggs Institute
(JBIY e o checklist PRISMA-ScR?. Para
inclusdo considerou-se estudos que
abordassem o manejo clinico durante o 1° més
de aleitamento, contemplando ensaios clinicos,
estudos quase-experimentais, observacionais,
revisdes da literatura e literatura cinzenta, sem
restricdo temporal ou de idioma. A busca foi
conduzida em maio de 2025, nas seguintes
bases de dados: SciELO, BVS, Scopus,
CINAHL, Web of Science, EMBASE, PubMed e
Cochrane Library.

portanto, essencial o desenvolvimento de
consensos nacionais que definam
terminologias e instrumentos validados,
culturalmente adaptados e eficazes para o
manejo das LMP, favorecendo a geragdo de
indicadores confiaveis e fortalecendo a pratica
clinica no territério nacional.

REFERENCIAS
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INTRODUCAO RESULTADOS e DISCUSSAO

Em resposta & alta prevaléncia de lesdes Os trabalhos abordaram propostas

mamilares  precoces  (LMP)  diferentes intervencdes  com  luzes terapeutlcas,
estratégias tém sido propostas para seu utilizando protocolos diversos, como laser
manejo clinico’. Entre elas, destaca-se a local (diretamente sobre a lesdo), laser
fotobiomodulagdo (FBM), que utiliza recursos sistémico (técnica de irradiacdo vascular) e
como a luz laser (amplificagdo da luz por LED vermelho e infravermelho (diretamente
emisséo estimulada de radiacéo) e os diodos sobre a lesdo). Esta revisdo de escopo
emissores de luz (LEDs)2. Diante disso, este evidenciou que os efeitos da laserterapia de

trabalho apresenta achados parciais de uma baixa intensidade ainda sdo inconclusivos no
revisdo de escopo. campo das lesBes mamilares, com qualidade

de evidéncia classificada como baixa a muito
OBJETIVO baixa pelas revisbes sistematicas,

principalmente devido ao tamanho reduzido

Mapear e sintetizar os saberes disponiveis das amostras, variabilidade de protocolos de
sobre fotobiomodulagdo como proposta de aplicagdo e inconsisténcias metodoldgicas.

manejo clinico das LMP.

CONCLUSAO

O uso de luzes terapéuticas no manejo da
LMP representa inovagdo tecnologica com
potencial de contribuir para o alivio da dor e
aceleracac da cicatrizagdo. No entanto, os
- resultados da presente revisdo indicam que
METODO essas intervencGes ndoc  demonstram
. L efetividade isolada e ndo superam a
Recorte tematico de uma revisdo de escopo importancia da atuagdo profissional
conduzida segundo o Joanna Briggs Institute qualificada, especialmente quanto  ao
(JBIY e o checklist PRISMA-ScR?. Para diagnéstico da causa da lesdo e a
incluso  considerou-se  estudos  que reeducac8o da técnica de amamentacdo. A
abordassem o manejo clinico durante o 1° més incorporagdo  de tecnologias como a
de aleitamento, contemplando ensaios clinicos, fototerapia deve ser vista como complementar
estudos quase-experimentais, observacionais, ao cuidado clinico, e ndo como substitutiva.
revisdes da literatura e literatura cinzenta, sem Investimentos futuros devem considerar
restricdo temporal ou de idioma. A busca foi desenhos metodolégicos mais robustos e a
conduzida em maio de 2025, nas seguintes valorizagdo das préaticas integradas entre
bases de dados: SciELO, BVS, Scopus, tecnologia e cuidado humano.
CINAHL, Web of Science, EMBASE, PubMed e
Cochrane Library.
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A pediculose permanece como um importants
problema de salde plblica, especialmente entre
criangas em idade escolar, atingindo diferentes
classes sociais e contextos. No Brasil, estima-se
prevaléncia media de 35% entre escolares. Além
do desconforto fisico, como prurido e imitagdo, a
infestac3o pode gerar impactos sociais e
emocionais devido ao estigma associado. Nesse
cenario, a educacdo em salde representa
estratégia fundamental para prevencio,
diagnéstico precoce e reducgdo do preconceito

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A experiéncia foi realizada por graduandos de
Enfermagem em uma instituicdo de contratumo
escolar, localizada no interior de S3o Paulo, que
atende criancas de § a 8 anos em situacdo de
vulnerabilidade social.

« Encontro 1: inspec3o visual e com pente fino
para identificac3o de piolhos e [éndeas. Cada
crianca recebeu um pente higienizado para
levar para casa, reforgando o autocuidado.
Paralelamente, foram aplicados jogos de
tabuleiro educativos sobre habitos de higiene
e prevencio.

+ Encontro 2: apresentag3o teatral com
personagens (piclho, pente, crianca,
enfermeiro), seguida da musica do programa
“Cocorico” e de um quiz interativo com
perguntas sobre formas de transmissao,
prevencgdo e tratamento da pediculose.

As atividades foram planejadas de forma lidica e
participativa, garantindo um espago de
aprendizado acessivel e divertido para o publico
infantil.

Caﬁ 5, Thomaa C, Chowdow O, £ O, Chang AY. Ecicy

RESULTADOS

Foram avaliadas 50 criangas, das quais 76%
apresentaram algum grau de infestac3o.

@ Apenas com indeas

@ Apenas com pioinos

@ Com plolhos & endeas
Sem piohos

Pon Taiead pea e e

As criancas participaram ativamente das
atividades lGdicas, demonstrando interesse e
aprendizado. Para os graduandos, a
experiéncia favoreceu a aplicac3o pratica dos
conteldos tedricos, além do desenvolvimento
de competéncias em comunicacio, &tica,
criatividade e pratica clinica

A experiéncia reforga a imponidncia de:
« Realizar agdes educativas continuas sobre
higiene e autocuidado infantil.
« Ampliar projetos semelhantes em escolas
e comunidades vulneraveis.
* Planejar atividades para melhor manejo do
tempo e numero de paricipantes.
« Utilizar metodologias lidicas como
estratégia de maior engajamento.
A extens3o universitaria mostra-se, assim,
como ek fundamental entre teoria e pratica,
formando profissionais criticos, empaticos e
comprometidos com a salde coletiva
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CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

Mo ano de 2020 foram registradas 50 mil mortes
decorrentes de distirbios hipertensivos, incluindo
a Pré-Eclampsia (PE) ("). Essa € uma sindrome
multifatorial & multissistémica que se manifesta
apos 20 semanas de geslacdo, definida pela
presenca de hipertensao arterial quando Pressao
Arterial Sistolica igual ou maior a 140 mmHg &
Pressdo Arterial Diastolica maior ou igual a 90
mmHg, associada a proteindria com valor igual
ou maior que 300 mg de proteina em 24 horas
(**) . Este & um problema relacionado tanto &
Atencdo Primaria & Salde guanito a Alencao
Especializada nos ambulatdrios & maternidades
de referéncia, sendo importante a educacdo em
salde nos servigos.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de
uma atividade educativa realizada em uma
maternidade de um municipio do interior do
estado de S&o Paulo. O objetivo dessa atividade
foi  promover conhecimento cientifico e
empoderador para as gestantes portadoras da
FE por meio da distibuicdo de material
informative  impresso, baseado na literatura
cientifica. Para além da entrega de folders &
importante a elucidacao de duvidas.

RESULTADOS

Foi elaborado um folder informativo contendo
informagoes acerca do gue & a PE, incidéncia,
classificacdo, possivels causas, prevencan,
impactos na gestante e na crianca,
tratamento, sinais de alerta. Foi ulilizada
linguagem acessivel tanto no materal guanto
na orientacdo oral e abordado na maternidade
de referéncia da regiio com as gestantes
diagnosticadas com PE. Haviam gestantes
que previamente pesquisaram sobre o
diagnostico, trazendo consigo dudvidas,
anseios efou condutas gue esperavam que
fossem tomadas pela equipe de salde, entao
foram orientadas guanto s competéncias das
especificidades de cada membro da equipe
multidisciplinar que acompanhavam os casos.

Sugere-se implementagio de material de facil
compreensdo, deixando elucidado gquanto &
necessidade de manter a gestaco o maior
tempo possivel, visando desenvolvimento
maior do felo e evidenciando que o
tratamento e resolugio da gestacdo deve ser
de acordo com condutas da equipe de salde
responsavel por cada caso particular.
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7] Dripen bl arvc itpaYiees fo biags. g boimediskaiachmani=t 2. FRE_ECL AyWPEIA pdl
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INTRODUGAO

As lesBes por presséo (LP) configuram-se como
um relevante desafio de satde publica em escala
mundial. Apesar dos avangos na prevengdo em
ambito  hospitalar, permanecem  lacunas
relevantes no cuidado domiciliar, cnde muitas LP
se iniciam antes da internagéo.’

OBJETIVO

Este estudo objetiva mapear e analisar a
literatura internacional sobre medidas
preventivas e uso de bundles voltados &
prevengdo de LP em ambientes domiciliares e
comunitarios.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida
conforme as recomendagBes do Joanna Briggs
Institute (JBI? e as diretrizes do Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR)®. A estratégia PCC (Populacéo,
Conceito e Contexto) norteou os critérics de
elegibilidade, contemplando estudos originais
sobre adultos e idosos em risco de LP no
domicilio ou na comunidade. Foram incluidas
investigagcbes sobre medidas preventivas ou
bundles, em inglés, portugués e espanhol, sem
restricdo temporal, e excluidas aquelas voltadas a
individuos sem risco, com lesBes ja estabelecidas
ou em contextos distintos. As buscas ocorreram
em bases internacionais e latino-americanas, com
o apoio do software Covidence. O estudo
encontra-se registrado na plataforma Open
Science Framework (OSF).

RESULTADOS

Foram identificados 1.752 registros, sendo 35
selecionados apés exclusdo de duplicidades e
analise de titulos e resumos.

As publicactes, datadas entre 2003 e 2024 e
majoritariamente oriundas dos Estados Unidos,
apresentaram dez categorias de estratégias
preventivas:

Tabela 1 — Categorias das estratégias preventivas
de LP encontradas, 2025

| Categoria |
Avaliagio da pele

Resultados
A inspegdo sistematica reduziu a prevaléncia de LP
em instituigbes de longa permanéncia
Colchdes de ar estatico reduziram a incidéncia de
LP; Colchdes viscoelisticos de alta densidade
mostraram eficicia varidvel
O reposicionamento padronizado esteve associado
4 redugdo da prevaléncia de LP; O uso de sensores
e reduziu a incidéncia a zero em estudo
multicéntrico
Verificagdes regulares de umidade mostraram-se
vidveis e eficazes na prevengio em domicilio e
instituigoes.
Suplementos nutricionais reduziram a prevaléncia
de LP em lares de idosos.
Protocolos de higiene associados ao uso de creme
barreira e controle de umidade reduziram a
incidéncia de LP;
Treinamento  multiprofissional e Programas
educacionais em cuidados domiciliares melhoraram
a adesdo as diretrizes de prevengio e reduziram a
incidéncia de LP.
Educacio de pacientes e cuidadores reduziu a
incidéncia de LP. Lembretes para mudanga de
decibito foram citadas como medidas preventivas.
A implementagio do bundle SSKIN aumentou a
adesdo e reduziu significativamente novos casos de
LP em contextos domiciliares e comunitdrios.
0 uso da escala de Braden como predicio de risco
para predicio de LP foi a mais frequente.

CONCLUSAO

As estratégias de prevencdo de lesBes por
pressdo tém mostrado resultados favoraveis,
porém sua aplicagéo no contexto domiciliar ainda
requer adaptacSes e evidéncias mais
consistentes. Faz-se necesséario investigar
bundles especificos, considerando ndo apenas
sua efetividade, mas também o custo-beneficio e
a viabilidade de implementagdo em ambientes
comunitarios.

Superficies de apoio

Reposicionamento

Controle da umidade

Nutrigdo/hidratagio

Cuidados com a pele

Adesdo profissional

Educagio
pacientes/cuidadores

Bundles

Avaliagio de risco

REFERENCIAS
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D acordo com 3 Poifica Macional de Eucag3o Permanents
em Zalde, 3 £ Permananie em Salde [EPS) & uma
nigdativa relacionada & formagdo de profssionals 4a arsa da
salde, contempiando “aividades educacinals que visam
promover aquisiclo sequenclal @ acumulaiva de Informacies
fécnico-cientficas peio abalhador, por melo de prafcas de
escolaizagdo de  carater mas  formal, bem  como
EXpErAnci3s No campo o3 atuac3o profissional, no ambio
Institucional ou até mesmo extemo a ele” (1). Denire os
processos  de  transfornagio  dgital, a3 adegquagdo e
ransfomagdes na educagdo permanenie dos profissionals,
fambam fol necessana [2). As Tecnologlas Digials (TD) 540
os produtos com a inalldade téenlco-clentica para utillzaglo

em computados, tabiet PO oou smarphons e estio
prescntzs, modificando a5 meipdologlas de  ensho-
aprendizagem. Mo ensino, 3 ulllizagdo de TD pode aterar
concaltos & ampllar as possibilidades denbro da diversidade e
dos comtextos culturals e contribulr para a construgdo do
connecimento & a IMeragao ente sujeios.

DESCRICAD DA EXPERIENCIA

Com o avango da Salde Digital. os senvicos de salde,
além de realizarem os atendmentos aos pacientes de
forma remota, tambem utizam-se das Tecnologias de
Informagdc e Comunicagio (TIC) para o
desenvolvimento da Educagdo Permanente em Salde
de seus colaboradores. Em uma operadora de salde,
de grande porte, sediada na regido metropolitana de
530 Paulo, dentro da sua area de Gestio de Salde,
cuja equipe de salde composta por 14 enfermeiros, 2
estagiarios de enfermagem, 1 fisioterapeuta & 1
assistente social, cuja atuagdo consiste no cuidado de
beneficiarios acometidos por dosncas crinicas, com
destaque nas seguintes patologias:  hipertens3o
arterial, Diabetes Mellitus (tipos 1 e 2}, pré-diabetes,
angina, infarto agudo do miccardio, acidente vascular
encefilico o dishipidemias. além de gestantes e
bensficiarios que passaram por intemagdes recentes.
Desde 2020 realzam treinamentos com o wso de
plataformas digitars, a fim de espandir & foralecer
conhecimentos e assegurar um atendiments seguro e
de qualidade aos beneficiarios.

RESULTADOS

Ao longoe de 2024, foram realizados treinamentos
focados em frés eixes principais: temas técnicos,
abordagem e relacionamento  interpesscal, e
processos intemos da area = da empresa. Ao todo,
foram realizados 57 horas de treinamento ondine,
através das plataformas Teams. Zoom = Google
Meet & um treinamento presencial de £ horas. Apos
os treinamentos, sdo enviados questionarios de
avaliagdo de reagdo, o5 gquais demonstraram
treinamentos bem avaliados, com destaque para a
clareza do conte(do, didatica do facilitador e
aplicabilidade pratica. Entretanto, houve sugesttes
de mehoria, 3 fim de tomar os exemplos mais
realistas & ampliar a pratica.

Os  beneficios da Educagio Pemmanents
proporcionam ao colaborador novos

conhecimentos e segurancga em sua pratica diaria,
30 paciente, um cuidado baseado em evidéncias e
abordagens atualizadas e para a instituigdo, uma
equipe qualificada & um paciente satisfeito 2
cuidado, fortalecendo o compromissc de  um
cuidado com exceléncia (3).

1 BeamL Mneskdic os Seleds Ssowirs ds Geeiio oo Iretsio s ds Douesclic e Selels  Dsperterrenis de Geeiio os Louescio s e Vol Bos Meoorsl ds L duescio emmerss

= Seucs Sreslis Winsiees ds Seids, SN0 84z [Sees H Tedoa Sdmicos oe Ssods Sdris Pecics pes Seocs 200E v 0]
2 OUvVE s WTE, st sl Usos de soreiogiam Sgoisis e sducscln psmansts = s dos profesones do e revielc msgeies . Hew Fumnsnidssss s noveclic. 200 1000 |10S0
3 LEPEESTELM IO 4 mporfincis o fornsclic confnusss pars o8 profssonss ds mids Bey Foos 041 15 esld
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APLICA'QIHRO DO METODO RCOP COMO REGISTRO NOS
PRONTUARIOS DIGITAIS DE UM SERVICO DE TELESSAUDE

Autores: Lais Soares Vello', Martha Lenardt Sullzbach Sallum, Renata Marques G. da Silva, Ricardo Salem
Ribeiro, Ligia Lopes Devoglio®? Orientador: Silvana Andrea Molina Lima®
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA que corresponde as condutas que serdo
tomadas em relacdo ao problema ou

A Telessalde tem sido amplamente utilizada em | necessidade avaliada(4,5).A escolha por
diversos servicos de salde em todo o mundo. | &sse método ocorreu pois o registro
Entre as vantagens dessa modalidade de contempla as diversas categorias de salde.
cuidado, destaca-se a ampliacéo da cobertura de | Nos meses de Julho e Agosto de 2025,
salde para locais de dificil acesso e o | dividiu-se a turma em trés turma e foi
direcionamento adequado para a rede de saide | elaborada uma aula expositiva e dialogada
e assegurando praticas seguras no cuidado.(1) sobre a tematica e em seguida os
Para a Enfermagem, a pratica de Telenfermagem | profissionais puderam avaliar a proposta.
engloba Consulta de Enfermagem, Interconsulta, Desde 04 de agosto, a equipe registra
Consultoria, Monitoramento, Educaco em | Segundo este modelo. A equipe de
Satde e Acolhimento da Demanda Esponténea | Telessaude esta alocada em uma operadora
mediadas por Tecnologia da Informagdo e | de Salde de grande porte, sediada na regido
Comunicagdo (TIC). Todas as agbes, que metropolitana de S&o Paulo, cuja equipe &
envolvam um ou mais usudrios, devem ser | composta por 14 enfermeiros, 2 técnicos de
registradas de forma que garanta o enfermagem, 1 assistente social e 1
armazenamento, guarda e seguranca dos dados | fisioterapeuta, ~ os  quais  realizam
pessoais sensiveis, observando a Lei Geral de atendimentos de forma remota, através de
Protegdo de Dados vigente.(2,3) O registro da | contatos telefénicos, mensagens e videos
consulta de Telenfermagem deve conter: chamadas, para gestantes, pacientes com
Identificagdo do  Enfermeiro; Dados de internagdo recente ou que apresentam
identificacdo do usuario; Meio utilizado para a | doencas crénicas. Os registros séo inseridos
consulta de  Enfermagem; Termo de | ©m prontuario eletrénico.

consentimento do usuério, ou de seu responsavel
legal e 0 Processode Enfermagem(2). RESULTADOS
DESCRIGAO DA EXPERIENCIA A partir desta implantacdo os profissionais

L . passaram a registrar neste modelo e a
Trata-se da experiéncia de aplicagéio do método | avaliacio da equipe demonstrou alta

Registro Clinico Orientado por Problemas, satisfaco com o tema.

também conhecido como SOAP. O acrénimo -
SOAP significa Subjetivo (S): corresponde ao RECOMENDAGCOES
motivo da consulta, Objetivo (O): se anotam os . ] .
O uso do SOAP facilita o raciocinio dos

dados do exame fisico e dos exames =0 Eo .
complementares, Avaliacdo (A): corresponde a profissionais em atendimento, tanto para o
registro, quanto para a visualizagcéo da Ultima

avaliacdo em relagdo ao problema, nesta etapa o ' N 1
consulta. Para situacdes de acolhimento,

profissional pode incluir o diagnéstico de !
enfermagem ou a classificagéo internacional de cuidado coordenadoe e acompanhamento
longitudinal ele se mostra eficaz.

atengao primaria e por fim o Planc (P):

Toffoletto ME, Ahumada TelloJD. T ing in care, ion and in Latin America and the Caribbean: en integrativereview. Rev Bras Enferm. 2020.73(Suppl 5:1-8.
Brasil. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugiio COFEN N° 896/2022. Dispde sobre 8 stuscdo do iro na Frafica cada de em Atenglo
Friméria & Saiide no Sistema Unico de Saide (SUS). Brasilia: COFEN; 2022,

Brasil. Lei n° 13.708, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (LGFD). Diéric Oficial da Unido, Brasilis, DF, 14 sgo 2018

Conselho Regionsl de Enfermagem de S&o Paulo (COREN-SF). Parecer Téoico n° D07/2016. Utiiz=cio do métde SOAP (Subjetivo, Cbjetive, Avaliagdo = Flanc) o Progesso de
Enfermsgem. Sdo Faulo: COREN-SF; 2016. Disponivel em: hitps://portal mrensp.gov. do-metodo-scap-subjetivo-objet pl

enfermagem/. Acessc em: 17 ago 2025.

Conselhc Regicnal de Enfermsgem de Sdo Pauio (COREN- sp:. Frocesso de Enfermsgem: Guis pars s Fréfica. 2% ed. Sdc Psulo: COREN-SF; 2025, Disponivel em:
https://portal.corensp.gov. briwp 025045 _de_ pof. Acesse em: 17ago 2025,
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EVIDENCIAS SOBRE O MANEJO DA LESAO MAMILAR PRECOCE: UMA
REVISAO DE ESCOPO

Autores: Lais Gabrielli Francisco', Jessica Aparecida Venancio Luciano? Ana Paula Pinho
Carvalheira® Orientador: Cristina Maria Garcia de Lima Parada?®
1-3 Universidade Estadual Paulista
lais.gabrielli@unesp.br

INTRODUGAO

Apesar dos  inumeros  beneficios  que
amamentacdo, a taxa de Aleitamentc Materno
Exclusivo (AME) na mundo ainda esta aquém do
ideal. Apenas 41%(1) das criangas menores de
seis meses sdo alimentadas exclusivamente com
leite materno, distante da meta de 70% proposta
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) para 2030(2). Entre os principais motivos
para a interrupcao de AME antes dos seis meses
estdo as lesBes mamilares precoces (LMP)(3).
Estas referem-se a alteracSes na integridade da
pele do mamilo, podendo incluir alteragdes na
coloracdo, espessura, ou solucdc de
continuidade, sendo classificadas como leses
primarias  (eritema, equimose, hematoma,
vesicula e bolha) ou secundarias (edema, fissura,
eroséo, escoriacac e ulceracac)(4).

OBJETIVO

Mapear na literatura as intervengbes para a
mulher com LMP, classificando-as em
benéficas, inconclusivas ou prejudiciais

METODO

Estudo derivado de uma revisdo de escopo,
elaborado segundo as orientagdes do Joanna
Briggs Institute (JBI)(5) e checklist PRISMA-ScR.
Foram incluidos artigos originais (experimentais
ou observacionais), revisdes e materiais ndo
publicados, que abordassem estratégias clinicas
para o cuidado da LMP, sem limitagdes de data
ou idioma. A coleta foi realizada em maio de
2025 nas bases: SciELO, BVS, Scopus, CINAHL,
Web of Science, EMBASE, PubMed e Cochrane
Library. Dois avaliadores conduziram a selegéo
dos estudos de forma independente, com interve-

¢do de um terceiro em caso de
discordancia. Ao final, 29 registros foram
incluidos.

RESULTADOS

A literatura sobre o manejo da lesdo mamilar
precoce  (LMP) identifica intervenctes
benéficas, inconclusivas e prejudiciais. Entre
as benéficas, destacam-se a corregcdo da
pega e posicionamento, ¢ usc de lanclina
anidra altamente purificada (HPA), leite
materno, fitoterapicos e a associagdo de
conchas de amamentagdo com leite materno,
aléem de produtos como Silver Cap e
clorexidina a 0,2%. Lanolina comum, glicerina,
colagenase e fotcbiomodulagdo por laser de
baixa intensidade apresentaram resultados
inconclusivos. Ja pomadas de uso combinado
para mamilos (APNO), dleo de figado de
peixe, hidrogel, sabdo e alcocl mostraram-se
prejudiciais por aumentarem dor, dano e risco
de infecgdo.

CONCLUSAO

O manejo da LMP deve priorizar correcdo da
pega e posicionamento, aliados a tratamentos
topicos com evidéncia de efetividade.
Identificar e evitar praticas prejudiciais &
fundamental para garantir a continuidade da
amamentacdo e o bem-estar materno-infantil.
A heterogeneidade e limitagdes
metodolégicas em alguns estudos evidenciam
a necessidade de novas pesquisas que
possam estabelecer protocolos terapéuticos
mais seguros e efetivos para mulheres com
LMP.

REFERENCIAS

1: Werld Health Organization. Globsl bresstfesding scorecard, 2018: inwessing commitment to bresstfesding through funding snd improved polides and programmes. Geneva: WHO;
2018, Report No.. WHO/NMH/NHD/9.22. 2. Universidade Federal do Ric de Janeiro. Aletamento matemna: prevalénda & préficas de aleitamento matemnc em oriangas brasileiras
mencres de 2 anos 4 EMANI-2012. [Intemet]. UFRJ, editor. Ric de Janeio, RJ: Coordenador gersl, Gilberio Kac: 2021 [cited 2024 Sep 20]. 108. Available from:
hitps://enani. nutricac ufrj.brindex. php/relatorics’ 2, Odom EC, Li R, Scankn KS, Pemine CG, Grummer-Strawn L. Ressons for Earlier Than Desired Cessation of Breastfeeding.
Pedisirics. marge de 2013,131(3):eT26-32. 4. Cenvellini MP, Gamba MA, Coca KP, Abrdc AC. Lesbes ilares decomentes da gdo: um nove dhar pars um @nhedde
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ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE PREPARQ E ADMINISTBACﬁD DE
MEDICAMENTOS EM UTI: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Laura de Lima Pradal’ Mickasle da Cruz Papile.’
Mataly Ledo de Araujo? Caroline laiz Rodrigues: Orientador: Femanda Maria Alves Lima '
1- Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu, UNMESF
2- Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP
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CARACTERIZACAD DO PROBLEMA

RESULTADOS
A rotina da equipe de enfermagem em unidades

de terapia intensiva [UTI) apresenta fatores que Foi elaborada uma aula expositiva com
podem favorecer emos no preparo e na informagdes sobre o preparo e administragio
administragdo de  medicamentos. Messe de medicamentos para equipe de técnicos de
contexto, as Metas Intemnacicnais de Seguranga Enfermagem da Unidade (Figura 2} A
do Pacients, propostas pela  Organizagdo atividade foi realizada conforme a rotina da
Mundial da Saltde (OMS), orientam praticas UUTI, em espago disponivel na propria unidade.
seguras, sendo a enfermagem protagonista

nesse processo. Este estudo tem como objetivo
relatar a realizacdo de uma atividade educativa
voltada ao preparo & & administragdo de
medicamentes em UTI, visando contribuir para o

Figura 2 - Conteudo da atividade educativa
desenvolvida, Botucatu, 2025,

[T P Sy (s———
U kv e e

cumprimento dessas metas de seguranga 1234

DESCRIGAD DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de enq:lerié-n{:ia, da
aplicagio do  Planejamento  Estratégico
Situacional (PES). A atividade ocormeu durante
o estagio curicular de Geréncia  de
Enfermagem do Curse de Graduagdoc de
Enfermagem, no més de junho de 2025, em
uma UTl Adulta de um hospital universitario.
Foi estruturada uma atividade educativa, além
de um folder impresso, para promogic da
educagio permansnte da equipe, conforme
necessidades identificadas por meio do FES.
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RECOMEMNDAGOES

A realizagio de capacitagdes profissionais,
principalmente na UTI, auxlia na prevencio
de ewventos adversos com uma assisténcia
mais Segura. E importante gQue ocomma a
avaliagio, a longo prazo, da  atividade
educativa realizada, quanto 3 aderéncia e
implementagio das recomendagdes e seu
impacto na assisténcia ao pacients.

Figura 1- Mecessidades da pratica profissicnal
Wentificadas por meio do Plansjaments Estratégico
Situacional (FES). Botucatu, 2025.
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ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS PARA PRDMOQJE\D DO AUTOCUIDADO
NA DOENCA RENAL CRONICA: REVISAO DE ESCOPO

Autores: Laura de Lima Pradal', Roberta Quinaia Galdi*, Mayara Salles Gasparini Patini*
Orientador: Mariele Gobo de Oliveira®
1- Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP
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INTR'DDUCEO RESULTADOS

A doenca renal cronica (DRC) estd associada a
comorbidades como hipertens3o e diabetes, e
consiste em uma enfermidade assinfomatica. A
linha de cuidado ohjetiva a conservagdo da
funcdo renal, por meio de estratégias educativas
para a realizagdo do autocuidado. Dessa fomma,
o profissional de enfermagem possui o papel de
promover o letramento em salde,
proporcionando © estimule a autonomia nos
individuos!2

OBJETIVO

Mapear estratégias educativas para realizar a
alfabetizac3o em salde de pessoas com DRC
nac-dialitica.

METODO

Revisio de escopo  que  seguiu as
recomendagdes do Joanna Briggs instifute e do
checklist PRISMA-ScR? com registro no Cpen
Science Framework (n°osfioxzwg3). A pergunta
norteadora foi definida segundo o quadro 1. As
buscas foram realizadas nas bases de dados
LILACS, CINAHL, Embase, Medline/PubMed,
Scopus, Web of Science Core Collection e
PsycINFO. Os desfechos de interesse foram taxa
de filtragdo glomerular (TFG), controle de peso,
pressdo arterial e niveis de glicemia. A exiracdo
dos dados ocormeu por meio do software Rayyan
e para analise dos dados foi realizada uma
sintese namativa.

Quadro 1. Pergunta norteadora

Populacao Portadores de DRC 4

Conceito Abordagens para o auwtocuidado
da hipertensao e do diabetes

Contexto Ambulatorial

Dos 1.146 artigos encontrados nas hases de
dados, apds as etapas de remogdo e
exclusdo, sete foram incluidos. Os estudos
foram publicados na lingua inglesa, entre os
anos de 2011 a 2023.

Figura 1. Estratégias educacionais mais utilizadas

Tarips induido

Eurassgas anpieirerimlas

Form: slabornda sl samre

Figura 2. Métodos aplicados em cada esfratégia
educacional

Tomm slaboreda el damsie

CONCLUSAQ

As  abordagens educacionais  ampliadas
demonstraram  eficacia para evitar a
progressdo da DRC, cabendo ao profissional
de enfermagem analisar & desenvolver a
aplicacdo dessas estratégias, conforme as
necessidades de abranger todos o8 aspectos
sobre a DRC.

1.Aibeir WA, & Andrade ML Enfermeiro probagonista na educagio em salde para o autoculdado de pacientss com dosngas renals cinicas. Revist Pro-Universus 2018 09 (2% 60

B2 Jul Dez. Disponivel &m Ritps: Vet univassourss 2du brindes phoRPUV aricesyew' 1 3TaN037.

2 Fagurdes Al de Freitas GRS, Biva DFL, da Shva EA, Olveira LB, de Ao HM. mmm:ammmmﬂmmmmmmmm
2 95859992

Revisty Mursing. X003; 25 (305). DOH: hiips-idol o' 10, 35485 nursing X2 W8

3 Arsomatris £, Lodosood C, Forri® K, Fila B, Jordan 2, ediiores. JEILBmIbrE-.nuuza:.whcﬂs JEI; 2124 Disponivel eme hifps: dgynthesismarusl b piobal
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AVALIAGAO DA ACUIDADE VISUAL EM CRIANGAS EM IDADE
ESCOLAR POR ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Autores: Laura Ramos de Carvalho!, Barbara Vieira Anastacio de Campos?, Carcline Paredes
Cower?, Gabrielle Leme Pimenta®, Helena Beatriz Alves de Souza?, Meire Cristina Movelli & Castro®
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CARACTERIZAGAD DO PROBLEMA

& visdo permite a captagdo das informagdes e
interagdes com outras pessoas. As afierages
visuais impactam na qualidade de vida da crianga,
podendo ocasionar problemas cognitivos,
emocionais e sociais. A infincia & a fase propicia
para detecgdo de deficiéncias oftalmologicas, pois,
quanto mais distante for iniciado o trataments, mais
dificil sera a recuperagdo da visdo. A escola € o
ambiente adequado para a promogdo da salde e o
uso da Escala Optométrica de Snellen mostra-se
eficaz ma detecgdo de distlrbics visuais em
escolares.”,? .

DESCRICAD DA EXPERIENCIA

A agic teve como plblicc-alvo criangas e
adolescentes em  situagdo de  wulnerabilidade
social, realizada por estudantes de Enfermagem,
visando identificar alteragies visuais & encaminhar
para acompanhamento especializado. A triagem
visual, incluiu anamnese e aplicagdo da Escala
Optométrica de Snellen, sendo finalizado o exame
quando a leitura fosse prejudicada. Mos casos de
analfabetismo  infantil, utiiza-se a tabela com
desenhos & mantends o uso de cculos nos que ja
faziam uso.

Aplcepic e febely com demsnton pels
dncms (nabely

RESULTADOS

Faram awvaliados 117 paricipantes da escola de
contratuma com idades entre 4 3 15 ancs. A
avaliagio da Acuidade Visual (AV) apresentou
resultados dentro dos pardmetros  nomais,
abtendo graduagdo entre 20020 = 20v30, alguns
revelaram AV reduzida, chegando a 2070 no olho
esguerds. Dos fatores observacionais, 595,73%
dos participantes n3o apresentaram hiperemia,
85.47% ndo apresentaram inclinagdo encefilica,
entre os que apresentaram a maicria tinha AWV
reduzida, e 0 estrabismo foi identificado em 5,88%
dos avaliades. Sintomas como cefaleia, foram
relatados por 32.48% das criangas, relacionados a
esforgos visuais e 30% foram indicadas para
encaminhamento especializado.

Os achados enfatizam a importancia da avaliagdo
da acuidade visual, para identficagio precoce de

alteragies e promogido da  salde  ocular,
contibuindo para o desenvolviments infanto-
juvenil. Mo ambito das politicas  pablicas,

recomenda-se integrar a avaliagio visual aos
programas de salde escolar, podendo garantir a
efetividade do atendimento. Qutras aghes incluem
a orientagidc sobre o uso de telas e da adequacdo
do  ambiente escolar, com iluminagio gque
favoreca o conforto visual. A experiéncia permitiu
a consolidagio de conhecimentos e a promogio
do desemvolviments integral dos escolares.
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BENEFICIOS DA ATUAGAO DO ENFERMEIRO EM ﬁQﬁES DE SAUDE IN
COMPANY: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Leticia Carvalho de Lima, Martha Lenardt Sullzbach Sallum; Renata Marques G. da Silva;
Ricardo Sallem Ribeiro Orientador: Lais Soares Vello
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - PUC-RS
E-mail: Ieticiali. carva!ho@ho#ma il.cam

CARACTERIZACAD DD PROBLEMA

O avango das tecnologias na salde = a
necessidade de transformagdo do  modelo
assistencial incentivou operadoras de saldde a
intensificarem a busca por solucdes inovadoras,
come a implementagio de programas e senvigos
voltades & prevencic de doencgas crdnicas nao
fransmissiveis, que afetam parcela significativa
da populagio, promovendo a melhoria da
qualidade de vida e redugdo de custos. (1) Entre
os senvigos de salde preventiva, destacam-se as
agies in  company., gque, por meic do
rastreaments de doengas crdnicas  como
hiperiensao arterial & diabetes mellitus tipo 2,
contribuem para a detecgde precoce, inicio
oportuno de tratamentos e o encaminhamento a
programas de prevengio. (2,3) Essas iniciativas
promovem o autocuidado e possibiltam  ao
paciente o acesso a um time de salde para a
realizagio do cuidado coordenado.

DESCRICAD DA EXPERIENCIA

& operadora de salde, sediada em S3o0 Paulo,
dizpde de uma area dedicada a gestic da sadde,
composta por uma equipe multiprofissional gque
alua em programas e senigos preventvos, com
servigos de telessalde. Enfre essas iniciativas,
destacam-se as apdes realizadas em empresas,
com o objetive de mapear o perfil de salde dos
beneficiarios do plane. Compostas por aferigdo
da pressdc arterial, medigdo da glicemia capilar &
exame de bicimpedincia. Trata-s2 de um sernvigo
estratégico gue contribui para a identficagao
precoce de condigies crinicas, promovendo o
cuidado integral & a prevengdo em sadde.

O enfermeina da equipe atua como coordenador
do cuidado. acolhendo o beneficiario apds a
realizagdo das aferigies para dar continuidade &
navegagio em salde.

Esse processo inclui o direcionamento do
beneficiario para especialidades da rede
credenciada, bem como a captagic para
programas de gestio em saude, com foco na
prevengdo de dosngas cardiovasculares.

RESULTADOS

Entre 2024 e 2025, as acles presenciais
realizadas por meio de exames e aferigies de
rastreio, possibilitaram o acolhimento de
aproximadaments  1.000 beneficiarios do
plano de salde, distribuidos entre mais de 20
empresas clientas. A partir dessas iniciativas,
foi possivel identificar que 12% da populagio
avaliada apresentava indicios de doengas
cronicas, comao hipertensdc  arteral elou
diabetes mellitus. Esses individuos foram
direcionados para o programa de prevengido,
iniciando uma linha de cuidado estruturada e
continua. Além disso, cerca de 25% dos
participantes foram  encaminhados para
navegagie do cuidado, com direcionamento
para profissionais da rede credenciada ou por
meio de solugbes digitais em salde, como
agendamento de teleconsultas com
especialistas. participagio em programas de
salde mental ou realizacdo de check-ups.

RECOMENDACOES

Messa estratégia, o papel do enfermein
destaca-s= ao fortalecsr o winculo entre
beneficiaria e operadora, promaover
acolhimento humanizado, ampliar o
engajaments em programas de salde e
incentivar  iniciativas de prevengio. Ao
integrar tecnologia e cuidade personalizado,
eszas abordagens contribuem  para  a
promogdo da salde e prevencio de agravos
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O portfélio como ferramenta de aprendizado: uma produgio audiovisual
do curso de Enfermagem

Autores: Livia Bolemberg Pasterchak® Orientador: Meire Cristina Novelli @ Castro®
Universidade Estadual Paulista (UMESF), Faculdade de Medicina de Botucatu

Ivia_pasterchak@unesp. br

CARACTERZACAD DD PROBLEMA

O relato de experiéncia trata da elaboragdo
audiovisual sobre a intredugio do portfalio como
ferramenta de aprendizado no curriculo dos
alunos de graduagdc em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu e sua
contribuigdo. Mo anc de 2024 foi realizado um
eventc do curso de Enfermagem no  gual
discentes e docentes puderam compartithar suas
experiéncias e desafios com a implementagio do
nowvo curmiculo, o qual foi implementado em 2023
Messe evento alguns alunos do 2® e 39 anos da
graduagic elaboraram um video relatando como
a implementagio do porfilio contribuiu para o
seu aprendizado no novo curriculo, bem como
seus desafios e fortalezas na construgdo do
conhecimento.

DESCRICAD DA EXPERIENCIA

Algumas semanas antes do evento, os discentes
reuniram-se para desenvolver o video, propondao
ideias como exposigio dos portfalios, entrevistas
e descrigio do processo de construgdo. Apos
discussdes, decidiuv-se incluir todos esses
elementos. Com apoio do Micleo de Educagdo a
Distincia, inmiciou-se a produgde, envolvendo
dias de gravagdc e edigdo. O video comegou
com a narragic de um discente, refletindo sobre
a elaboragdo do porffdlio, enquanto diferentes
trabalhos eram exibidos. Em seguida, entrevistas
com alunos do 27 & 3® anos relataram desafios e
conquistas na construgdo do portfdlic. Por fim, os
participantes encerraram o video com palavras
sobre o que o porifolio representava para eles.

RESULTADOS

A cragdo do wideo mestrou-nos gque o
portfalio pode ser, além de uma ferramenta de
avaliagdo, uma forma de promover a auto-
reflexdo critica. consolidar o conhecimento,
compartilhar experifncias e evidenciar a
evolugio académica e pessoal de cada aluno.
Esze reflexo foi fransmitido pelo wvideo, ao
mostrar como o portfolic contribuiu para o
cresciments  académico e pessocal dos
discentes que o produziram, indicando que
estamos no caminho correto da aprendizagem
com o novo curmiculo (*2.2).

Com o novo cumiculo, os discentes que
ingressaram no curse de Enfermagem
durante & apos o ano de 2023 tiveram a
oporiunidade de conmhecer e trabalhar com
uma ferramenta de avaliagio educacional de
forma diversificada, que demonstrou, por
meio do video elaborado, sua importadncia
para a graduagdo. Dessa forma, podemos
concluir que o portfolic & uma ferramenta de
avaliagdo educacional excepcicnal para a
construgdo  do  conhecimento,  senda
recomendade para a formagio de futuros
profissionais.

Descritores:Curriculo, Avaliagio Educacional,
Formagdc em  Enfermagem. Frocesso
Ensino-Aprendizagem.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE EDUCAGAO EM SAUDE DURANTE O
PROJETO RONDON EM 2023.

Autores: Lucas Martins Stigliano® Orientador: Marcia Aparecida Nuevo Gatti®.
"FMB — UNESP; # Centro Universitario Sagrado Coragao.
lucasmartins_1@hotmail.com

CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

A acéo extensionista € o um momento cnde se
cria uma ponte entre o saber técnico-cientifico e
arealidade social da comunidade. Como define a
Politica Nacional de Extensfo Universitaria as
acdes de extensao universitaria sdo um processo
indissocidvel e interdisciplinar entre educacéo,
cultura, ciéncia e politica’. Assim, ela pode
assumir diversas formas e uma delas é a
educacdo em salde. Esta é definida como o
processo de adquirir conhecimentos, habilidades
e atitudes necessarias para ter uma vida
saudavel’. Pode incluir diversos topicos, dentre
eles prevenir doencas ou agravos.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

O Projeto Rondon caracteriza-se como um palco

importante para a realizagdo de agdes
extensionistas dado a natureza de sua
idealizagdo. Destarte, foram realizadas oficinas
de temas sobre primeiros socorros para
profissionais da educagdo e sobre doencas
endémicas regionais para profissionais de salde
vinculados a rede plblica de Santa Luzia do
Oeste/RO no periodo de 06 a 22 de julho de
2023. Buscou-se mensurar o nivel de letramento
em salde do publico aplicando questionarios, via
google forms, antes e apods a realizagdo das
mesmas, de forma a analisar também o nivel de
absorgdo dos conhecimentos transmitidos. O
projeto deste estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
70776623.7.0000.5502, parecern® 6.156.044.

RESULTADOS

As oficinas que versavam sobre a lei Lucas e
o manejo de primeiros socorros tiveram maior
interesse do pulbico, cuja importdncia foi
atribuida devido ao ineditismo do tema e a
possibilidade do leigo contribuir para um
atendimento que salve vidas. Elas também
foram as que obtiveram maior diferenga entre
as respostas, o que demonstra uma maior
absorgdo do conteldo. Nas oficinas para o
publico de profissionais de saide, houve
pouca diferenga de respostas. O mérito das
oficinas foi a criagdo de um espago de
discussdo de casos com perspectiva
interdisciplinar, visto que esse publico
constituiu  de uma heterogeneidade de
profissionais de salde

RECOMENDAGOES

O Projetc Rondon demonstrou que a
atividade extensionista traz resultados
satisfatérios para a consolidacdo e
transmissdo de conhecimentos entre os
individuos. Portanto, se faz valida e
necessaria a experiéncia extensionista para a
formacdo de profissionais comprometidos
com a melhora da realidade comunitaria.

Fante: propria auter

REFERENCIAS

A Heart CPR &ECC
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EXPERIENCIAS DE GRADUANDOS EM PROJETO DE EXTENSAO PET-
EQUIDADE: DIREITOS HUMANOS, GENERO E SEXUALIDADE

Autores: Manuela dos Santos Poiana’, Laura Quec¢ada Giorgi' Orientador: Marli Teresinha
Cassamassimo Duarte? Mariana Alice de Oliveira Ignacio®.
Universidade Estadual Paulista Julic de Mesquita Filho/UNESP.
manuela.poiana@unesp.br

CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

O Brasil € o pais que mais mata pessoas
LGBTQIA+ no mundo, dessa forma a
LGBTQIA+fobia no contexto brasileiro configura-
se como uma problematica diaria’. Tal
discriminacdo também se manifesta nos servigos
de salde, evidenciada pelo despreparo, atitudes
preconceituosas e praticas profissionais
inadequadas, especialmente no contexto da
Atencdo Primaria a Saude (APS)2. Como
consequéncia, muitas pessoas LGBTIA+ temem a
busca por atendimento, por receio de sofrer
vicléncias simbdlicas ou institucionais. Ademais, a
falta de acolhimento, a utlizacdc de uma
abordagem homogénea, que ignora
particularidades, e o desconhecimento scbre suas
demandas especificas aumentam a excluséo e a
vulnerabilidade dessapopulacéo?

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Na atual edigdo, o Programa de Educagéo pelo
Trabalho para a Salde (PET), promovido pelos
Ministérios da Saude e da Educagéo, tem como
objetivo promover o letramento critico socbre os
temas: Direitos Humanos, Género e Sexualidade.
A iniciativa conta com a participagéo de discentes
dos cursos de Enfermagem, Medicina, Medicina
Veterinaria e Comunicagéo Social (habilitacao
em Radio, Televisdo e Internet), sob orientagdo
de docentes das areas de Enfermagem e
Comunicacdo. Além de fomentar a compreenséo
das dificuldades enfrentadas na abordagem
dessas tematicas no cotidiano profissional, a
proposta visa qualificar atuais e futuras
profissionais, com aten¢do aos marcadores
sociais de raga, género e classe, para garantir

um cuidado integral e sensivel as necessidades
da populagdo LGBTQIA+

RESULTADOS

Realizou-se letramento préprio acerca dos
temas, por meio de leituras, participacao de
rodas de conversa com especialistas e
debates periddicos, elaboragdo de podcasts
que abordaram a despatologizacdo no
contexto de salde, transfobia e
LGBTQIA+fobia. Além disso, foram
desenvolvidos 4 folders com foco em
letramento sobre diversidade sexual e de
género, direitos humanos e significado da
sigla LGBTQIA+

RECOMENDAGOES

fortalecimento de
estratégias formativas e operacionais que

Recomenda-se o

promovam a atualizagdo continua e a
incorporagdo efetiva dos principios dos
direitos humanos, sexuais e reprodutivos,
bem como das questdes de género nas
praticas da Atencdo Primaria @ Saude (APS).
Tal iniciativa visa assegurar a equidade e a
integralidade no cuidado, contribuindo para a
construcdo de ambientes de salde mais
inclusivos, éticos e comprometidos com as
politicas publicas e a diversidade

1. Brasil. Miristério dos Dirsitos Humanos & da Cidadanis. Dossié apresentsdo =0 MDHC indics 272 mmes de LGETIA+ no Brasil em 2022 Brasilia, DF: MDHC, 2023, Disponivel m
https:/fwww.gov. Bt 12023/ 273-mort l-em2022. A 13 ago. 2025,
2. Instituto de Estudos para Paliticas de Saide (IEPS), Instituto Veredas, IMANE. Relatério Témnico n° 3/2023: saide da i LGETQIA+ — evidd B
saiide piblics no Brasil. Sdc Paule: Agenda Msis SUS, 2022, Disponivel em: https: org.b /2022/08 e p g
Acesso em: 13 sgo. 2025
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METODOLOGIAS ATIVAS E CONSTRUCAQ DO CONHECIMENTO SOERE

DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS NA G RAD!.IAQE.O EM ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Maria Eduarda Carboni Tozzo®, Jorge Lucas Venancio®, Thais Arag3o Rosa de Moura®
Orientador: Fernanda Maria Alves Lima?, Meire Cristina Movelli & Castro?, Simone Cristina Paix3o Dias

Baptista® - Universidade Estadual Paulista “Jilic de Mesguita Filha™.
mariz.carboni@unesp.com

CH.II‘ACTEHIIACED DO PROBLEMA

O novo curriculo da graduagdo em Enfermagem busca
desenvolver o processo de ensino-aprendizagem por
meic de metodologias e aprendizagens ativas, tormando
o discente  protagonista na construgdo do  seu
conhecimenio!. Messe contexto, no processo  de
implantagdo do  nowo  cumiculo, perceheu-se &
necessidade da criagio de uma disdplina optativa sobre
Doengas  Imunopreveniveis, que abrangesse  as
caracteristicas das doengas, fisiopatologia, sinais e
sintomas, fransmissibilidade, e estratégias de prevengio
& controle, com base nos imuncbiologicos disponiveis no
Sistema Unico de Salde [SUS), além da abordagem dos
cuidados de enfermagem frente as doengas. Ademais, o
conhecimenio construido ao longo da disciplina deveria
ser transmitido 05 estudantes do ano subsequente.

DESCRICAD DA EXPERIENCIA

A disciplina foi estruturada para wma tuma de
graduacdo em Enfermagem. com 25 doengas
imunopreveniveis a serem abordadas. Os estudantes
foram divididos em trés grupos de trabalho: wvirus,
bactérias & arboviroses. As estratégias de ensino
utilizadas incluiram a Aprendizagem Baseada em
Equipes (ABE); discussdes, estudo dingido, produgdo de
infograficos individuais e a realizagio de uma oficina’.
Cada grupo, de forma independente, foi responsavel
pela elaboragio de 20 gquestdes relacionadas ao tema
do grupo, utiizande como base tedrica o Guia de
Vigildncia em Saide™, que subsidiou a realizagio de
jogos do tipo de quiz. Em paralelo, como atividade
individual, cada aluno elaborou wm infografico sobre
alguma das doengas imunopreveniveis elencadas. Por
fim, foi proposta a realizagdo de uma oficina de doengas
imunopreveniveis para os estudantes de graduagdo em
Enfermagem da turma posterior. Para tanto, cada grupo
desenvolveu uma estagdo de aprendizagem, com
estratégias dinamicas distintas, de modo que os
estudantes da turma anteror rodiziassem enfre as
estagdies.

RESULTADOS

A realizagie das atividades propostas transcendeu
o aprendizado técnico, fortalecendo competéncias
como lideranga, trabalho em eguipe, comunicagio,
autonomia, protagonismao, criatividade =
resclutividade. Foi possivel que os estudantes
assumissem seu protagonismo, demonstrando o
dominio do conteddo, para além da memorizagdo
passiva. A produgdo individual dos infograficos
demandou a sintese de informagies complexas em
linguagem clara, incluindo a comunicagio visual. A
necessidade de estudar, elaborar o5 materiais e
ensinar cutros estudantes de Enfermagem permitiu
uma compreensdc  imtegral das  doengas
imunopreveniveis, abrangendo aspectos
microbiclogices, dinicos e de promogdc da salde.
= materiais tornaram-se tamto ferramentas de
estudo quante recursos didsticos nas estagies de
aprendizagem. A atividade de rotagio por estagies
promoveu uma integragdo vertical e ftroca de
saberes entre os estudantes.

RECOMENDACOES

As atividades baseadas nas metodologias ativas
fortaleceram o papel dos estudantes no processo de
ensinar, gque também deve estar contemplado na
formagdo de enfermeiros. E impoertante que a
utilizagdo de metodologias ativas na construgdo do
aprendizado seja difundida e consolidada, para a
promogdo de uma educagio em  enfermagem
integradora.

REFERENCIAS
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O ASSISTENTE SOCIAL EM CONSONANCIA COM O ENFERMEIRO NA
TELESSAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Maria Deniane Benicio dos Santos’, Martha Lenardt Sullzbach Sallum’, Renata Marques
Gongalves da Silva', Ricardo Salem Ribeiro' Orientador: Lais Soares Vello!
" Care Plus Medicina
E-mail: deniane2011@hotmail.com

CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

Ao longo dos ancs, observou-se na area da salde
os avang¢os da informatica, das transformagdes na
comunicagdo humana e consequentemente no
cuidado ac paciente. A fus@o entre as éareas de
salde e de tecnologia, denominada como Saude
Digital, apresentou-se como uma estratégia
importante para o enfrentamento de desafios que
permeiam os sistemas de salde, tais como
dificuldade no acesso aos servigos de saude. [1] Em
2020, com a pandemia do COVID-19, fez-se
necessaric a reorganizagdo do trabalho dos
servicos de salude e a implantacdo ou
fortalecimento das Tecnologias da Informacgéo e
Comunicagcdo (TICs) no campo de diversos
profissionais, entre eles o assistente social. O uso
das tecnologias digitais, para realizar atendimentos
de forma remota tornou-se inevitavel, possibilitando
maior acesso aos usuarios. [2,3]

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O presente trabalho consiste no relato de
experiéncia da atuagédo do profissional Assistente
Social, dentro de uma operadora de saude, de
grande porte, sediada em S&o Paulo. A operadora
dispde de uma area especializada na gestdo de
programas voltados ao cuidado integral dos
beneficiarios, estruturada com uma equipe
multiprofissional composta por 14 enfermeiros, 2
estagiarios de enfermagem, 1 fisioterapeuta e 1
assistente social. Essa composicéo visa garantir
uma abordagem ampla e coordenada das
demandas em salde, promovendo agdes que vao
além do atendimento clinico tradicional. Entre as
principais atribui¢8es dessa equipe, destacam-se: o
acolhimento humanizado dos beneficiarios, com
escuta qualificada e identificagdo das necessidades
individuais;

o matriciamento junto as equipes assistenciais,
fortalecendo a articulagdo entre os diferentes
niveis de atencdo; o direcionamento para os
servicos da rede credenciada, assegurando o
acesso oportuno e adequado aos recursos
disponiveis; a captacdo ativa de novos
beneficiarics, com foco na ampliagéo da cobertura
dos programas de salde. As atividades séo
desenvolvidas de forma integrada, com forte
colaboragéo entre os profissionais envolvidos. O
assistente social, nesse contexto, desempenha
papel central como elo entre o beneficiario e a
equipe. Sua atuacd@o inicia-se no acolhimento,
momento em que séo identificadas as demandas
em saude, e se estende aoc encaminhamento para
a navegacdo do cuidado, garantindo que o
beneficiaric percorra os fluxos assistenciais de
maneira eficiente e resolutiva.

RESULTADOS

No (Ultimo ano, o assistente social realizou 26
acolhimentos a beneficiarios; 4 matriciamentos
para os profissionais de saude; 79
direcionamentos na rede e 612 captacSes de
novos beneficiarios.

RECOMENDACOES

O(a) assistente social & um(a) profissional
generalista e se insere em diferentes espagos
ocupacionais, com demandas e contextos de
trabalho e publico diverso. O trabalho remoto
possibilita uma gama de oportunidades para a
equipe em questdo, sem perder de vista a ética
profissional e o sigilo profissional e, inserido na
equipe interdisciplinar potencializa o olhar integral
e a visdo social do individuo [4].

Dhingra D, Dabas A. World Health Organization, Global Strategy on Digital Health. Indian Pediat. 2020.57:358-5.
Grokoski FTSV, Kruger TR, Passos RS. O exercicic pmflsslanaldc assistente social na sadde. |V Seminaric Madenal: Senigo Socisl, Trabelhe e Foliice Social: Universidede Federal
e p

de Sants Catarina; 2022. Di: ivel em: https

/123456789/242241/918%200k. pdfTsequence=1& isAllowed=y.

Silveira, CM. O trabalho do assistente social na politica de salde em tempos de pandemia e trsbalhe remato: uma revisiic de literstura. Universidade Fedessl do Rio Grande do Sul;

2022 Oi ivel em: https://lume. ufrgs. bef 10183249480,

do istente Socisl e do Enfermeire no INCA. Rev

Alcantara LS, Cliveira ACA, Guedes TS, Santos MCM, Diniz DR, Scares E.
Bras Cancercl. 2014:80(2):108-18
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA RESULTADOS

- Tradicionalmente o0s cursos da sadide se + A vivéncia da construgéo e a participagéo no
fundamentam na metodologia tradicional, com a evento, refirando os alunos do se lugar passivo
educagéo bancéaria como método de obtengdo do de  aprendizagem  permitiu  gue  eles
saber.! desenvolvessem competéncias e habilidades
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN's) da como lideranca e tomada de decisdo,
enfermagem, enfatizam o desenvolvimento de essenciais para o exercicio da enfermagem.
competéncias para formar profissionais criticos e As habilidades foram desenvolvidas pela
reflexivos, perfil pouco valorizado na metodologia construgéo dos stands como: fluxograma do
tradicional 2 atendimento & recém-nascidos de risco,
Surgem as metodologias ativas, inspiradas em aplicativo de celular que facilita a administragdo
Paulo Freire, que promovem o protagonismo do de medicamentos, equipamento inovador para o
aluno no processo de aprendizagem por meio de reposicionamento de pacientes, entre outros.
atividades praticas.3# Confribuigédo aos trés pilares da universidade
Este relato apresenta a experiéncia da Feira publica: ensino, pesquisa e extenséo.
InovaMurse, que ullizou de estratégias da
metodologia ativa, com objetivo de desenvolver
habilidades previstas nas DCNs.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA DS NEND O

Dessa forma, se destaca a importdncia de
contemplar as DCNs na grade curricular & na
metodologia de ensino aplicada, permitindo que a
formacéo discente ndo figue restrita a comunidade
académica e contemple a populagéo do municipio.
Sendo recomendado a realizagdo do evento de
forma anual buscando aprimoramento continuo e
estreitamento de vinculos com a comunidade local.

A feira InovaNurse, organizada pelos discentes do
curso de enfermagem e vinculada a unidade curricular
de Investigagdo Cientifica na Enfermagem e em
Saude, corroborou com a articulagdo entre teoria e
pratica, fomentando a autonomia discente. A feira foi
realizada em um espaco da Faculdade de Medicina de
Botucatu (FMB), contando com estrutura para
proje¢do, apresentagdo e circulagdo do piblico
Participaram do evento aproximadamente 60 pessoas
incluindo a comunidade local e do cdmpus UNESP. Os
estudantes foram organizados em grupos e realizaram
buscas na literatura cientifica sobre as inovacdes
atuais dentro dos eixos: protocolos, materiais,
softwares e aplicativos. Depois foram responsavels
pelo desenvolvimento de materiais  didaticos,
estratégias de apresentacdo e o marketing pela rede
social — instagram. No evento cada grupo esteve
responsavel pela exposigéo dos trabalhos organizados
em stands, outros responsaveis pela recepgéo e
inscrigdo do publico, garantindo a certificagéo

Fotografias realizadas pelo autor.

1Colares KTP, Oliveita W. Metodologias ativas na formagic profissional em  saide: uma revisic [Intemetl 2018 [dted 2025 Aug 5| Disponivel em
http:. -asoces.edu. by /123456789/3509

2 Brasil, Ministéric da Edunﬁl}l?a‘ Conselho Nacionsl de ‘“ Diretizes i is do curso de ‘“ em [Intarnet]. [dted 2025 Aug &). Disponivel em
hitps: {fwww gov. fonedt ifi idiretri d

P p
3.5otral FR, Campos CJG. Utilizagio de metddlogia ativa no ensine  assisténcia d na 3o nacional: reviso integrativa. Ver Esc Enferm USP [Intemet]. 2012 [dted 2025
Aug 81;48{1):208-18. Disponivel em: hitps:/Awww.scielo. b/ {8/ cBVLpGiffrd JwlmaZ Tsk o ?lang=pt

4.srias PAM, Martin ALAR, Cristc CS. Aprendizagem stiva na educacdc em salde: percurso histérice & aplicacdes. Ver Bras Educ Méd [Internaf]. 2015 [cited 2025 Aug 8);28(1):143-58
Disponivel em: https:i/ cielo brij. /a/MLIEFABBAYhIY. jfrpi?lang=pt portal revistas. bvs.be
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RODAS DE CONVERSA NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO: CONSTRUGAO
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CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

A gestagdo é um periodo de transformagdes
que impactam a pessoa gestante e o bebé.
Nesse contexto, a estratificacdo de risco é
essencial para reduzir a mortalidade materna,
identificando fatores de risco que comprometem
o desenvolvimento gestacional” que podem
levar a pré-eclampsia, partos prematuros e obito
materno.23) Quando identificados fatores de
risco, as gestantes sfo encaminhadas ao
Ambulatério de Obstetricia de Alto Risco do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB), onde realizam
acompanhamento pré-natal com foco no
controle @ manejo desses riscos. Diante disso,
foi criado o projete EDUMAIS (Educagéo
Materno e Infantii em Saude e em Servigo),
desenvolvido em formato de rodas de conversa
neste ambulatério. A iniciativa busca esclarecer
duvidas relacionadas aos fatores de risco e &
gestagdo. Durante os encontros, buscamos
compreender os motivos do acompanhamento
por um servico especializado, oferecendo
suporte informativo e emocional para esse
periodo. Além disso, orientamos sobre direitos e
estratégias para manejo da gravidez e formas
de organizagdo da rotina diante das novas
demandas. Nesse sentido, o projeto EDUMAIS
buscou promover a educagédo em saude sobre a
gestacdo, oferecendo suporte as gestantes no
acompanhamento pré-natal.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O EDUMAIS é composto por docentes, bolsistas e
voluntarios dos de graduagdo e residentes do
programa de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica. Os  voluntarios passaram  por
capacitagdes, promovidas por docentes da Unesp
de Botucatu e convidados externos, voltadas ao
processo de gestagdo e desenvolvimento infantil
e, apds as capacitagbes, se iniciaram as
atividades no ambulatério de Obstetricia.

No local, as gestantes sdo abordadas na sala de
espera com objetivo de explicar a proposta do
projeto e convida-las a participar
voluntariamente. Apds esta etapa, as gestantes
que aceitaram participar foram encaminhadas para
uma sala, onde era realizada uma rodada de
apresentagbes individuais, seguida da explicagéo
da proposta do projeto e abertura para discussdes
sobre temas escolhidos de acordo com a demanda
delas.

RESULTADOS

Através deste projeto, durante as rodas de
conversa foram abordados inUmeros assuntos:
desde comorbidades, como diabetes e
hipertenséo, até direitos, como plano de parto e
duvidas em relagdo a gestagdo, parto e
puerpério. Neste contexto, foram realizadas
acles de educagdo em salde voltadas para
essas demandas, destacando a relevancia de
habitos saudaveis na promogéo do bem-estar da
gestante e do bebé. Por fim, foi observado
interesse das participantes em conhecer seus
direitos e compartilhar reflexdes relacicnadas ao
parto entre si, com uma abordagem acolhedora
das pacientes umas com as outras, ao
compartilharem  experiéncias de  outras
gestacdes e estratégias de fortalecimento
pessoal.(®

RECOMENDACOES

Recomenda-se intensificar o desenvolvimento
de atividades de educagdo em saude com
gestantes ao longo de seu periodo gestacional,
tendo em vista que essas a¢des desempenham
papel fundamental na disseminagdo de
conhecimento scbre o tema, contribuem para a
superacdo de estigmas e funcionam como
ferramenta de empoderamento, garantindo que
as gestantes estejam bem informadas, seguras
e preparadas para vivenciar esse momento com
autonomia.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério ds Saide. Secetais de Aengdo Friméris & Salde D de Acfes Manual de gestagio de alib risco [recurso eletrdnico) Brasilia: Ministério
da Saide, 2022 2. ARANAO, Ana Luiza de Carvalho, Fatores de risco & desfecho gestacional em gravidez de alto dsco [recursc eletrénice]. Marilia: Universidade de Marilia, 2022. a
LiMA, Jodo Luiz Silus de; MORAIS, Sabrins Karen Meneses; DIRANE, Victéris Pacheos; MESTRINER, Luigi Ribeiro; SAMPAIO, Ramon Figueiredo; SANTOS, Cicers Yago Lopes dos;
NASCIMENTO, Thisge Rusm; ROCHA, Maria Eduarda de Sa Honifacio. Prindpsis riscos & complicagdes da gestagdo de alto risco: ums revisio de lieratura. Brazilan Joumnal of
Implantology and Heslth Sciences, [s. L], v. 5, n. 5, p. 4078-4031, 2023, 4. SILVA, Maia Edusrda Fscoaloto da. Rodss de conversa com como &giss para cio & salde
no periode pré-natal. Nursing (So Paule), [s. 1], v. 23, n. 263, p. 3780-3765, 2020.
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CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

Empreendedorismo: criar algo novo e
diferente a partir da identificagdo de
necessidades néo atendidas(!).

Para a enfermagem, o empreendedorismo
pode estar presente nas a¢des do enfermeiro
contribuindo para o cuidado 2.

No contexto da saude, o empreendedorismo
pode se expressar de diversas maneiras,
entre elas por meic das startups, conhecidas
como healthtechs, termo que designa
qualquer inovagdo aplicada ac campo da
saudel?).

Os projetos de extensdo universitaria
constituem uma estratégia fundamental para
articulagdo entre o conhecimento académico
e as demandas da &rea da salde),

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

“Escola de Inverno sobre Empreendedorismo Digital e
Health Techs nas Praticas de Sadde”

» Local e publico-alvo:
ETEC / Estudantes do ultimo ano do ensino
médio.
* Propésito:
Integrar a formacg&o académica a realidade social.
* Metodologia:
Uso de metodologias ativas.
Dinamica de apresentagtes.
Roda de conversa para discussédo de conceitos.
« Participagdo dos estudantes:
Compartilhamento de percepgdes e reflexdes
junto aos mediadores.
« Atividade pratica:
Organizacéo em cinco grupos de trabalho.
Discussao de situagdes reais apresentadas por
reportagens (sem solugéo prévia).
Elaboracdo de solugdes inovadoras pelos grupos.
= Encerramento:
Apresentacdo das solugfes propostas.
Comparagdo com as solugdes reais das
reportagens.
Reflexdo coletiva sobre aplicabilidade e desafios.

RESULTADOS

Engajamento estudantil

« Estudantes demonstraram interesse,
colaboragéo e entusiasmo.

« Participaram ativamente em todas as etapas
da atividade.

Trabalhoem grupo

« Conseguiram elaborar solucdes
empreendedoras pertinentes aos problemas
apresentados.

+ Resultados muito semelhantes as praticas
reais, evidenciando aplicabilidade.
Pensamento critico e criatividade

« Relacionaram conceitos tedricos com
situagBes praticas da area da salde.

* Mostraram capacidade de anélise e
inovagao.

Avaliacdo das metodologiasativas

« Destacaram positivamente o uso da
metodologia ativa.

« Relataram maior engajamento e participagéo
em comparacéo ao formato tradicional de
palestras.

RECOMENDAGOES

Metodologias ativas como estratégia central
Essenciais para estimular reflexio critica.
Favorecem o desenvolvimento de solucdes
empreendedoras frente aos desafios propostos.

Integracio Universidade—Escola
Aproximacio possibilitou troca enriquecedora de
saberes e experiéncias.

Reforcoua relevancia da colaboracdo entre
diferentes contextos educativos.

Continuidade e ampliacio das acoes
Recomenda-se fortalecer a integracio entre
universidade. escola e comunidade.

Promover o protagonismo estudantil voltado a
inovacio e ao empreendedorismo social.

REFERENCIAS
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CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

A anotacdoc de enfermagem €& o registro
sistematico das informacdes da equipe schre o
paciente, sua familia e comunidade®. De acordo
com o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), & dever do profissional “registrar no
prontuaric e em outros documentos as
informagGes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar, de forma clara, objetiva,
cronologica, legivel, completa e sem rasuras™.
As anotagdes de enfermagem quando bem
elaboradas, reduzem ndc conformidades® e
asseguram a comunicagdo continua entre a
equipe de saude, configurando-se como uma das
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente’.
Além de garantir a continuidade do plano de
cuidados, contribuem para a qualidade da
assisténcia atuando como respaldo juridico e
administrativo tanto para o profissional quanto
para o paciente. Na UTI, onde os cuidados sédo
continucs e complexos, falhas nos registros
podem comprometer decis@es clinicas e atrasar
intervencdes, reforcando a necessidade de
documentagéo criteriosa em todas as etapas do
cuidado®

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O presente relato aborda uma atividade
educativa realizada por uma aluna de
enfermagem durante o estagio da disciplina
Geréncia em Enfermagem, em uma UTI Clinica.
Através de um Planejamento Estratégico
Situacional (PES), identificaram-se
inconformidades nas anotacdes de enfermagem,
como registros incompletos, auséncia de
assinatura e identificagcdo profissional, além da
omisséo de informacdes importantes,
possivelmente relacionadas a falta de capacita-

¢do ou supervisdo. Diante disso, foi
organizada uma atividade educativa com a
equipe e elaborado material informativo para
enfrentamento do problema.

RESULTADOS

Foi ministrada uma aula expositiva aos
técnicos de  enfermagem, abordando
legislagdo, deveres e formas corretas de
anotagdo. Participaram 11 dos 21 técnicos
(52%). Aplicaram-se pré e pos-testes com
questSes de miltipla escolha para avaliar o
aprendizado. Também foi desenvolvido um
folder informativo, com linguagem acessivel e
contelido prético, revisado por enfermeiras e
docente responsavel, servindo como material
de apoio e consulta. Apesar do tempo limitado
de estagio ndo permitir a avaliagdo imediata
do impacto nos registros, as enfermeiras do
setor dardo continuidade a esse
acompanhamento posteriormente.

RECOMENDAGOES

A atividade educativa mostrou-se valiosa,
especialmente em ambiente de UTIL
Recomenda-se a inclusdo continua de
treinamentos sobre o tema, o uso de
materiais educativos acessiveis e atualizados
e a supervisdo constante da equipe. Essas
acbes favorecem a padronizagdo dos
registros, aumentam a seguranga do
paciente, garantem respaldo legal ao
profissional e contribuem para a melhoria dos
indicadores institucionais.

REFERENCIAS
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ATIVIDADES EM RODA NA FASE PRE-ESCOLAR: ESTRATEGIA PARA
PROMOVER SAUDE ATRAVES DO COMPARTILHAMENTO DE
CULTURAS

Autores: Bhyanne Vasconcelles Nascimento®, Mana Eduarda de Oliveira Pinheine®, Gabrielle do Nascmento
Queiroz®, Maria Aparecida de Ofveira Tardve®, Raguel Silva Santes®  Orientadora: Maria Helena Borgato™
1-3 Universidade Estadual Paulista "Jilio de Mesguita Filha”
nenascimeniofune sp b

- A primeira infancia & um periodo essencial para o
desenvolvimenta fisico, emocional, social e cognitve®;

- A atividade baseou-se em Paulo Freire, valorizagio do
didlogo. da escuta atva & da cultura popular como
elementos essenciais na construgde do conhecimento;

- O objetivo & romper com o “modele bancario” de
educazdo, onde hd depdsito de conhecimento. para
formar cidad3os criticos de sua realidade™

Acuitura surge como um instrumente de transformagao

social & promogao de salde integral.

DESCRICAD DA EXPERIENCIA

- A atividade foi desenvolvida no equipamento social
Micleo de Transformagde Social, com o propdsito de
promover reconheciments social;

- A atividade foi executada com criangas de 3 a 5 anos,
as quais foram apresentados o cordel “Ser Mordesting”,
de Brauio Besca, e duas misicas: Afica, de Palawra
Cantada. & Mormal & Ser Diferente, de Grandes
Pequeninos.

- Inicialmente, realizou-se a roda africana com “Africa”,
esfimulando a express3o comporal e a valorzagdo da
heranga cultural africana. Em seguida, o cordel cantado
proporcionou  contatc com 3 cultura nordestina e
incentivou o reconhecimento das identidades regionais.
For fim, a cangdo “Nermal & ser diferente”, convidou as
criangas a identificarem algo de que gostassem uns nos
outros, valorizando as diferencgas individuais.

RESULTADDS

-  ODbservou-se  expressivo  envolvimento  das
criangas. que acompanharam as misicas com
entusiasmo, mantiveram atengio 3 leitura do cordel
e awvaliaram postivamente as atividades. Desse

modo, reconhece-se que sag agentes ativos e
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- Antes das atvidades, organizar grupos menores
que se revezem & introduzir cada elemento com
histéria ou imagens que representem a cubura
abordada, reforgando & comexSo  afetva e
contextualizagdo.

- Adaptar a finguagem £ o tempo, usande instrugdes
curtas & claras, e, indicar estratégia de avaliagie
qualitativa para toma-a fidedigna 3 real opinido das
criangas sobre a atvidade.
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MANEJO DA PESSOA IDOSA COM SEQUELAS DE AVC EM CONTEXTO
DE NEGLIGENCIA NAO INTENCIONAL.

Autora: Rafaela Cavallini Bacocina' Orientadora: Natalia Cristina Ferreira?
1-2 Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
rafaela.bacocina@unesp.br/ nataliafactori@hotmail.com

CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

O Acidente Vascular Cerebral (AVC),
ou Acidente Vascular Encefalico (AVE),
caracteriza-se pela alteracéo do fluxo sanguineo
cerebral, podendo ser classificado como
isquémico ou hemorragico. O AVC isquémico,
responsavel por aproximadamente 80% dos
casos, resulta do bloqueio de vasos cerebrais,
seja por trombose (formagdo de placas nas
artérias) ou embolia (migragdo de trombo ou
placa de gordura de outra regiao do corpo). Ja o
AVC hemorragico decorre do rompimento de
vasos sanguineos, comprometendo a perfusdo
cerebral, sendo considerado mais grave e com
maior taxa de mortalidade! O envelhecimento
populacional contribui para o aumento da
prevaléncia do AVC, que representa uma das

principais causas de morbimortalidade mundial®
No Brasil, o AVC ocupa posicdo de destaque
entre as causas de morte e incapacidade’. As

sequelas funcionais, como déficits motores,
cognitivos e de linguagem, comprometem a
autonomia e exigem cuidados continuos,
frequentemente sobrecarregando cuidadores
formais e informais*®6. Nesse contexto, a
negligéncia definida pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) como omissédo ou auséncia de
cuidados necessarios, podendo causar dano ou
sofrimento surge come uma das formas mais
comuns e silenciosas de vicléncia contra
idosos®. Em casos de idosos com sequelas de
AVC, a alta demanda de cuidado, associada a
sobrecarga do cuidador, aumenta a
vulnerabilidade para negligéncia ndo intencional,
caracterizada pela falta de cuidados por
desconhecimento ou incapacidade fisica do
cuidador.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

A unidade dispée de
multiprofissional composta por

enfermagem, fisioterapeutas e residentes.

Biblioteca Virtual em Salde: AcdenteVascular Cerebral (AVC) ed. 2008 Brasilia (SF). (Revisado 2015, agosto). Di

cerebral

equipe
meédicos
neurclogistas, residentes, enfermeiros, técnicos de

Séo 10 leitos equipados com monitorizagéo
continua, colchdes pneumaticos e suporte para
controle  rigorcso de  pressdo  arterial,
temperatura, glicemia e saturagéo de oxigénio.
Durante o periodo de acompanhamento,
observou-se que a maioria dos cuidadores era
composta por familiares idosos, muitas vezes
com limitagdes fisicas.

Entre os 18 pacientes acompanhados, apenas
dois receberam alta sem sequelas significativas.
Principais sequelas: disfagia, hemiplegia e
hemiparesia. Foram observados casos de lesGes
por pressdo, higiene inadequada e infecges
cuténeas, sugerindo negligéncia ndo intencional.
Fatores associados: Falta de conhecimento
técnico sobre cuidados basicos, limitagGes fisicas
do cuidador e auséncia de recursos financeiros e
suporte domiciliar.

RESULTADOS

|dentificou-se que a maiocria dos
cuidadores néo tinha preparo adequado para
atender as demandas do idoso pos-AVC,
principalmente no manejc de sequelas
motoras e prevencdo de complicages.
Embora ndo houvesse indicios de negligéncia
intencional, a falta de preparo resultou em
prejuizos a saude dos pacientes.

RECOMENDAGCOES

Educagéo em saude: implementacéo
de treinamentos estruturados para cuidadores
no momento da alta, com linguagem
acessivel e orientacdes praticas. Suporte
domiciliar: fortalecimento das equipes da
Atencdo Primaria para acompanhamento
continuo e suporte técnico. Protocolos
institucionais: avaliacdo da capacidade do
cuidador e fluxos de encaminhamento para
suporte comunitaric. Sensibilizagdo social:
campanhas educativas sobre sinais de AVC,
prevencéo e cuidados pos-evento.

em: https://bvsms.saude.gov.bri'avo-acidente-vascular-

Russell JB, Charles E, Conteh W, Lisk DR. Risk factors, clinical outcomes and predictors of stroke mortslity in Siema Leoneans: s refrospective hospital cohort study. Ann Med Surg

{Lond). 2020;80:292-200

de Santsna MM, Dos Santos Figueiredo FW, de Melo Lucena Dh, Soares FM, Adami F, de Carvalho Fédus Cardose L, etal. The burden of stroke in Brazil in 2018: an analysis of the

Global Burden of Disease study findings. BMC Res Notes. 2018:11{1).735.

World Health Orgsnization (WHO). World report on violence and health Geneva: WHO; 2002

Rajati F, Rajati M, R, Kz inia M

f stroke inthe elderly: s

ic review and met: lysi

2023;32:101746.
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LUTA ANTIMANICOMIAL: EXPERIENCIA DE CONSCIENTIZAGAO EM

GRUPO DE SAUDE MENTAL

Autores: Rhyanne Vasconcellos Nascimento!, Jorge Lucas ‘Venancio®, Ana Luisa Marques Rodrigues®,

Helena Ruas Brandes®, Guilherme Comrea Barbosa® Orientador: Juliane Andrade®

1-3 Universidade Estadual Paulista *Jilio de Mesguita Filho™
rv_nascimento@unesp.br

EAH#ETERIZA(}EO DO PROBLEMA

- O projeto de extensio TECER & um grupo de salde
menial & tem como publico-alvo os usuaros | que
frequentam o Centro Salde Escola de Botucatu, visando &

do de salde e bem-estar, buscando a emancipagio
& a autonomia dos usuarios.

- Devido 3 grande imporidncia da tematica de salde mental
para o grupo, haja wista o acolhimento de usuarios em
sofrimento psiquico ser parte da identidade do TECER, foi
proposto que fosse realizado uma reunido cujo debate fosse
exatamente sobre esta problematica.

- Afualmente, em 18 de maio, & comemorado o Dia Nacional
da Luta Antmanicomial, que se deu atraveés do fechamenio
de manicdmios & das mudangas nas Politicas Plblicas,
como & implantagio da Rede de Atengio Psicossocial
(RAPS). Messe sentido, seu cbjetivo & o combate aos
estigmas e preconcsitos que cercam a salde mental 2 a
defesa dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico
coma: o fratamento & o cuidado humanizados, a liberdade
de se viver em sociedade & 3 cidadania .27,

- Diante disso, o TECER promoveu uma atividade que
visava conscientizar e sensibilizar os usuaros a respeito da
Luta Antimanicomial.

DESCRICAQ DA EXPERIENCIA

- Com a intengdo de propiciar uma reflexdo coletiva a
respeito da Luta Antimanicomial, foi utilizado como
disparador o filme "Mise: O Coragdo da Loucura™ que relata
a historia da doutora Mise da Silveira, propde uma nova
forma de fratamento aos pacientes gque sofrem de
esquizofrenia, eliminando o eletrochogue e a lobotomia 4.

-Durante o fime o5 usuaros demonstraram interssse e
indignagdo a respeito do que estava sendo retratade.

Apds a exibicio do filme, foi aberta uma discuss3o com os
usuarios a respeito da temdatica apresentada, incentivando
uma reflexdo comparativa entre os cuidados com a salde
mental no passado & os que sio adotados stualmente.

RESULTADOS

- O desenvolvimento da atividade ocomeu de forma
satisfatoria. Durante o moments  “cine-discute”, os
usudros expressaram  indignagio com a  forma
desumanizada através da qual ocoma o cuidado em
salde mental nos manicimios.

- Trouxeram, que a5 pessoas em sofrimento psiguico
também sdo seres humanos e precizam ser tratadas com
carnho, amor, afeto & acolhimentio.

- Houve discuss30 a respeitc do preconceitc que ha na
sociedade quanto a tematica “Acompanhamenic em
salde mental” & também sobre a crenga de imunidade 3
transiomos mentais.

- Tamb£m houve destaque para a auséncia de divulgagio
na area.

Fota retisda apda o S do Aims, SURnts S Eaguedo semmtm splcranda §
twridtica: "Din s Luts Ansimaricomial. FROICTO TECGER

RECOMENDAGOES

- As gtividades baseadas nas  metodologias  ativas
fortaleceram o papel dos estudantes no processo de
ensinar, que também deve estar contemplado na formacdo
de enfermeiros.

-E importante que a utiizagio de metodologias ativas na
construgio do aprendizado seja difundida e consolidada,
para a promogio de uma educagic em enfermagem
integradora.
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EFEITOS DA EDUCAGAO EM SAQDE NA ALIM EleTAQﬂG DE PACIENTES
COM DOENGA RENAL CRONICA: REVISAO SISTEMATICA

Autores: Roberta Quinaia Galdi®, Laura de Lima PradalF, Mayara Salles Gasparini Patini®

Orientador: Marigle Gobo de Oliveira® -

Universidade Estadual Paulizta “Jilio de Mesqguita Filho”

roberta_galdifunesp.br

INTRODUCAD

& Doenga Renal Crinica (DRC) € um problema de
saude publica global que afeta aproximadamente
850 milhdes de pessoas. Ela possui alta
prevaléncia e associacdo a comorbidades como
diabetes, hipertensdo e dislipidemias, gque
evoluem silencicsaments, gerando impactos na
qualidade de vida e no aumento do rizsco de
mortalidade cardiovascular. A principal forma de
prevencdo da progressdo da DRC € por meio dos
habitoz de vida modificdvels, sendo a adequagio
da alimentagdo uma importante intervengio, com
impacto potencial na taxa de fitragBo glomerular
(TFG). Dessa forma, o enfermeiro desempenha
papsl importante & direte na educagio alimentar,
seja identificande bameiras no  cuidado, ou
orientando de maneira individual conforme o nivel
de letramento em salde de cada paciente.

OBJETIVO

Verificar os efeitos de intervengdes dietéticas na
funcdo renal de pacientes com DRC  em
tratamento conservador e guais as intervengies
educacionais utilizadas.

Revisdo sistematica, guiada pelas recomendagdes
do Joanna Briggs Institute, registrada na
plataforma PROSPEROC (n®609051). A pergunta
norzadora foi baseada na estratégia PICO
(Populagdo: pessoas com DRC; Intervengo:
abordagem educacional; Comparador: orientacdo
padrio, Outcomes: taxa de filtrag8o glomemular
(TFG), pressdo arterial (PA), niveis de glicemia e
medidas antropométricas). A busca foi realizada
em 180672024, nas bases de dados LILACS,
Cochrane, Scopus, Medline/Pubmed,
EBSCONCinahl, Embase e PsyclNFO. Devido &
heterogeneidade dos  estudos, uma sintese
narmrativa foi realizada para analise dos dados.

RESULTADOS

Foram encontrados 1257 artigos nas bases de
dados &, apds as etapas de remogdo e exclusdo,
geiz estudos foram incluidos. Os estudos foram
publicados na lingua inglesa, entre os anos 2017
g 2023, dos quais seis s30 ensaios clinicos
randomizados.

Istervengho Detslhaments M° de antiges
Acompan hamentn Fealzado por  nuinicidnistas, 5
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CONCLUSAD

O enfermeiro, ac saber das intervengdes
educacionais, dos efeitos na TFG, pode realizar
as orientagdes, confribuinde no letramento em
salide & promovendo mudangas nas praticas
alimentares dos pacientes. Seu ftrabalho &
essencial para garanfir a compreensao e adesdo
as recomendagdes nutricionais e tratamento.
Estudos com intervengbes educacionais, de
acordo com o nivel de letramento em sadde,
voltadas & esse publico 530 necessarias para
verificar a contribuicdo no retardo da progresso
da DRC.
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TECNOLOGIAS SOBRE DIABETES - RELATO DE EXPERIENCIA NA
ENFERMAGEM

Autores: Sarah Gabriela Delphino de S&, Jocelina de Fétima Rodrigues Tocoxi, Maria Eduarda Betiol Sgobi,
Heloisa Silva de Lima, Isabella Andrade Macedo, Karoline Sigueira Sobrinho. Orientador: Maria Helena Borgato
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — C&mpus Botucatu
sarah delphino@unesp br

CARACTERIZAGAO DO PROELEMA

O diabetes mellitus & uma doenca crbnica e de
grande impacto em salde publica, afetando
milhdes de pessoas no Brasil e no mundo. Entre
os fatores que contribuem para sua incidéncia
estdo maus habitos alimentares, estresse e
predisposicdo genética. O manejo inadequado
pode levar a complicaces graves, tornando
essencial a educagdo em salde e o uso de
novas tecnologias para prevencéo,
monitoramento e tratamento. Nesse contexto, &
fundamental que os profissionais e estudantes de
enfermagem conhegam e divulguem as novas
tecnologias em saude, fortalecendo o cuidado
integral e segurc as pessoas comdiabetes.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

No dia 25 de agosto de 2025, as estudantes do
1° ano de Enfermagem da UNESP/FMB
realizaram a 3% Feira de Tecnologias em
Enfermagem — ENFTECH, no NEAD.Tis. A
atividade teve como objetivo apresentar novas
tecnologias no cuidado integral em diabetes.
Convidada: Adriana Beatriz Barreto, diretora da
Associacdo Botucatuense de Assisténcia ao
Diabético (ABAD). Exposicdo de materiais:
canetas de insulina, frasco de insulina,
glicosimetro, linha do tempo da evolugéo dos
dispositivos. Bancadas tematicas: 12 bancada:
pratos educativos (alimentacédo saudavel vs. ndo
saudavel). 22 bancada: canetas e frascos de
insulina.3? bancada: fitas para medir glicemia,
lancetas, glicosimetro, descarpack. Foram
realizadas medi¢des de glicemia nos visitantes,
integrando teoria e pratica.

RESULTADOS

O evento contou com forte engajamento da
comunidade académica e da populagdo local,
dinamizando o aprendizado por meio de
demonstragdes praticas e tecnoldgicas.
Proporcionou a aproximacdo dos estudantes
com a realidade do cuidado ao diabético,
promovendo o desenvolvimento de
competéncias em educagdo em saude e a
superacdo de desafios logisticos, como a
aquisicdo de materiais, a organizagdo do
evento e a participagdo da ABAD.

Figural: Apresentacdo do grupo de diabetes
com a profissional Adriana Beatriz Barreto

RECOMENDAGCOES

Recomenda-se a realizagdo continua de

acbes educativas sobre diabetes e
tecnologias disponiveis no SUS, o estimulo a
maior participagdo da comunidade em
eventos de promogéo da saude, a ampliagéo
de parcerias com associa¢gBes como a ABAD
para fortalecer o vinculo ensino—servigo—
comunidade, e o investimento em estratégias
que integrem teoria, pratica e inovagéo
tecnolégica na formagdo em Enfermagem.

1. MINISTERIC DA SAUDE. Diabetes Disponivel em: https:/fwww

cesso em:24 sgo. 2025,

2. SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA, Diabetes (di i Di 3

mellitus. Acesso em: 23 ago. 2025,

3. SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diabetes g i s
gestacional-exige-cuidados!. Acesso em: 24 sgo. 2025.

REDACAO. Ha 100 anos a primeira dose de insulina mudava a histéria. HOSFITAIS BRASIL, 17 jen. 2022, Disponivel em: htipsiwww.portslhospitsisbras

prim insulina-mudava-a-historia

com. bi'ha-100-anos-3-

4. SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Guia Pritico: Canetas Reutiliziveis de Insulina no SUS [PDF]. sbril 2025. Disponivel em:
hitps://disbetes.org. briwp-content/uplosds'2025/04'Guis-Fratico-SBO-Canetas-Reutilizeves-de-Insulina-ne-SUS. pdf. Acesso em: 23 ago. 2025,
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MINDFULNESS COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO A EQUIPE DE
ENFERMAGEM DA UTlI NEONATAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Sophia Cheyenne Meschiatti Reis Nogueira®, Heloisa Oliveira Braga? Ana Carclina Bertolo

Francisco? Fernanda Maria Alves Lima? Orientador: Simone Cristina Paix&o Dias Baptista®
1, 2e 3 - Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP
sophia.meschiatti@unesp.br

CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) & desafiador, com alta demanda
fisica e emocional para a equipe de enfermagem,
levando a estresse, ansiedade e desgaste
mental, o que pode resultar em absenteismo,
queda na qualidade do atendimento, conflitos
pessoais e prejuizos a salde mental dos
profissionais™. Nesse contexto, estratégias
voltadas ao cuidado desses profissionais tornam-
se essenciais para promover bem-estar e
manutencéo da qualidade assistencial’.

Nesse cendrio, praticas de autocuidado como o
mindfulness, tém se mostrado eficazes na
reducdo do estresse, melhoria do foco, sono e
bem-estar, ajudando a manter a salide mental e
a qualidade do cuidado no contexto hospitalar*.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A atividade educativa realizada na UTIN de um
hospital publico em S&do Paulo, em maio de
2025, envolveu a equipe de enfermagem que &
composta por 81 profissionais, sendo 60 técnicos
e 21 enfermeiros.. Participaram 35 técnicos e 10
enfermeiros. O tema foi escolhido devido a alta
taxa de absenteismo, causada pelo estresse da
jornada de trabalho. A atividade ocorreu em dois
dias no periodo da manh&, com duragédo de 20
minutos, incluiu  uma explanagdo sobre
mindfulness, orientagdes praticas e um exercicio
guiado de respiracdo consciente e percepcgéo
comporal, promovendo atengcdo plena e
relaxamento. O ambiente foi organizado para
favorecer o acolhimento e a introspecgéo,
incentivando praticas acessiveis a rotina diaria
dos profissionais.

RESULTADOS

Ao final, os participantes relataram sensagdes
de leveza, relaxamento e reducdoda

tensdo fisica e mental. Observou-se melhora
imediata na disposicdo emocional e
concentracdo, e relatos de acolhimento e
valorizacgéo profissional. A atividade promoveu
integracdo entre a equipe, fortalecendo
vinculos e estimulando o cuidado mutuo.
Muitos demonstraram interesse em adotar o
mindfulness como estratégia de
enfrentamento do estresse, no contexto
laboral e pessoal. A experiéncia contribuiu
para o conhecimento schre a técnica e
percep¢éo daaplicabilidade no dia a

dia.

RECOMENDACOES

A implementacdo regular do mindfulness
pode contribuir para reduzir

estresse e melhorar a qualidade de vida. A
incorporacdc dessa atividade ao calendario
institucional de educacdo permanente
proporciona momentos de atengdo plena,
cujos beneficios incluem: salde e cuidado
com a equipe, refletindo na melhoria da
assisténcia prestada. Associada a esse
beneficio, a capacitacdo de multiplicadores
pode favorecer a disseminacdo continua da
pratica, consclidando-a como estratégia de
cuidado ao cuidador.
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A GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO COMO DISPOSITIVO DE CUIDADO EM
SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Autores: Thiago Henrigue Guimardes Elias’, Co-Autores: Emily Cristina de Carvalho Moreira?, Luiza Beck Raices?,
Guilherme Correa Barbosa®, Carolina Siqueira Mendonca®. Orientador: Tiago Rocha Pinto®.
E-mail para contato: thiago.h.elias@unesp.br, tiago.pinto@unesp.br

A salde mental global enfrenta desafios
crescentes, intensificados pela pandemia de
COVID-19, que gerou novos sintomas como
ansiedade e depressdo. No Brasil, a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) tem na Atencéo
Primaria a Saude (APS) um papel estratégico. No
entanto, 0 modelo hegeménico de medicalizacéo
persiste, dificultando a construgdo de planos
terapéuticos eficazes, o que gera a necessidade
urgente de intervencdes ndo farmacolégicas (1).
Neste contexto, a Gestdo Autdbnoma da
Medicacdo (GAM) surge como uma estratégia
inovadora, capacitando os usuarios para serem
protagonistas de seus planos de cuidado,
fortalecendo informagdes e a participacdo social
(2).

Deste modo, o estudo buscou compreender
como os usudrios avaliam a experiéncia de
participagéo em um grupo de apoio em saude
mental na APS, com foco na metodologia GAM.

Trata-se de uma pesquisa participativa do tipo
Pesquisa-A¢éo, desenvolvida em dois cenarios
da Atencdo Primaria & Saude (APS) de um
municipio de médio porte do interior de Sé&o
Paulo.

Foram realizados grupos baseados GAM com
pessoas em sofrimento psiquico ou com
diagnostico psiquiatrico, que faziam uso de
medicamentos psicotrdpicos. Participaram 14
usuarios, dos quais 8 integraram um grupo focal
ao final dos encontros.

O marco tedrico-conceitual adotado foi a
Abordagem Histérico-Cultural de Vigotski (3). A
analise dos dados seguiu a conformacdo de
nilcleos de significacédo a partir da categorizacéo
das informagdes (4).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de  Medicina de  Botucatu
(FMB/Unesp), sob o Parecer n® 5.891.043, em
conformidade com a Resolugdo CNS n°
466/2012.

1

O grupo de salde mental mostrou-se
fundamental para os participantes, atuando como
catalisador de mudancas e suporte emocional.
Os resultados revelaram uma transformacéo na
percepcdo scbre o tratamento: os usuérios
passaram de uma postura passiva e focada
apenas na medicacdo para uma abordagem ativa
e questionadora.

A experiéncia grupal permitiu:

* A aquisicdo de conhecimento sobre os
medicamentos, seus efeitos e a importancia da
adesdo correta;

* O empoderamentoc para reivindicar direitos no
sistema de salide e questionar os profissionais;

* Uma transicdo da dependéncia para a
autonomia e corresponsabilidade no cuidado.

A troca de experiéncias e as orientagdes
profissionais estimularam o autoconhecimento e
a reflexdo, funcionando como ferramentas para o
desenvolvimento de novas estratégias de
enfrentamento. Esse novo  entendimento
valorizou a humanizacdo do cuidado e a
importdncia de um ambiente que respeite as
individualidades, promovendo uma abordagem
mais integral e consciente do bem-estar.

O estudo evidencia as potencialidades dos grupos
de apoio em satde mental ao destacar:

* A profundidade da experiéncia terapéutica;

* A valorizagdo da voz individual;

* A construcdo de lagos de apoio;

* Empoderamento na gestdo do préprio cuidado.
As narrativas detalhadas proporcionam
percepcGes sobre os mecanismos pelos quais
esses grupos promovem transformacdo e
resiliéncia, revelando uma dimensdo que
transcende abordagem de medica¢&estradicional.

Ministério da Sabde (BR). Ssbde Mantsl em Dades [Internat]. Brasilia Ministirio da Sabde,

Santes DVDA. A
Universidads Estaual de Campizas; 2014,
em. 4% od. S30 Paule: Martins Fontes; 2008,

gestio suténoma da medicagio: da prescriglo & escuta [tesz]. Campinas (SE):

Vygotsky LS. Pensamento = ling
Agvizr WMI, Ozells 5. Nicleos da signific omo instrumento para @ sprasnsdo da

constitsiglo dos sentidos. Psicol Cianc Prof 2006;282):222-45
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INSTRUMENTOS DE AVALIAQ@O DE CRITI'EISIO DEALTA EM
RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA: REVISAO DE ESCOPO

Autores: Vinicius Fahd Barchin', Fabiana Pires Rodrigues de Almeida Lopes®, Mayara Spin*, Raquel
Rondina Pupo da Silveira’ Orientador: Cassiane de Santana Lemos®
1 —Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
vinicius.barchin@unesp.br

INTRODUGAO

A Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA) é o
local no qual o paciente apds anestesiado
permanecera alé adquirir par@metros proximos ao
momento anterior ao procedimento cirdrgico’. Além da
avaliacéo por profissional capacitado, instrumentos
especificos como escalas para critérios de alta podem
auxiliar na avaliagdo da equipe de enfermagem?®
Porém, os instrumentos disponiveis carecem de
evidéncias de validade®

OBJETIVO

Conduzir uma reviséo de escopo para identificar os
instrumentos utilizados pela equipe de enfermagem na
avaliagdo dos critérios de alta da SRPA

METODO

A metodologia foi desenvolvida conforme as
recomendagdes do Joanna Briggs Institute para
condugéo de reviséo de escopo®, com o uso do
checklist PRISMA ScR5 para reportar os dados.

Foram incluidos estudos de validagdo e de avaliagéo
de instrumentos de medida aplicados em pacientes
adultos para avaliagdo da recuperagdo anestésica. Os
artigos cuja populagéo foram pacientes odontolégicos
ou que ndo possuiam texto completo em portugués ou
inglés foram excluidos.

Foram realizadas buscas em 6 bases de dados,
incluindo Pubmed, Web of Science, SciELO, Scopus,
CINALH e Embase. Adicionalmente, foi realizada uma
busca manual no Google Scholar utilizando os mesmos
descritores. Os estudos foram selecionados para
leitura na integra apds avaliagdo dos resumos e
aplicacéo dos critérios de inclusdo e excluséo. A
plataforma Rayyan foi ulilizada para avaliagéo e
selegéo dos artigos por dois investigadores cegados.
Os estudos também foram analisados em relagéo as
propriedades psicomélricas, realizando um
levantamento das evidéncias de validade que foram
reportadas nos arfigos. A analise levou em
consideragdo a nomenclatura e os conceitos de
evidéncias de validade do The Standards for
Educational and Psychological Testing de 2014

RESULTADOS

Durante as buscas, foram identificados 2887 artigos
Apos as etapas de exclusdo de duplicatas, triagem
pelo titulo e resumo, recuperacéo do texto completo
e leitura na integra, a amostra final foi composta por
10 artigos elegiveis.

Os estudos foram publicados de 1995 a 2024, com
apenas dois (20%) publicados no Brasil. Qito (80%)
estudos foram realizados em outros paises, incluindo
América do Norte (4:40%), Asia (2;20%), Europa
(1;10%), Oceania (1;10%).

0Os instrumentos utilizados nos estudos foram
adaptados por cada pesquisador para adequar as
necessidades especificas do local, ndo havendo uma
padroniza¢do do gue deve ser mensurado para a
SRPA.

Em relagdo as propriedades psicométricas dos
instrumentos apresentados nos artigos, oito (80%)
abordaram evidéncias de validade de conteldo, seis
(60%) de processo de resposta, um (10%) de
estrutura interna, seis (60%) de relagéo com outras
variaveis e dois (20%) de consequéncias da
testagem. Nenhum deles reportou todas as
propriedades psicométricas preconizadas.

CONCLUSAO

A revisdo de escopo evidenciou que apesar da
variedade dos instrumentos presentes na literatura,
nenhum deles passou por todas as efapas de
desenvolvimento e de levantamento das fontes de
evidéncias de validade.

Neste sentido, observa-se a relevancia do
desenvolvimento de instrumentos de mensuragéo que
possuam boas evidéncias de validade e confiabilidade.
Desta maneira, a tomada de decisdo na pratica de
enfermagem em SRPA pode ser mais assertiva e
segura.

REFERENCIAS
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CONJUNTO DE MEDIDAS SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM/SAUDE AFIRMATIVA
PARA HOMENS MAIS VELHOS/IDOSOS CISGENEROS HOMOAFETIVOS

Autores: Vinicius de Oliveira Muniz', Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues ? Orientador: Anderson Reis de Sousar®
1-3 Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia
2 Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo
viniciusomuniz22@gmail.com

CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

A producdo do cuidado de enfermagem para
homens mais velhos/idosocs cisgéneros e
homoafetivos/gays é escassa, um tema pouco
explorade no contexto interdisciplinar que tem
focado na transexualidade(!)

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Com o objetive de propor um conjunto de
medidas para o cuidado de Enfermagem e Salde
Afirmativa para homens mais velhos/idosos
cisgéneros homoafetivos, este relato de
experiéncia narra percursos de um estudo
metodolégico e qualitativo, guiado pelas fases do
Octeto Fantastico@ e adaptado a duas fases do
Modelo Praxico de Desenvolvimento de
Tecnologias®®), derivado de tese de doutcrado em
Enfermageme Salde.

Fase Pragmatica: realizou-se uma prospecgéo
tecnolégica, um ensaioc tedrico, quatro
cbservagbes, em uma capital nordestina
brasileira em 2025, e 32 entrevistas.
Participantes: homens acima de 50 anos de
idade, residentes em quatro regides brasileiras.
11 homens e sete profissionais especialistas em
gerontologia/geriatria, terapia afirmativa ou
sexualidade validaram os registros. Os dados
foram triangulados internamente, processados
pelo Software webQDA, submetides a Analise
Tematica Reflexival®) e interpretados pela Ciéncia
do Cuidado Unitario(®),

Fase “Artistica”: desenvolveu-se, com a
participacé@o dos entrevistados e validadores, um
conjunto de medidas, com base nos temas da
triangulagdo, recomendagdes governamentais,
guidelines e Taxonomias de Enfermagem.
Trabalho aprovadc pelc Comits de Etica em
Pesquisa, CAAE 76017423.3.0000.5531 e n° de
parecer 6.603.953/2023.

RESULTADOS

Idade média dos participantes: 57,625 anos;

A maioria reside na Bahia, todos graduados
e relataram situacdo constrangedora durante
atendimento em saude no sistema privado e publico;
seis possuem doutorado e oito estdo aposentados; a
maioria € solteiro, ha uma vasta diversidade em
religiosidade/préticas espirituais e 18 moram sozinhos;
O conjunto de medidas foi organizado por foco da
pesquisa original, situacdo problema e proposictes
cuidativas, como: 1) “Saude mental” — ansiedade, crise
de panico e existencial, depressdo,
pensamento/tentativa de suicidio requerem cuidados
psicossociais/espirituais com valorizacdo
psicoterapéutica; 2) “Viver com felicidade” — viver com
HIV e ter sido alvo de homofobia dificulta a prética da
felicidade na velhice, o que urge em tragar caminhos
ao amor-proprio e autoestima, para realizacdo bem-
sucedida subjetivamente mesmo tendo escondido a
homoafetividade, vivendo experiéncias heterossexuais
em idades mais jovens devido opressdo social/familiar;
3) “Letramento em sexualidade” — a preocupacdo com
a dispensacdo do preservativo pelo uso da PrEP e o
estigma da homoafetividade requerem conscientizacdo
educativa em cuidados/seguranca sexual; 4) “Redes de
apoio” — o medo da soliddo na velhice e os fragmentos
de lagos afetivos alertam para a criagdo/manutencdo
de suporte social; 5) “Desafios sociais” — preocupactes
financeiras, violéncias e ageismo causam adoecimento
e cuidados interseccionais visam enfrentamento
saudavel.

RECOMENDAGOES

O SUS requer olhar sensivel frente ac publico
investigado, pois ainda ndo ha prioridade em
campanhas. O tema & pouco estudado por
enfermeiros, por isso, tais cuidados em Enfermagem
e Saude Afirmativa contribuem para um campo de
atuag&o interdisciplinar e tecnolégico sendo util para
guiar consultas clinicas.
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DESAFIOS NA FORMACAO A DISTANCIA ATRAVES DAS TECNOLOGIAS
DA INFORMAGAO E DAS COMUNICACOES DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

VanessaPagano,DandaraGuedesdeMatos,AndressaOliveiraPaiva,YasminCamposTeodoro
Batista',EricaGomesPereira 'LucasCardosodosSantos !
1. Escola de Enfermagem USP
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA RESULTADOS

A formacdc de Agentes Comunitarios de Evidenciou-se baixa literacia digital dos
Saude (ACS) é essencial para o fortalecimento estudantes, dificultando o acesso ao

da Atengéo Primaria & Saude no ambito do ambiente virtual de aprendizagem e a
Sistema Unico de Saude!"?. Embora existam realizacdo das atividades propostas. A

as diretrizes para a formagao técnica da comunicagao assincrona entre tutores e
profissdo desde 2004, ainda & comum que cursistas gerou atrasos na resolugao de
muitos ACS atuem sem treinamento duvidas, além de sentimentos de
adequado. A Educagdo a Distancia (EaD) insegurancga e desanimo. A

mediada por tecnologias digitais da informagao heterogeneidade dos perfis dos ACS exigiu
e comunicagdo apresenta-se como uma adaptagées constantes na mediagao
possibilidade para ampliar o acesso a pedagdgica. Também se observaram
formacéo profissional em satde por possibilitar fragilidades no apoio institucional,

a flexibilizagdo e a personalizagdo da auséncia de tempo protegido para estudo
aprendizagem. Contudo, evidenciam-se e sobrecarga de conteudos extensos,
barreiras significativas que comprometem a fatores que contribuiram para a evaséo.
qualidade do processo ensino-aprendizagem Soma-se a isso a percepgao de

como a literacia digital® distanciamento entre alguns contetdos do

curso e a pratica profissional, reduzindo a
motivagdodosestudantes.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia a partir da Torna-se urgente o fortalecimento de politicas
atuacgao de tutores, enfermeiros, em um curso que promovam a inclusdo digital critica,
técnico na modalidade EaD ofertado no ambito suporte  institucional efetivo e  maior
do Programa Mais Satde com Agente (2022- articulagdo entre tutoria, gestdo local e
2023), acompanhando turmas de ACS de equipes de saude. O reconhecimento do
diferentes territorios do estado de S&o Paulo. papel estratégico da tutoria é fundamental
Foram  analisados  registros  reflexivos para superar barreiras e alinhar os processos
produzidos pelos tutores, abrangendo relatérios formativos mediados pelas tecnologias digitais
de acompanhamento, atas de reunibes aos principios da educagao

pedagdgicas, interagbes no ambiente virtual de

g z permanenteemsadde.
aprendizagemeanotagdesdecampo.

1 Santos RC, Ribeira LF, Amado CF, Méllo LMBD, Santos L. Woarking conditions of community health workers in a digital haalth context: old and new challanges. Interface (Botucatu).
2024;28:0230548. htlps-dol.org!10 1580interdace. 240074

2 Fonseca AF, Morosini MV. O cardter estratégico do Agente Comunitario de Saude na APS integral. APS EM REVISTA. 2021:3(3):210-23.
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3 Correia AAP. Literacia digital e aprendizagem informal em modelo de web participativa [dissertagao]. Lisboa: Institulo Universitario de Lisboa; 2009. 96 p. Available from:
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ELABORAGAO DE APLICATIVO COMO ESTRATEGIA DE INOVAGAO
APLICADA A PROCESSOS ADMINISTRATIVOS DA SAUDE
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Sophia de Andrade Silva'"; LislaineAparecida Fracolli'’; LucasCardosodosSantos (1
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CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

Os processos administrativos em instituictes de
salde ainda apresentam forte dependéncia de
atividades manuais, ocasionando lentidao,
custos elevados e limitagbes na experiéncia do
usuario'. Nesse contexto, as Tecnologias
Digitais da Informago e Comunicagio
despontam como alternativas promissoras para
ampliar a eficiéncia, o acesso e a gualidade da
gestdo em saude e enfermagem'®.

Trata-se de um relato de experiéncia de carater
descritivo que emergiu a partir do processo de
trabalho de um Instituto de Reabilitagéo Fisica
localizado no municipio de S3o Paulo, Brasil,
noanode2022.

Foram identificados os fluxos administrativos
realizados manualmente no setor de recepgéo,
#8ordenagdo e ouvidoria, a partir
modelagem de processos Business Process
Model and Notation (BPMN 2.0)",

A partir dessa caracterizagdo, foram
elaboradas propostas de funcionalidades e
protétipos de telas de um aplicativo movel
voltado ao modo usuario, visando maior
Bgdsde e  acessibilidade no
institucional.

RESULTADOS

A analise evidenciou etapas criticas e repetitivas
que poderiam ser automatizadas, permitindo a
simplificagdo dos processos com potencial de
melhoria na comunicagdo entre
usuarios,profissionaise servigo.

vapessa.pagapo@hbcfmusphr

As atividades manuais identificadas foram:
emissdo de senhas, recolhimento ficha de
atendimento, identificacdo do  servigo,
localizag8o do usuario no sistemna, verificagéo
da agenda, solicitagdo de documentos,
entrega de formulario pesquisa satisfacéo e
recolhimento do formuldrio pesquisa de
satisfagio. Foi realizada prototipagem de um
aplicativo para uso do usuario com as
seguintes funcionalidades: check-in (emisséo
de senha e fila de espera digital), quadro de
horérios, agendamentos,
solicitagdodedocumentose ouvidoria.

Sugere-se a realizacdo de estudos adicionais
que avaliem a efetividade da implantagio de
aplicativos moveis em processos
administrativos da saude com consideracggo a
literacia digital, abrangendo suas dimensées
sociais, econdmicas e politicas, de modo a
gerar evidéncias sobre seus impactos na
qualidade da assisténcia, na otimizagdo do
trabalho em servigos de alta demanda e no
fortalecimentodagestioemsaudedigital.
Ressalta-se o protagonismo da enfermagem,
uma vez que a categoria atua diretamente na

A no
organizacio dos fluxos )
mp§néhamentn do umé’no, consiﬁumdc:—se

como mediadora essencial entre 08
processosadministrativose decuidado.
Por fim, o uso de aplicativo mével apresenta-
se como uma estratégia vidvel para
reorganizar processas administrativos,
reduzir tempo de espera e ampliar a
acessibilidade dos servigos prestados, bem
como melhorar a experiéncia do usuario e
instrumentalizar o trabalhador da sadde e
enfermagem.

1 Ag.-gnn: 1D, Oial Jé, Maha CC,
Bial Pharmacy Health Sz 2024-18¢1 1 249-250.
= Waz IFM, Londero MJSL. Uliiznggu
3= Thom L M, Asila DT. Inroducie
Ao am 020 Poric Abagre:

acio
Brasileira de Computagao; 2020 [dtado em 2028 Aug 29). p. nn.

ama GT, Abdul 5. integraiing business anakytics n haalthcane: Enhancng patient culcomes thraugh datasdriven decision making. Woeld J

das ecniclogias pelos enfermeims gestoras no processa de pestio, Revisia De Erfarmagem Referbnoia, 2022/8(1):1-8
madeiagem de processas de negoo em BPMN 2.0 e 3 automacs

em BPMS. In: Visher TS, Martins A, Venlura T, sdilores. Jarnada da
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CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

Mo Brasil, muitos profissionais de sadde ndo estao
preparados para lidar com as demandas de
grupos fora do padrdo hegeménico, centrado na
populacéo branca, heterossexual e cisnormativa.
Iniciativas como o Programa Nacional de
Equidade na Salde e o Protocolo para o Cuidado
Integral & Salde de Pessoas Trans e Travestis
buscam transformar o sistema'® No entanto,
apesar das politicas pablicas para a populagdo
LGBTQIAPN+, persistem desafios para sua
implementacio®. Nos servigos de sadde, ha falta
de preparo para o uso do nome social e praticas
humanizadas*®*. A formagéo inadequada sobre

diversidade sexual e de género compromete a
qualidade da assisténcia e destaca a necessidade

de acdes educativas®.

NESCRICAD DA EXPERIENCIA

do PET — Equidade (2024-2026), composto por
coordenadora, tutor e oito bolsistas. O grupo
utilizou a Metodologia da Problematizacéo,
iniciando com leituras do Programa Nacional de
Equidade na Saude e do edital do PET-Salde:
Equidade. Foram realizadas reunides com o
Ambulatorio Transexualizador e o Programa
IST/HIV/Aids de Botucatu para mapear
demandas e dialogar com pessoas transgéneras
sobre barreiras no acesso a APS. Como
resultado, foram produzidos folders, videos e 21
cards tematicos sobre temas como identidade de
género e praticas sexuais. Esses materiais serdo
usados em oficinas para estudantes e
profissionais da APS. O conteudo foi aprimorado
em uma oficina-piloto com a equipe do
Ambulatdrio e sera integrado em um e-book para
replicacdo em outros contextos formativos.

RESULTADOS

Foram criados folders, videos, 21 cards
tematicos e o planejamento das oficinas para
divulgar o Ambulatério Transexualizador e o
Programa IST/HIV/Aids, com informacgtes
claras para usuarios e profissionais. O grupo
também desenvolveu o projeto “Diversidade
sexual e de género: formagdo na Atencéo
Primaria a Saude". em fase de coleta de
dados. O processo fortaleceu a formagio do
grupo em pratica interdisciplinar e produgédo de
materiais educativos. A experiéncia integrou a
universidade aos servicos de salde e resultara
em um e-book com os materiais, ampliando o
alcance das atividades educativas.

RECOMENDAGOES

tornem mais frequentes no contexto
académico e nos servigos de satde. A
inclusdo de temas relacionados a diversidade
sexual e de género na formagdo em saude &
essencial para garantir um atendimento
qualificado e livre de preconceitos. Além
disso. recomenda-se o fortalecimento de
parcerias entre universidades, servigos
publicos e movimentos sociais para ampliar o
alcance das agdes e promover
transformacgdes significativas no cuidado.
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