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APRESENTAÇÃO 

 

 

A Bienal de Enfermagem é um evento científico 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 discussão de temas relevantes e a divulgação da produção científica de e entre, 

docentes e outros profissionais das áreas da Enfermagem, em específico, e da Saúde, em 

geral, advindos de instituições de saúde e ensino de Botucatu e Região. Posteriormente, o 

evento ampliou sua abrangência, de loco-regional para internacional, passando a ser 

oferecido de forma remota, com a vista ao incentivo para discussão e divulgação da 

produção científica e tecnológica sobre temas relevantes e atuais nas referidas áreas. Além 

disso, o evento busca disseminar inovações, conhecimentos e produtos gerados em cursos 

de graduação, programas de pós-graduação stricto sensu, acadêmicos e profissionais, 

programas de pós-graduação latu sensu, serviços de saúde e de enfermagem, por 

docentes e profissionais de Enfermagem e da Saúde destas instâncias, em nível nacional 

e internacional. 

Desde 2015, este evento visa a promoção da internacionalização dos programas de 

pós-graduação em enfermagem da UNESP, modalidades profissional e acadêmico, 

fortalecendo a cooperação científico-acadêmica com instituições de ensino de enfermagem 

portuguesas: ESS JP VNG – Instituto Piaget e FCSE – Universidade Católica Portuguesa. 
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PROGRAMAÇÃO 

Dia 13 de outubro 

8h(BR/12h(PT) – Cursos pré-evento (presencial) 

Utilização da Inteligência Artificial em Investigação 

Coordenação: Prof. Dr. Paulo Jorge Pereira Alves (UCP - FCSE, Portugal) 

Colaboradores: Prof. Dr. Hélder Palheira (UCP - FCSE, Portugal)  

Prof. Dr. Rúben Encarnação (UCP - FCSE, Portugal) 

Prof. Dr. José Matias Alves (UCP - FCSE, Portugal) 

Avanços tecnológicos: oportunidades e desafios para Saúde Global 

Coordenação: Profa Cassiane de Santana Lemos 

Palestrante: Profa Dra Nancy Reynolds (Johns Hopkins School of Nursing) 

Envolvimento do Paciente e do Público em Pesquisas: experiências da Enfermagem 

- Unesp 

Coordenação e Palestrante: Profa. Marla Andréia Garcia de Ávila (UNESP – FMB, Brasil) 

Profa Dra Mariele Gobo de Oliveira (UNESP – FMB, Brasil) 

Profa Dra Fernanda Maria Alves Lima (UNESP – FMB, Brasil) 

Graziela Maria Ferraz de Almeida (UNESP – FMB, Brasil) 

Rhavenna Thais Silva Oliveira (UNESP – FMB, Brasil) 

12h(BR)/16h(PT) Intervalo LOCAL: SALÃO NOBRE 

14h(BR)/18h(PT) – Mesa de Abertura do Evento (híbrido) 

Prof. Associado Pedro Luiz Toledo de Arruda Lourenção (Vice-diretor FMB – UNESP)  

Profa Dra Milena Jamas - Chefe do Departamento de Enfermagem (FMB - UNESP) 

Profa Dra Margarida Ferreira - Diretora (ESSJP – VNG, I Piaget, Portugal) 

Profa Dra Joana Teixeira - Coordenadora de Curso de Enfermagem (ESSJP – VNG, 

Portugal) 

Profa Dra Ana Mineiro - Diretora (UCP - FCSE, Portugal)  
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Profa Titular Heloísa Helena Ciqueto Perez (Representante do Presidente – COREN-SP, 
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Prof. Associado Guilherme Correa Barbosa (UNESP – FMB, Brasil) 

Profa. Dra. Ângela Lima Pereira (UFT, Brasil) 

Dra. Paula Gaiolla (Diretora Científica Famesp, Brasil) 



 

 

Prof. Dr. José Carlos Souza Trindade Filho (Superintendente do HCFMB, Brasil) 

15h(BR)/19h(PT) Atividade Cultural (híbrido) 

● Vídeo Institucional da UNESP  

● Ponto de Cultura - Grupo Abayomi Apae Botucatu - Espaço de Expressão do Artista com 

Deficiência 

15h45(BR)/19h45(PT) Intervalo - Coffee Break 

16h(BR)/20h(PT) Conferência de Abertura – A Humanização na Era da Inteligência 

Artificial (híbrido) 

Conferencista: Profa Titular Maria Julia Paes (EE - USP, Brasil) 

Moderadora: Profa Dra Sofia Nunes (UCP, Portugal) 

Dia 14 de outubro 

9h(BR)/13h(PT) Mesa 1: Boas Práticas em Investigação Científica na Era Digital 

(híbrido) 

Prof. Dr. Abel Packer (Scielo/FAPESP, Brasil) 

Profa. Dra. Rosa Silva (Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), Portugal) 

Anna Carolina Alencar - Customer Success Manager · Wolters Kluwer Health/Brasil 

Moderadora: Profa Dra Guiomar Virgínia Assunção de Toledo Batello (UFT, Brasil) 

10h30(BR)/14h30(PT) Intervalo - Coffee Break 

10h45(BR)/14h45(PT) Apresentação de Trabalhos Científicos (híbrido e Central de 

Aulas da Faculdade de Medicina de Botucatu) 

12h(BR)/16h(PT) Intervalo 

14h(BR)/18h(PT) Mesa 2: Ética, Humanização e Inteligência Artificial: a Dualidade da 

Tecnologia nos Cuidados de Enfermagem (híbrido) 

Profa Dra Heloisa Helena Ciqueto Peres (EE USP, Brasil) 

Enfa Esp. Osmeire Aparecida Chamelette Sanzovo (SBIS / S&C Digital Health, Brasil) 

Profa Sofia Nunes (Center for Interdisciplinary Research in Health (CIIS) e Faculdade de 

Medicina da Universidade do Porto) 

Moderadora: Profa Associada Wilza Carla Spiri (FMB - UNESP, Brasil) 

15h30(BR)/19h30(PT) Intervalo - Coffee Break 

15h45(BR)/19h45(PT) Apresentação de Trabalhos Científicos (híbrido) 

Dia 15 de outubro 

9h(BR)/13h(PT) Mesa 3: Prática clínica digital: novas ferramentas para um cuidado 

seguro e eficaz (híbrido) 



 

 

Enfa Dra Elizabete Mitsue Pereira (Diretora Assistencial e de Experiência do Paciente 

da Rede Américas) 

Enfa Esp. Raquel Acciarito Motta (Diretora de Ensino, Pesquisa e Eventos da SBIS – 

Sociedade Brasileira de Informática em Saúde). 

Enf. Ms. Bruno Roberto da Silva Chamusca Centro Hospitalar Universitário de Santo 

António, Portugal) 

Moderadora: Profa Dra Cassiane de Santana Lemos (FMB -UNESP, Brasil) 

10h30(BR)/14h30(PT) Intervalo – Coffee Break 

10h45(BR)/14h45(PT) Mesa 4: Educação de Enfermagem: como a Inteligência 

Artificial está Redefinindo o Ensino (híbrido) 

Profa Dra Denise Zornoff (FMB -UNESP, Brasil) 

Prof. Dr. André Leão ((ESSJP – VNG, I Piaget, Portugal)) 

Prof. Dr. Rúben Encarnação (UCP - FCSE, Portugal) 

Moderadora: Profa Dra Susana Regadas ((ESSJP – VNG, I Piaget, Portugal)) 

12h(BR)/16h(PT) Intervalo 

14h(BR)/18h(PT) Conferência de Encerramento - Enfermagem 5.0: Inovação e 

Humanização na Era Digital (híbrido) 

Conferencista: Prof. Dr. Paulo Jorge Pereira Alves (UCP - FCSE, Portugal) 

Moderadora: Profa Dra Susana Regadas (ESSJP – VNG, I Piaget, Portugal) 

15h(BR)/19h(PT) Mesa de Premiação e de Encerramento do Evento (híbrido) 

Premiação 

Prof. Dr. Pedro Leite (ESSJP – VNG, Portugal),  

Prof. Associado Guilherme Correa Barbosa (FMB – UNESP, Brasil) 

Profa Dra Amélia Simoes Figueiredo (UCP – FCSE – EEL, Portugal)  

Encerramento 

Profa Titular Cristina Parada (FMB – UNESP, Brasil),  

Profa Dra Neide Feijó (ESSJP – VNG, I Piaget, Portugal)  

Prof. Dr. Paulo Jorge Pereira Alves (UCP - FCSE, Portugal) 

Apresentação Cultural (híbrido) 

Grupo de Fado – Portugal 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa  

TÍTULO: EDUCAÇÃO PARA DECISÃO COMPARTILHADA NA ESCOLHA DIALÍTICA: REVISÃO 

SISTEMÁTICA 

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

marcela.mendes@unesp.br  

Este estudo tem como objetivo apresentar as principais evidências encontradas na literatura sobre 

a autonomia e a tomada de decisão dos pacientes com doença renal crônica no período pré dialítico 

para a escolha da terapia renal substitutiva, com foco na educação em saúde pré-diálise. Foi 

realizada uma revisão sistemática da literatura com busca nas plataformas SciELO, Pubmed, 

Scopus e CINAHL nos idiomas em português e inglês, abrangendo estudos publicados nos últimos 

10 anos. Os resultados indicaram que há consenso na literatura sobre a importância da participação 

ativa do paciente no processo de decisão sobre seu tratamento. A oferta de educação e orientação, 

especialmente em relação ao autocuidado, é fundamental para promover uma escolha mais 

autônoma, levando em conta os valores e objetivos de vida do paciente. A tomada de decisão 

compartilhada entre o paciente e a equipe de saúde, com a consideração das preferências do 

paciente em relação ao tratamento, surge como uma estratégia crucial para melhorar o 

comprometimento e a adesão ao tratamento escolhido. Embora a literatura indique que a educação 

sobre as opções terapêuticas no contexto pré-diálise tenha um impacto positivo na escolha da 

terapia renal substitutiva, observa-se que a discussão sobre este tema ainda é escassa e necessita 

de mais aprofundamento. Assim, a implementação de práticas de decisão compartilhada deve ser 

priorizada, especialmente durante a transição para o tratamento renal substitutivo, a fim de garantir 

que as escolhas dos pacientes sejam informadas, alinhadas com suas necessidades e respeitem 

sua autonomia. 

REFERÊNCIAS: 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa  

TÍTULO: ANÁLISE DE CUSTOS E CARGA DE TRABALHO EM PACIENTES CRÍTICOS DE UTI 

EM TERAPIAS DIALÍTICAS 

AUTORES: Ana Clara Nascimento dos Santos¹, acn.santos@unesp.br; Daniele Aparecida Elias da 

Silva2, daniele.elias@unesp.br, Meire Cristina Novelli e Castro3, novelli.castro@unesp.br, Silvana 

Andréa Molina Lima4, silvana.molina@unesp.br 

INTRODUÇÃO: A injúria renal aguda (IRA) caracteriza-se por uma redução da filtração glomerular 

e/ou do volume urinário, acompanhada de alterações no equilíbrio hidroeletrolítico e ácido-básico. 

Pode ser classificada em três estágios, conforme os critérios da Kidney Disease Improving Global 

Outcomes (KDIGO). Em casos agudos, recomenda-se a utilização do suporte renal artificial (SRA), 

que compreende todos os métodos artificiais de depuração1. No contexto da unidade de terapia 

intensiva (UTI), o cuidado com pacientes críticos exige uma abordagem específica, envolvendo uma 

equipe multidisciplinar especializada2. No Brasil, a presença da IRA em ambientes de UTI 

representa um desafio relevante, pois está associada ao prolongamento do tempo de internação, 

aumento dos custos hospitalares e necessidade de suporte especializado contínuo3. Este estudo 

objetivou avaliar os custos envolvidos no SRA direcionados aos pacientes críticos internados em 

UTI. MÉTODO: Estudo de abordagem quantitativa, prospectivo e transversal, realizado no Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFACULDADE DE MEDICINA DE 

BOTUCATU). Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos, internados em UTI, com diagnóstico 

de IRA e submetidos a SRA, excluindo-se casos de doença renal crônica dialítica. A coleta iniciou-

se no primeiro dia de tratamento dialítico, por meio de registros no prontuário eletrônico, 

contemplando dados sociodemográficos, clínicos, nefrológicos, modalidade dialítica e escore diário 

do Nursing Activities Score (NAS). O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o CAAE: 

82336924.5.0000.5411 e número 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 comparação às mulheres e tratando-se dos diagnósticos clínicos da população 

estudada, os custos foram em média R$1.621,00 maiores em pacientes com diagnósticos 

vasculares (p=0,12). Tratando-se das terapias dialíticas, o custo foi em média R$2.007,00 menor 

na hemodiálise intermitente (p=0,19), significativamente maior na diálise peritoneal, R$1.802,14, 

evidenciando um p=0,03 e um custo alto para a hemodiálise contínua, R$3.181,49, porém não foi 

estatisticamente significativo (p=0,13). CONCLUSÃO: Os custos variaram conforme sexo, 

diagnósticos e modalidade dialítica. Observou-se maior custo na diálise peritoneal (p=0,03), 

enquanto as demais diferenças não foram estatisticamente significativas. Tais achados reforçam a 

importância de considerar o impacto econômico das diferentes modalidades dialíticas, 

especialmente em contextos de alocação de recursos em UTI. 
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8. 

  



 

 

EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL EM MÃES DE FILHOS DIAGNOSTICADOS COM 

FISSURA OROFACIAL DURANTE O PRÉ-NATAL 

AUTORES: Angélica Mara Bouçós, angelicamara@usp.br; Vinícius de Moraes Batista, 

vinícius26enf@gmail.com; Taísa Araujo Campelo Andrade, taisacampelo1@gmail.com; Armando 

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

Saúde: Síndromes e Anomalias Craniofaciais. Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais, 

Universidade de São Paulo, Bauru, São Paulo, Brasil. 

INTRODUÇÃO: As fissuras orofaciais constituem o defeito congênito craniofacial mais comum, com 

incidência no Brasil de 1:650 nascidos vivos. Se originam de uma falha no processo de fusão entre 

o segmento intermaxilar com os processos maxilares e/ou palatinos, que acontece entre a 4a e a 

12a semana. Com o avanço tecnológico, é possível ser diagnosticada durante os exames de 

ultrassonografia realizados no acompanhamento do pré-natal(1). Durante a gestação, a mulher 

idealiza a criança, sendo, portanto, um período repleto de sentimentos para ela e sua família. 

Contudo, ao receber um diagnóstico inesperado, há um misto de emoções, além de um sofrimento 

psíquico e desafios psicossociais oriundos dessa nova realidade, vivendo o luto vinculado à perda 

do filho idealizado e estabelecendo uma linha tênue entre a aceitação e a recusa(2). Nessa 

perspectiva, faz-se necessário o estabelecimento de modalidades de enfrentamento situacional, 

dentre as quais, se destaca a utilização da espiritualidade e/ou da religiosidade. O coping religioso-

espiritual (CRE) é definido como o uso de crenças e comportamentos religiosos para facilitar a 

resolução de problemas e prevenir ou aliviar consequências emocionais negativas de situações de 

vida estressantes(3). As estratégias relacionadas ao CRE podem ser classificadas como positivas 

ou negativas, sendo a definição positiva estabelecida como os efeitos benéficos, ou seja, a procura 

pela proteção espiritual, conforto, oração, enquanto a negativa, como as consequências 

prejudiciais, envolvendo os questionamentos, o sentimento de punição e o descontentamento(4). 

Considerando o exposto, buscou-se responder ao seguinte questionamento: mães de filhos 

diagnosticados com fissura orofacial utilizam o coping religioso/espiritual? Em que modalidade? 

Embora existam alguns estudos disponíveis que demonstram a experiência dos pais frente ao 

diagnóstico da fissura orofacial em seu filho, não foram encontrados estudos que avaliam o coping 

religioso/espiritual frente ao diagnóstico pré-natal, justificando a realização desta investigação, de 

abordagem inédita. OBJETIVO: Identificar o uso do coping religioso/espiritual em mães de filhos 

diagnosticados com fissura orofacial durante o pré-natal. MÉTODOS: Estudo observacional e 

transversal, desenvolvido em um hospital público e terciário, referência no atendimento de pacientes 

com anomalias craniofaciais e síndromes relacionadas, situado no interior de São Paulo, no Brasil. 

Foram incluídas as mães com idade maior ou igual a 18 anos, cujo filho foi diagnosticado com 

fissura orofacial durante o pré-natal. Foram excluídas as que estavam em tratamento psiquiátrico 

e/ou em uso de psicofármacos. A coleta de dados foi realizada no ambulatório, entre maio e julho 
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de 2025, de forma individual e em ambiente privativo, com a utilização de dois instrumentos 

autoaplicáveis: Questionário Sociodemográfico e a Escala de Coping Religioso-Espiritual Breve (4). 

Utilizou-se a análise estatística descritiva para construção dos resultados. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da 

Universidade de São Paulo sob o CAAE n° 87788725.0.0000.5441 e Parecer n° 7.548.990. 

RESULTADOS: Em conformidade ao cálculo amostral, participaram 30 mães, cuja média de idade 

foi 31,17 anos (Dp=7,37). Prevaleceram aquelas com ensino médio completo (50,0%; n=15), de 

classe socioeconômica baixa inferior (63,3%; n=19), católicas (63,3%; n=19), praticantes da religião 

(70,0%; n=21), sem atividade remunerada (56,7%; n=17). Observou-se equidade entre possuir filho 

único e dois filhos (40%; n=12). A média dos valores de CRE total foi de 3,83 (Dp=0,41), refletindo 

elevada utilização enquanto estratégia de enfrentamento. Houve maior utilização do CRE positivo 

(Média=3,31; Dp=0,65) em comparação ao CRE negativo (Média=1,64; Dp=0,47), o que foi 

evidenciado pela Razão CRE negativo/CRE positivo (Média=0,52; Dp=0,18). Os fatores que mais 

contribuíram para o CRE positivo e negativo foram, respectivamente, o “afastamento através de 

Deus/Religião/Espiritualidade” (Média=4,52; Dp=1,03) e a “posição negativa frente Deus” 

(Média=2,79; Dp=1,72). CONCLUSÃO: As mães de filhos diagnosticados com fissura orofacial 

durante o pré-natal utilizam o CRE, com prevalência do positivo, enquanto modalidade de 

enfrentamento. Esses achados reforçam a ideia de que a espiritualidade e a religiosidade atuam 

como indicadores de saúde e bem-estar. 

DESCRITORES: Espiritualidade. Religião. Diagnóstico pré-natal. Fenda labial. Fissura palatina. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa  

TÍTULO: PREVALÊNCIA E FATORES RELACIONADOS À LESÃO POR PRESSÃO EM 

PACIENTES PEDIÁTRICOS INTERNADOS EM TERAPIA INTENSIVA 

AUTORES: Angelo Antonio Paulino Martins Zanetti1, angelo.zanetti@unesp.br; Denise Desconsi2, 

denise.desconsi@unesp.br; Luisa Brolacci Lana3, luisa.lana@unesp.br; Lucas Daniel Del Rosso 

Calache4, lucas.calache@unesp.br; Silvana Andréa Molina Lima5, silvana.molina@unesp.br; Clarita 
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Departamento de Engenharia Aeronáutica 

INTRODUÇÃO: A segurança do paciente é alvo de preocupação a décadas, visto os danos 

causados aos pacientes devido aos eventos adversos. No Brasil, o Programa Nacional de 

Segurança do Paciente, instituído em 2013, tem como objetivo contribuir para a qualificação do 

cuidado em saúde1. Entre as recomendações, destaca-se a prevenção da lesão por pressão (LPP), 

caracterizada por danos localizados na pele e nos tecidos moles subjacentes, geralmente sobre 

uma proeminência óssea2. Um estudo verificou a prevalência e incidência de LPP em pacientes 

pediátricos, encontrando índices de 12,2% e 13,5%, respectivamente3. Os elevados índices de 

prevalência e incidência de LPP acendem um sinal de alerta, uma vez que essas lesões são 

consideradas eventos adversos relevantes na prática clínica. Ademais, de acordo com relatório do 

Notivisa, elas foram a terceira causa mais notificada no Brasil em 20234. OBJETIVO: Identificar a 

prevalência de LPP e analisar os fatores associados ao seu desenvolvimento. MÉTODO: Estudo 

retrospectivo, quantitativo e transversal, baseado na análise de dados secundários extraídos de 

prontuários eletrônicos de pacientes. A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva 

Pediátrica de um hospital de alta complexidade. A amostra foi obtida por conveniência, incluindo 

todos os pacientes com idade entre 29 dias e 14 anos, 11 meses e 29 dias, que permaneceram 

internados por no mínimo 24 horas, no período de 1o de janeiro de 2018 a 30 de junho de 2024. As 

variáveis consideradas foram: sexo, idade, tempo de internação, uso de antibióticos, 

quimioterápicos, opioides, drogas vasoativas, sedativos, corticoides e anti-inflamatórios; sinais vitais 

(frequência cardíaca/respiratória, saturação de oxigênio e temperatura); exames laboratoriais (PCR, 

ureia, creatinina, hemoglobina, hematócrito, glóbulos brancos e plaquetas) e data de notificação da 

LPP. Os dados passaram por limpeza, normalização e codificação de variáveis categóricas, sendo 

preparados para análise 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 nível de significância de 95%. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética 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 prevalência de LPP foi de 9,10%, sendo a faixa etária com maior ocorrência a de menores 

de 1 ano (38,34%). O uso de opioides, drogas vasoativas, sedativos, corticoides e anti-inflamatórios 
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apresentou associação estatisticamente significativa com a ocorrência de LPP. O tempo de 

internação mostrou-se uma variável influente, independentemente da duração da internação. 

Quanto aos exames laboratoriais, níveis elevados de ureia e creatinina, assim como níveis 

reduzidos de plaquetas, hemoglobina e hematócrito, foram associados à ocorrência de LPP. Entre 

os sinais vitais, temperaturas fora dos limites de referência e frequência cardíaca elevada também 

se associaram significativamente ao desenvolvimento de LPP. CONCLUSÃO: A ocorrência de LPP 

em pacientes pediátricos críticos está relacionada a fatores clínicos, laboratoriais e tempo de 

internação, destacando a necessidade de monitoramento contínuo e medidas preventivas no 

cuidado intensivo. 
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TÍTULO: FATORES ASSOCIADOS ÀS ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO DE ESTRESSE 

LABORAL UTILIZADAS POR PROFISSIONAIS DE SAÚDE NO BRASIL 

AUTORES: Aniele Fernanda Deplacido De Léo¹, aniele.fernanda@unesp.br; Camila Fernandes 
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INTRODUÇÃO: A definição do conceito de estresse apresenta desafios devido à sua natureza 

subjetiva e complexa. Esse fenômeno tem sido abordado por diversos campos do conhecimento, 

cada um utilizando metodologias e modelos específicos para sua análise e compreensão. 

OBJETIVO: Investigar o estresse laboral em profissionais de saúde atuantes em ambiente 

hospitalar no Brasil e sua associação com as estratégias de enfrentamento. MÉTODO: Trata-se de 

um estudo transversal exploratório com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no 

período entre março e outubro de 2024 na Faculdade de Medicina de Botucatu. A coleta de dados 

foi realizada por meio de um instrumento de avaliação denominado ENPROS (ENvironmental 

PROtectors against hospital work Stress). RESULTADOS: A amostra foi constituída por 431 

participantes, atuantes em instituição pública, e do sexo feminino (79,4%). Em média, os 

profissionais tinham 38 anos de idade, 11 anos de experiência na profissão e, 7,5 anos de vínculo 

com a atual instituição. No que se refere ao estado civil, predominaram os solteiros com (42,7%) e 

os casados apresentaram (1,6%). Quanto a distribuição das categorias profissionais prevaleceu a 

equipe de enfermagem com (70,3%). A Escala ENPROS, é composta por 40 itens, onde ela 

apresenta uma média geral de 180 pontos (de um máximo possível de 200), apontando um desvio 

padrão de 16,9. Essa média elevada indica que os respondentes, em geral, compreendem um alto 

nível de satisfação das necessidades psicológicas no trabalho, assim as dimensões de organização, 

posto, liderança, ambiente e trabalho estão sendo bem contempladas no ambiente organizacional 

analisado. Apresentando dimensão de Organização com 7 itens, sendo uma média: 31,4 e AC: 

0,858, a dimensão Posto com 4 itens em uma média: 17,8 e AC: 0,682; A liderança é percebida de 

forma muito positiva com 8 itens em uma média: 36,7 e AC: 0,861; O ambiente também recebe 

avaliação alta apresentando 7 itens com uma média de 31,0 e AC: 0,806; Em relação a atividade 

laboral (trabalho) também se destaca com 14 itens em uma média: 62,8 e AC: 0,916.  A variável 

Job, representada por uma escala de 17 itens, apresentou uma média geral de 58,0 pontos, com 

um desvio padrão 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 psicológica com 0,48; o controle com 0,43; o 
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suporte com 0,66 e entre escalas com 0,07. CONCLUSÃO: Diante desse contexto, percebe-se a 

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

laborais, mas também seus efeitos sobre os trabalhadores.  
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INTRODUÇÃO: A Doença Renal Crônica (DRC) constitui um problema de saúde pública global, 

com prevalência crescente e elevada morbimortalidade. Caracteriza-se por perda progressiva e 

irreversível da função renal, exigindo cuidados contínuos, como dietas restritivas, múltiplos 

medicamentos e terapias substitutivas renais. A hemodiálise, modalidade mais utilizada no Brasil, 

possibilita a manutenção da vida, mas impõe grande impacto físico, psicológico e social aos 

pacientes. A adesão terapêutica, essencial para bons desfechos clínicos, está diretamente 

relacionada à capacidade do indivíduo em compreender e aplicar recomendações em saúde. Nesse 

cenário, o letramento funcional em saúde (LFS) se apresenta como determinante para a adoção de 

práticas de autocuidado, pois envolve habilidades cognitivas e sociais necessárias para acessar, 

compreender e utilizar informações em saúde. Pacientes com baixo LFS apresentam maior risco 

de complicações, hospitalizações e menor adesão ao tratamento. Considerando a relevância do 

tema, a utilização de tecnologias educacionais digitais tem se mostrado uma estratégia eficaz para 

favorecer o aprendizado, promover engajamento e contribuir para o autocuidado. Nesse contexto, 

propõe-se a construção de uma tecnologia educativa digital, em formato de e-book interativo com 

vídeos, direcionada a pacientes em tratamento de hemodiálise, desenvolvida a partir da avaliação 

do perfil de LFS. OBJETIVO: Desenvolver uma tecnologia educativa digital em saúde, na forma de 

e-book interativo com vídeos, voltada a pacientes com Doença Renal Crônica em tratamento de 

hemodiálise, considerando o nível de letramento funcional em saúde. MÉTODO: Trata-se de estudo 

multimétodos, composto por análise quantitativa transversal e estudo metodológico. A pesquisa foi 

realizada na Unidade de Diálise de um hospital universitário do interior de São Paulo, no período 

de junho a setembro de 2024. A etapa quantitativa avaliou o LFS de pacientes em programa crônico 

de hemodiálise, utilizando o Brief Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA), 

instrumento validado internacionalmente. Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos e 

laboratoriais, além da avaliação cognitiva pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A amostra 

foi de conveniência e incluiu 65 participantes. Os critérios de inclusão foram: idade ≥18 anos, estar 
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em hemodiálise há pelo menos seis meses, ser alfabetizado e apresentar função cognitiva 

preservada. Foram excluídos pacientes com doenças neurodegenerativas ou distúrbios 

psiquiátricos não controlados. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e 

inferencial, considerando nível de significância de 5%. O projeto foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP (CAAE: 

78133524.4.0000.5411; Parecer nº 6.770.765/2024), em conformidade com a Resolução CNS nº 

466/2012. A etapa metodológica compreende a construção da tecnologia educativa digital, em 

formato de e-book interativo ilustrado, com vídeos explicativos sobre práticas de autocuidado. O 

desenvolvimento está sendo realizado em parceria com o Núcleo de Educação a Distância da 

instituição. 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 correlação 

estatisticamente significativa entre LFS e escolaridade (p=0,0243), bem como entre LFS e cognição 

avaliada pelo MEEM (p=0,0029). Não foram encontradas correlações significativas entre LFS e 

tempo de tratamento em hemodiálise ou índice de massa corporal. Esses achados demonstram a 

influência dos fatores educacionais e cognitivos na compreensão das orientações em saúde, 

ressaltando a necessidade de estratégias educativas adaptadas ao perfil da população. Com base 

nesses resultados, iniciou-se a construção do e-book interativo. Foram definidos oito temas 

prioritários, em consonância com as recomendações do KDOQI: (1) cuidados com fístula 

arteriovenosa/enxerto; (2) curativo do cateter venoso central de curta permanência; (3) curativo do 

cateter venoso central de longa permanência; (4) alternativas terapêuticas, incluindo transplante 

renal; (5) sinais e sintomas de infecção de corrente sanguínea; (6) uso correto das medicações e 

adesão terapêutica; (7) importância da comunicação eficaz entre paciente, acompanhante e equipe 

multiprofissional; (8) controle do ganho de peso interdialítico. O material, em fase de 

desenvolvimento, será disponibilizado em formato digital, com linguagem acessível, recursos 

visuais e vídeos curtos para facilitar a compreensão e estimular o autocuidado. CONCLUSÃO: Os 

resultados evidenciam que, embora a maioria dos pacientes apresente LFS adequado, fatores como 

escolaridade e cognição influenciam significativamente a compreensão das orientações em saúde. 

A construção de uma tecnologia educativa digital interativa representa uma estratégia inovadora 

para potencializar o autocuidado, ampliar a adesão terapêutica e fortalecer a comunicação entre 

pacientes e equipe de saúde. Espera-se que o produto final contribua para melhores desfechos 

clínicos e maior qualidade de vida da população em hemodiálise. 
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AUTORES: ¹Brenda Caroline da Silva Tibúrcio, brenda.tiburcio@unesp.br; Programa de Pós-

Graduação em Saúde Coletiva, FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU Unesp, ²Ana Paula 

Pinho Carvalheira; ana.carvalheira@unesp.br, Departamento de Enfermagem, Faculdade de 

Medicina de Botucatu/UNESP, ³Cristiane Murta Ramalho Nascimento, cristiane.murta@unesp.br; 

Departamento de Saúde Coletiva, Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP 
 

INTRODUÇÃO: O câncer é um problema de saúde pública global, sendo uma das maiores causas 

de morte e, por isso, um dos principais obstáculos para a elevação da expectativa de vida em todo 

o planeta¹. Nesse contexto, o registro hospitalar de câncer (RHC) é uma ferramenta importante para 

monitorar e melhorar a qualidade da assistência oncológica². OBJETIVO: Descrever as 

características demográficas dos pacientes com câncer, inscritos no RHC do Hospital das Clínicas 

da Faculdade de Medicina de Botucatu (RHC-HC/FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU) no 

período de 2000 a 2020. MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo, no qual a amostra foi 

constituída por casos de neoplasias malignas invasivas diagnosticadas entre 2000 e 2020, incluídos 

no RHC-HC/FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU e com início do tratamento no mesmo 

hospital. Foi analisada a distribuição do número de casos novos por ano de diagnóstico, sexo, idade 

ao diagnóstico, nível de escolaridade, local de residência e a distribuição topográfica das dez 

neoplasias malignas mais frequentes segundo o sexo. O banco de dados foi baixado em janeiro de 

2025 e está disponível publicamente no site da Fundação Oncocentro de São Paulo (FOSP). Para 

a análise, utilizou-se do software Stata versão 12.0. O projeto deste estudo foi submetido e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa número CAAE 86524225.1.0000.5411 Ofício nº 7.462.932). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: No total, foram registrados 30.888 casos no período estudado. 

Observou-se crescimento contínuo até 2018 (2.266 casos), seguido por queda em 2019 (2.170) e 

redução acentuada em 2020 (1.568), possivelmente relacionada ao impacto da pandemia de Covid-

19 no acesso a serviços de saúde. A maioria dos diagnósticos (98,9%) apresentou confirmação 

histológica, refletindo a qualidade do registro. Quanto ao perfil dos pacientes, 53,8% eram homens 

e 46,2% mulheres. A distribuição etária revelou predomínio de idosos (67,6%), seguidos por adultos 

(26%), adultos jovens (5%) e crianças/adolescentes (1,3%). A maioria residia no estado de São 

Paulo (99,7%), principalmente na região do Departamento Regional de Saúde 06, com destaque 

para o Polo Cuesta (68,8%). Ao analisar a distribuição das neoplasias malignas, é possível observar 

uma variação conforme a topografia e o sexo. Entre as mulheres, predominaram cânceres de pele, 

mama, sistema hematopoiético/reticuloendotelial, cólon, brônquios e pulmão, colo e corpo do útero, 

tireoide, estômago e reto. Entre os homens, os mais comuns foram pele, próstata, brônquios e 

pulmão, sistema hematopoiético/reticuloendotelial, estômago, cólon, laringe, reto, esôfago e 

encéfalo. A análise do nível de escolaridade mostrou predominância 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 diferenças no acesso à informação, prevenção e diagnóstico 

precoce. CONCLUSÃO: O aumento progressivo de diagnósticos até 2018 reflete o avanço do 

envelhecimento populacional e maior detecção da doença, enquanto a queda de 2020 evidencia o 

impacto da pandemia. O predomínio masculino, a maior concentração de casos em idosos e a 

relação entre baixa escolaridade reforçam a importância do monitoramento contínuo e de políticas 

públicas que ampliem o acesso à prevenção, ao diagnóstico precoce e ao tratamento oncológico.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 
 

TÍTULO: COMPARAÇÃO DE CINCO INSTRUMENTOS DE PREDIÇÃO PARA LESÕES POR 

PRESSÃO EM TERAPIA INTENSIVA: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO 

AUTORES: Bruna Cristina Velozo¹, bruna.velozo@unesp.br; Larissa Cassiano Bernardo¹, 

larissa.c.bernardo@unesp.br; Meire Cristina Novelli e Castro¹, novelli.castro@unesp.br; Hélio 

Amante Miot2, helio.a.miot@unesp.br; Luciana Patrícia Fernandes Abbade2; 

fernandes.abbade@unesp.br 1Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina, 
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INTRODUÇÃO As lesões por pressão (LPs) permanecem uma complicação frequente e onerosa 

em unidades de terapia intensiva (UTIs), apesar dos avanços nas estratégias de prevenção. 

Pacientes em UTIs apresentam maior risco de desenvolverem LPs devido à instabilidade clínica, a 

mobilidade reduzida e as intervenções terapeuticas1. Embora existam diferentes abordagens para 

avaliação de risco, ainda não há consenso quanto a opção mais acurada e confiável para adultos 

em estado crítico. O presente estudo teve como objetivo comparar a validade preditiva e a 

confiabilidade de cinco instrumentos de avaliação de risco para LP em pacientes adultos de UTI. 

MÉTODO 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 incluídos pacientes com 

idade ≥18 anos, internados por ≥24 horas e sem LPs pré-existentes. Os participantes foram 

avaliados diariamente por meio de cinco instrumentos na língua portuguesa — Escala de Braden2, 

CALCULATE3, Cubbin & Jackson4, EVARUCI5 e Sunderland4 - até o desenvolvimento de LP, alta, 

óbito ou permanência na UTI máxima de 21 dias. A validade preditiva foi determinada por meio da 

área 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 correlação intraclasse (CCI) 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, 

classificações 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 única a atingir consistência interna aceitável. Todos os 

instrumentos apresentaram excelente confiabilidade interavaliadores (CCI > 0,90; Kappa ponderado 

de Cohen entre 0,81 e 1,00), embora intervalos de confiança mais amplos tenham sido observados 

para todos, exceto para o Sunderland. CONCLUSÃO Apesar de nenhum dos instrumentos ter 

demonstrado validade preditiva suficiente, as escalas Sunderland, Cubbin & Jackson e EVARUCI 

apresentaram maior capacidade de identificar pacientes críticos com alto risco para LPs. Entre os 

cinco instrumentos, Cubbin & Jackson foi o único a apresentar desempenho aceitável em todos os 
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parâmetros de confiabilidade. Esses achados reforçam a necessidade de reavaliação crítica da 

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

refinamento dos modelos de avaliação, considerando perfis de risco específicos dos pacientes e 

enfatizando fatores modificáveis, a fim de aprimorar a detecção precoce e as estratégias de 

prevenção no contexto de cuidados intensivos. 
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EIXO TEMÁTICO: RELATO DE EXPERIÊNCIA  
 

TÍTULO:  LIDERANÇA SITUACIONAL NA ENFERMAGEM EM UNIDADE DE INTERNAÇÃO: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA  

AUTORES: Bruna Cristina Velozo¹ bruna.velozo@unesp.br, Fernanda Maria Alves Lima¹; 

fma.lima@unesp.br , Wilza Carla Spiri¹; wilza.spiri@unesp.br 1Departamento de Enfermagem, 

Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, SP, Brasil.  

CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA O contexto atual da enfermagem, com constantes 

transformações tecnológicas e organizacionais, exigem dos profissionais capacidade contínua de 

adaptação e flexibilidade, tanto dos gestores quanto de suas equipes (1). A temática de gestão de 

desempenho e liderança tem evoluído nos últimos anos de uma perspectiva meramente focada na 

obtenção de resultados para uma mais abrangente e compreensiva(2). A avaliação da competência 

profissional possibilita a definição de estratégias para a manutenção ou revisão das propostas de 

qualificação profissional, com impacto direto na qualidade da assistência prestada. Compreender, 

desenvolver e avaliar a competência dos profissionais de enfermagem torna-se imprescindível para 

garantir um cuidado humanizado e baseado em evidências(3). Nesse contexto, a liderança em 

enfermagem deve ser orientada por modelos de gestão que apoiem práticas eficazes e estilos de 

liderança adequados à maturidade da equipe, como exemplificado pela Liderança Situacional. 

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA De acordo com o modelo de Liderança Situacional de Hersey e 

Blanchard, os estilos de liderança devem ser adaptados ao nível de maturidade dos liderados. No 

nível M1 (maturidade baixa), estão os indivíduos sem capacidade nem disposição, ou inseguros em 

suas ações; no nível M2 (maturidade baixa a moderada), incluem-se pessoas ainda sem plena 

capacidade, mas com disposição ou confiança; o nível M3 (maturidade moderada a alta) abrange 

aqueles com competência técnica, mas pouca disposição ou segurança para assumir 

responsabilidades; por fim, no nível M4 (maturidade alta), encontram-se indivíduos competentes, 

motivados e autônomos(4). Em um hospital terciário de ensino do interior de São Paulo, iniciou-se 

em 2024 um curso de liderança voltado para todos os supervisores técnicos. O treinamento propôs 

a calibração das equipes do hospital utilizando o método de Liderança Situacional(4). Foi elaborada 

uma ferramenta de avaliação no Google Sheets para técnicos de enfermagem e enfermeiros, 

abrangendo 14 competências: atenção aos detalhes; agilidade; disciplina; capacidade de 

aprendizagem; organização e planejamento; foco em resultados; controle emocional; conhecimento 

do processo; melhoria contínua; interesse e iniciativa; comunicação; trabalho em equipe; 

relacionamento interpessoal; e resolução de problemas. A avaliação utilizou uma escala Likert de 

quatro 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 nível M2 (0-25%), 26,47% em M2 (50-75%), 

19,12% nos níveis M1 e M3 combinados, e 14,71% em M4. Idealmente, recomenda-se que 85% da 

equipe esteja em M4 e 15% em M2 (50-75%). Esses dados evidenciam uma equipe com experiência 
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limitada, fornecendo subsídios para que os gestores implementem estratégias de desenvolvimento 

focadas tanto em tarefas quanto no apoio aos colaboradores. RESULTADOS E 

RECOMENDAÇÕES A teoria da liderança situacional oferece subsídios para que gestores 

explorem estratégias práticas de solução de problemas e construam padrões de avaliação para os 

profissionais de enfermagem(5). É uma competência que possibilita ao enfermeiro adaptar seu estilo 

de liderança de acordo com as necessidades do contexto assistencial, favorecendo a qualidade do 

cuidado, a segurança do paciente e o alcance das metas institucionais(5). O líder deve identificar 

habilidades e motivações individuais, adotando diferentes estratégias ao interagir com o grupo ou 

com cada membro(4), devendo planejar de forma prospectiva, considerando estruturas que 

acompanhem a evolução das demandas assistenciais. Nesse sentido, torna-se essencial que adote 

uma postura ágil, inovadora e flexível, de modo a responder adequadamente às necessidades da 

equipe e dos pacientes(1). A aplicação da teoria da liderança situacional pode auxiliar os gestores 

de enfermagem a motivar os profissionais, contribuindo para a melhoria da eficiência gerencial(5).  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa  

TÍTULO: DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM NO PÓS-OPERATÓRIO DE NEUROCIRURGIA 

IDENTIFICADOS POR TELENFERMAGEM  

AUTORES: Caroline Iaiz Rodrigues¹ caroline.iaiz@unesp.br, Graziela Maria Ferraz de Almeida¹; 

graziela.almeida@unesp.br ; Marla Andréia Garcia de Avila¹; marla.avila@unesp.br  - Departamento 

de Enfermagem – Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP. 

INTRODUÇÃO: A Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) é 

recomendada a todos os pacientes cirúrgicos (1). As resoluções COFEN nº 358/2000 e nº 736/2024 

não abordam a transição do cuidado hospitalar para o domicílio, etapa crítica para pacientes e 

cuidadores(2,3). Na neurocirurgia pacientes submetidos a procedimentos apresentam alta 

morbimortalidade e risco de complicações, exigindo cuidados especializados no pós-operatório (4). 

O enfermeiro desempenha papel central na assistência, educação e apoio ao autocuidado, 

favorecendo a recuperação. Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs), respaldadas pelas 

resoluções COFEN nº 707/2022 e nº 717/2023 e pela Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), 

possibilitam o uso da telenfermagem para ampliar o acesso, monitorar e orientar pacientes e 

cuidadores na transição do cuidado (5). Este estudo objetivou verificar a prevalência dos principais 

diagnósticos de enfermagem de adultos e idosos no pós-operatório de neurocirurgia craniana, 

identificados em consultas de enfermagem mediadas por TICs, segundo a NANDA-I. MÉTODO: 

Trata-se de um subprojeto vinculado à pesquisa intitulada "Telemonitoramento e letramento em 

saúde de cuidadores: desenvolvimento de protocolo e análise dos desfechos de pacientes 

submetidos a cirurgia neurológica 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 à análise descritiva, contemplando a distribuição dos 

diagnósticos de enfermagem identificados no processo de monitoramento. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, sob CAAE 66696322.8.0000.541 e Parecer nº 

7.082.070. RESULTADOS E DISCUSSÃO: As consultas de enfermagem foram realizadas em 

2024, no 1º, 3º e 10º mês após 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 incluíram craniotomia, derivação ventricular externa e derivação 

ventrículo-peritoneal. No primeiro monitoramento, via consulta de enfermagem, os diagnósticos de 

enfermagem mais prevalentes foram: Disposição para autogestão da saúde melhorada (80,26%), 

Disposição para letramento em saúde melhorado (59,21%), Risco de quedas no adulto (36,84%), 

Risco de aspiração (15,78%) e Risco de lesão por pressão no adulto (13,15%). No segundo, 

mantiveram-se prevalentes: Disposição para autogestão da saúde melhorada (84,61%), Disposição 

para letramento em saúde melhorado (63,07%), Risco de quedas no adulto (18,46%), Mobilidade 

física prejudicada (10,76%) e Risco de lesão por pressão no adulto (7,69%). No terceiro, os 

diagnósticos mais frequentes foram: Disposição para autogestão da saúde melhorada (86,15%), 
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Disposição para letramento em saúde melhorado (66,66%), Risco de quedas no adulto (7,52%), 

Risco de lesão por pressão no adulto (10,0%) e Constipação (5,0%). CONCLUSÃO: A 

telenfermagem mostrou-se uma estratégia viável para identificação e acompanhamento de 

diagnósticos de enfermagem no pós-operatório de neurocirurgia craniana, com destaque para 

Disposição para autogestão da saúde melhorada e Disposição para letramento em saúde 

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

diagnósticos voltados à promoção da saúde, prevenção de riscos e manejo de complicações 

evidencia a importância da atuação sistematizada do enfermeiro na transição do cuidado hospitalar 

para o domiciliar.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 
 

TÍTULO: FRAGILIDADE E ETNIA NO ENVELHECIMENTO: ANÁLISE DE IDOSOS NÃO 

BRANCOS NO MUNICÍPIO DE ARARAS/SP  

AUTORES: Caroline Silva Pereira¹ caroline.s.pereira@unesp.br, Nataly Aracélia do Carmo2, 
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INTRODUÇÃO: O envelhecimento, sob a perspectiva étnico-racial, ainda é pouco explorado e 

permanece incerto o impacto dos determinantes sociais da saúde sobre essa população. (1,2) A raça 

ou cor da pele representa marcadores sociais relevantes, capazes de definir diferentes formas de 

privilégios e oportunidades entre os grupos sociais.(3,4) Compreender o impacto disso sobre a 

fragilidade de idosos não brancos pode subsidiar medidas de cuidado direcionadas e a adoção 

precoce de intervenções para atenuar os efeitos da desigualdade.(5) OBJETIVO: Este estudo tem 

como objetivo avaliar a fragilidade da pessoa idosa não branca no município de Araras/São Paulo. 

MÉTODO: Estudo analítico, quantitativo, realizado com idosos a partir dos 60 anos, atendidos na 

atenção primária e residentes em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs), com 

escore ≥17 no Mini Exame do Estado Mental. Foram coletados dados sociodemográficos 

(Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa), aplicadas a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e a 

versão brasileira do Questionário 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 (versão 23), por meio de estatística descritiva e inferencial (Qui-Quadrado, p-

valor<0,005). O Estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética, sob parecer n° 4.393.230. 

RESULTADOS: A amostra foi composta por 185 idosos, dos quais 51,4% são do sexo masculino, 

47% entre 60 e 69 anos considerados idosos jovens, 53% possuem companheiro(a) e 72,4% com 

ensino fundamental. A prevalência de fragilidade foi de 62,2% (EFE). Entre os participantes, 29,2% 

eram não brancos, destes, 21,1% apresentaram fragilidade e 8,1% não eram frágeis. O teste de 

Qui-Quadrado não indicou associação estatisticamente significativa entre fragilidade e cor da pele 

(p=0,189), embora se observe tendência de associação com o aumento da amostra. CONCLUSÃO: 

Conclui-se que não houve associação significativa entre fragilidade e cor da pele nesta amostra, 

mas os achados apontam para a necessidade de ampliar as investigações. Compreender como os 

aspectos étnico-raciais influenciam o envelhecimento ativo é essencial, tanto por razões éticas 

quanto práticas. É preciso aprimorar os serviços de saúde, promover equidade, criar estratégias de 

cuidado específicas e implementar ações precoces que minimizem os efeitos das desigualdades 

sociais.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Experiência  

TÍTULO: ESTRATÉGIAS NA COMUNICAÇÃO E MANEJO DA DOR EM TRAUMATISMO 

CRANIOENCEFÁLICO: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA  

AUTORES: Caroline Silva Pereira¹ caroline.s.pereira@unesp.br; Bruna Cristina Velozo² , 
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CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA: O traumatismo cranioencefálico (TCE) pode afetar as 

atividades linguísticocognitivas, além de impactar significativamente a qualidade de vida e 

comunicação(1) . Pacientes com diagnóstico de TCE grave tem dificuldades de processamento de 

percepção e comunicação(2). Ademais, há evidências que esses pacientes têm prejuízos globais 

marcantes no reconhecimento de suas próprias emoções, principalmente para emoções 

negativas(3). A dificuldade de uma comunicação efetiva com a equipe de saúde e cuidadores de 

pacientes com TCE é um desafio. A avaliação de sinais não verbais, principalmente para manejo 

da dor do paciente, é imprescindível. Portanto, necessita de uma análise criteriosa comportamental, 

visual e com suporte de instrumentos validados que apoiem a equipe nas decisões clínicas. 

Descrição da experiência durante a residência multiprofissional em saúde do adulto e do idoso, um 

dos cenários práticos do residente enfermeiro é na área de cuidados paliativos. Nesse âmbito, foi 

experienciado a assistência junto ao paciente com TCE. Ele era jovem, com acometimento 

neurolinguístico e dificuldade de contato visual. Tanto a equipe de saúde quanto a família, 

estabeleciam comunicação através do olhar, movimentos mastigatórios, contrações corporais e 

sinais subjetivos, subentendo-se que a ausência de dor era associada tanto a serenidade do olhar, 

quanto ao corpo relaxado e sinais vitais estáveis. Uma ferramenta que fornece subsídio para 

avaliação e manejo de dor em pacientes com demência ou não responsivos verbalmente, é a escala 

Pain Assessment In Advanced Dementia (PAINAD), traduzida para o Brasil em 2014 (4). É um 

instrumento multidimensional usado para pacientes com comprometimento cognitivo acentuado ou 

comprometimento não cooperativo, como o caso do paciente descrito acima. Até então, essa escala 

não era utilizada na unidade e foi incorporada ao plano de cuidados do paciente para dar suporte à 

equipe de saúde no manejo e compreensão de sintomas sugestivos de dor. Os cinco componentes 

da escala são: linguagem corporal, expressão facial, respiração, suscetibilidade e vocalizações 

negativas, que foram desenvolvidos para medir a dor em pessoas com demência grave. A 

pontuação total varia de 0 a 10, sendo que cada componente recebe uma classificação de 0 a 2, 

sendo 0 a ausência de dor, 1 dor moderada e 2 dor de forte intensidade(4) . RESULTADOS: A escala 

PAINAD demonstrou ser um instrumento simples, válido e confiável para mensurar a dor em 

pacientes que não conseguem se comunicar verbalmente em cuidados paliativos, apoiada por uma 

assistência de enfermagem holística e individualizada para o manejo da dor. RECOMENDAÇÕES: 

A utilização de ferramentas de apoio que auxiliam na comunicação por piscar de olhos, podem 

fornecer subsídios para uma comunicação efetiva e tomadas de decisão. Intervenções de saúde 
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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(1). Somado a isso, é importante estabelecer uma linguagem clara, 

minimizar sobrecarga sensorial no ambiente hospitalar, além de oferecer escolhas simples(5). A 

aplicação da escala PAINAD é recomendada em diferentes momentos da prática clínica. 

Inicialmente, deve ser utilizada na admissão do paciente, com o objetivo de estabelecer uma linha 

de base do comportamento relacionado à dor e, pelo menos, uma vez a cada turno de trabalho da 

equipe de enfermagem, como parte integrante do monitoramento sistemático da dor em pacientes 

com prejuízo cognitivo. A escala também é indicada em situações específicas, tais como: antes, 

durante e após procedimentos potencialmente dolorosos (mobilização, higiene, troca de curativos, 

sondagens, aspiração, entre outros); quando há alteração comportamental ou clínica que sugira dor 

(agitação, agressividade, vocalizações atípicas, mudanças no padrão respiratório); e antes e após 

a administração de intervenções analgésicas, permitindo avaliar a eficácia terapêutica. Essa 

reaplicação em diferentes momentos garante a documentação acurada da dor e subsidia o ajuste 

das condutas analgésicas.  
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INTRODUÇÃO: No processo de trabalho em saúde, a incorporação de tecnologias tem gerado 

estratégias inovadoras para a assistência e gestão em enfermagem na Atenção Primária à Saúde¹. 

Dentre elas, destacam-se: o telemonitoramento, por meio de aplicativos em tablets e smartphones, 

o registro de vacinas por softwares com operabilidade mesmo off-line e o uso de programas digitais 

que possibilitam a geração de indicadores de saúde mais precisos. Entre os benefícios e impactos 

dessas tecnologias na gestão do cuidado de enfermagem e dos serviços de saúde, nas rotinas da 

Atenção Primária, encontram-se: gestão mais eficaz e precisa das informações em saúde, maior 

adesão aos tratamentos, monitoramento de pacientes crônicos incluindo gestantes, idosos e 

portadores de doenças crônicas, além de proporcionar flexibilidade, precisão nos planos de 

cuidados, equidade, acessibilidade e segurança do paciente. OBJETIVOS: Revisar na literatura os 

benefícios da aplicação das tecnologias digitais pelos enfermeiros na Atenção Primária à Saúde. 

MÉTODO: Trata-se de uma revisão da literatura, tendo como fonte biográfica: Artmed, Bulletin of 

the World Health Organization, Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ministério da Saúde, 

Smart Homecare Technology and TeleHealth e UNESCO. Utilizando como critérios de inclusão: 

artigos publicados nos anos de 2020 a 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, que 

incorporem o tema: benefícios das tecnologias digitais na Atenção Primária à Saúde. Usando os 

descritores: Enfermagem, Telemonitoramento, Gestão e Assistência. Como critérios de exclusão, 

foram desconsiderados artigos que abordassem tecnologias digitais aplicadas a outros níveis de 

atenção que não a Atenção Primária. Foram identificados no total sete artigos. RESULTADOS: A 

introdução de tecnologias digitais na Atenção Primária à Saúde tem promovido mudanças 

significativas em diversas áreas do sistema de saúde. Estudos apontam que os prontuários 

eletrônicos, como o e-SUS APS, reduziram em 42% os erros de prescrição médica e aumentaram 

em 67% a eficiência no monitoramento de pacientes com doenças crônicas1. A interoperabilidade 

entre sistemas contribuiu para uma melhora de 35% na troca de informações, fortalecendo a 

continuidade do cuidado e a integração entre os níveis de atenção2. No âmbito assistencial, os 
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aplicativos de telemonitoramento mostraram-se especialmente eficazes, elevando em 32% a 

adesão ao tratamento por pacientes crônicos e reduzindo em 28% as internações por complicações 

agudas3. Entre gestantes de alto risco, essas tecnologias permitiram a detecção precoce de 89% 

das possíveis complicações, resultando em uma diminuição de 45% nos partos prematuros4, com 

impacto positivo nos índices de mortalidade materna5.Os processos de trabalho também foram 

otimizados, com redução de 40% no tempo de espera para consultas e aumento de 35% na 

produtividade das equipes6. Apesar dos avanços, persistem desafios para assegurar o acesso 

equitativo. O uso de tablets com sincronização off-line elevou em 73% o registro de vacinas em 

áreas remotas7, porém 22% dos municípios ainda enfrentam limitações de infraestrutura5. Do ponto 

de vista econômico, cada R$ 1,00 investido em tecnologias digitais na APS gera uma economia 

estimada de R$ 3,20 em custos hospitalares3. Também, houve grandes avanços na área de 

imunização. Uma vez que, a eficiência das ações de imunização necessita de gestão e controle 

eficientes para trazer impactos positivos em termos de saúde pública. Com a utilização de 

aplicativos que fornecem o registro de aplicação de vacinas de forma off-line. Tornou viável o 

registro, controle e gestão em áreas cujas condições de conectividade são precárias. Exemplo 

disso, é o uso do aplicativo e-SUS Vacinação. A incorporação deste aplicativo também reflete 

questões de eficiência operacional. Visto que, é capaz de reduzir em até 95% o tempo gasto para 

preencher as informações relacionadas ao cidadão e ao imunobiológico. CONCLUSÃO: É 

primordial evidenciar os impactos e benefícios que as tecnologias digitais têm proporcionado ao 

trabalho dos profissionais de enfermagem na Atenção Primária à Saúde, uma vez que a 

incorporação dessas ferramentas tem favorecido a maior aplicabilidade dos princípios e diretrizes 

do SUS. Destaca-se sua relevância na promoção da acessibilidade, equidade e continuidade da 

assistência. Assim, é fundamental que os profissionais de enfermagem possuam conhecimento 

sobre os impactos e benefícios dessas tecnologias na Atenção Primária à Saúde.  
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CARATERIZAÇÃO DO PROBLEMA: Portugal é um país com uma população cada vez mais 

envelhecida, consequentemente apresenta um nível crescente de idosos dependentes, com 

comorbidades, maior consumo de medicamentos e de despesa em cuidados de saúde. Como 

resposta social ao envelhecimento da população, surgem as Estruturas Residenciais para Pessoas 

Idosas (ERPI). A gestão da segurança da medicação representa um pilar essencial na promoção 

da qualidade e da segurança dos cuidados prestados às populações mais vulneráveis, em particular 

à população idosa residente em ERPI. Estas instituições acolhem pessoas idosas frequentemente 

polimedicados, com múltiplas comorbilidades e maior risco de eventos adversos, interações 

medicamentosas e erros relacionados com esta terapêutica ¹. Integram a área funcional destas 

instituições os Serviços de Enfermagem, que prestam cuidados a pessoas idosas em situação de 

maior dependência, nomeadamente na administração de medicamentos. O Plano Nacional para a 

Segurança dos Doentes (PNSD) 2021-2026, é uma ferramenta de apoio a gestores de topo, 

lideranças intermédias, Comissões da Qualidade para a Saúde, gestores de risco e profissionais de 

saúde. Em relação à segurança da medicação, o pilar 5 do PNSD preconiza a implementação, 

consolidação e monitorização de práticas seguras em ambientes seguros de prestação de cuidados 

de saúde. Entre outras orientações, o PNSD propõe auditar as práticas relativas à segurança da 

medicação ². Neste contexto, emerge a proposta de um Projeto de Saúde Pública no âmbito da 

Unidade Local de Saúde do Norte de Portugal (ULSNP), para promover práticas seguras no circuito 

e gestão do medicamento nas ERPI. Para a implantação do projeto foi necessário, em primeiro 

lugar, realizar um estudo de diagnóstico situacional para conhecer os procedimentos atuais e 

fundamentar uma proposta de melhoria. O estudo teve como objetivos: construir um instrumento de 

avaliação da segurança das práticas no circuito e gestão do medicamento em ERPI; avaliar a 

segurança das práticas no circuito e gestão do medicamento em ERPI; verificar o cumprimento das 

dotações de segurança nas práticas no circuito e gestão do medicamento em ERPI; identificar as 

necessidades de práticas seguras nas etapas do circuito e gestão do medicamento; identificar as 

oportunidades de melhoria. DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA: A primeira parte do projeto - 

diagnóstico situacional, foi realizada entre 02 de fevereiro e 31 de março de 2025, num modelo de 

Auditoria Clínica Externa – controlo e monitorização para a implantação de práticas seguras no 

circuito e gestão do medicamento. A recolha de dados para o estudo de diagnóstico foi realizada 

através de um instrumento desenvolvido mediante a seleção de itens que foram transcritos, 

reelaborados e organizados a partir de normativos legais e orientações ² ⁵׳⁴׳³׳  emanadas por 

entidades da saúde sob a administração direta do Estado português e por outras instituições 
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reguladoras da saúde para o funcionamento das ERPI. O instrumento foi denominado por 

Instrumento de Auditoria Clínica (IAC), é abrangente e estruturado em 72 critérios, aborda as 

seguintes áreas: Recursos humanos (6 critérios), Área funcional de enfermagem (3 critérios) e cinco 

etapas para avaliação das práticas seguras no circuito e gestão do medicamento prescrição, 

aquisição e dispensa dos medicamentos (11 critérios); Armazenamento e conservação de 

medicamentos e dispositivos médicos (23 critérios); Preparação/distribuição, administração e 

utilização de medicamentos (13 critérios); Monitorização farmacoterapêutica (6 critérios) e Registos 

das intervenções farmacoterapêuticas da enfermagem (10 critérios). O IAC, após concordância das 

instituições, foi aplicado a 24 ERPI da área de intervenção da USLNP, através de entrevistas 

presenciais, as quais foram respondidas por enfermeiros e diretores técnicos. Para complementar 

as informações, recorreu-se à observação direta e à análise documental. Os dados foram 

organizados pela estatística descritiva. RESULTADOS: Os resultados serão apresentados de 

acordo com os critérios do IAC, os quais dão respostas aos objetivos propostos. Ressalva-se que 

em vários critérios (87,5%) critérios de avaliação verificou-se situações de “não conformidade” (NC) 

em níveis preocupantes, relativamente à segurança das práticas no circuito e gestão do 

medicamento em ERPI. Recursos humanos, 68% NC, contudo os intervenientes no circuito e gestão 

do medicamento são sempre profissionais de saúde qualificados. Verificou-se 100% NC no rácio 

indicado de pessoal de enfermagem para assistência a idosos em situação de grande dependência. 

Prescrição, Aquisição e Dispensa dos Medicamentos, 53% NC, sendo que em alguns critérios, a 

situação de NC foi de 100% (medicamentos de alta vigilância, reconciliação terapêutica em doentes 

de alto risco). Armazenamento e Conservação de Medicamentos, Dispositivos Médicos, 56% NC, 

destacam neste tópico o controle e registo de validade que obtiveram mais de 90% NC. 

Preparação/Distribuição, Administração e Utilização de Medicamentos, verificou-se 30% NC, com 

pontos muito preocupante em alguns critérios, como a “administração dos medicamentos por 

enfermeiro nas 24 horas do dia” com 92% NC; Monitorização farmacoterapêutica, 74% NC, com 

100% NC em alguns critérios, tais como: o conhecimento das orientações oficiais em 

farmacovigilância e notificação de incidentes. Registos das intervenções farmacoterpêuticas de 

enfermagem, 41% NC, sendo que o critério relativo à existência de Folha de administração de 

terapêutica individualizada teve 92% NC. RECOMENDAÇÕES: Os objetivos propostos para a 

realização do diagnóstico situacional foram alcançados, o que possibilitou identificar as 

oportunidades de melhoria. Neste domínio, ressalta-se a necessidade de (re)formulação de políticas 

de saúde que promovam a segurança e que elevem a qualidade dos cuidados prestados pelos 

Serviços de Enfermagem nas ERPI, no sentido de obter-se ganhos em saúde. Considera-se 

fundamental o estabelecimento de políticas de saúde locais inovadoras, mediante implantação dum 

plano estratégico de intervenção dirigido às ERPI desenhado sob os seguintes eixos estratégicos, 

com base em documentos legais ² ⁵׳⁴׳³׳ : Política de liderança e coordenação interinstitucional, para 

implementar a liderança de governação; Capacitação e qualificação da equipa 

multidisciplinar/interdisciplinar, para promover a segurança e a qualidade das práticas de cuidados 



 

 

de saúde; Cultura de segurança e qualidade, para promover uma cultura organizacional ativa de 

segurança e qualidade em saúde. 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 

relevância para a gestão da segurança dos cuidados no circuito e gestão medicamento nos serviços 

de enfermagem das ERPI. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Experiência 

TÍTULO:  EMPREENDEDORISMO EM SAÚDE DIGITAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA COM 

ESTUDANTES DE ENSINO MÉDIO TÉCNICO ESTADUAL  
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CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA: A crescente inserção de tecnologias digitais no setor da 

saúde tem exigido a formação de novos perfis profissionais, que integrem não apenas competências 

técnicas, mas também habilidades empreendedoras e inovadoras. Apesar dessa demanda, os 

currículos do ensino médio técnico ainda apresentam lacunas significativas quanto à oferta de 

espaços que promovam o desenvolvimento prático dessas competências. Frequentemente, as 

atividades educacionais permanecem restritas ao conteúdo teórico e às práticas tradicionais, sem 

incentivar o protagonismo juvenil ou o uso da tecnologia como ferramenta de transformação social. 

Além disso, raramente são criadas oportunidades para que os estudantes desenvolvam soluções 

criativas baseadas em desafios reais da saúde pública, como os enfrentados no Sistema Único de 

Saúde (SUS). Estudantes do ensino médio técnico demonstram grande potencial para colaborar 

com soluções digitais voltadas à promoção da saúde e à alimentação saudável. No entanto, 

experiências estruturadas de vivência empreendedora e digital ainda são extremamente limitadas 

nesse nível de ensino.1 DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA: A Escola de Inverno em 

Empreendedorismo Digital e Health Techs na Prática da Saúde foi realizada em Escola Técnica 

Estadual no município de Botucatu, com a participação de alunos do ensino médio integrado ao 

curso técnico em Nutrição. A atividade foi planejada em três encontros formativos, com o objetivo 

de estimular o pensamento crítico, a criatividade e o protagonismo dos estudantes na solução de 

desafios da área da saúde. No primeiro encontro ocorreu uma dinâmica de apresentação 

(icebreaker), seguida de um bate-papo sobre empreendedorismo, saúde digital, startups e health 

techs, com entrega de materiais informativos. E para finalizar a manhã, ocorreu uma oficina voltada 

para soluções tecnológicas inovadoras baseado em desafios reais da saúde. No segundo encontro 

foi desenvolvida uma roda de conversa com os alunos, iniciada com uma dinâmica interativa 

utilizando conexão em rede, metaforicamente com uso de linhas para refletir sobre a importância 

do trabalho em rede e em equipe. Em seguida, iniciou-se a Oficina de “Pitches”, com uma breve 

explicação sobre os principais elementos que compõem um “Pitch”: de sucesso. Os participantes 

desenvolveram o conteúdo que foi apresentado no terceiro dia, sendo realizadas as apresentações 

dos “pitches” e produtos desenvolvidos pelos alunos para um time especial de avaliadores 

denominados “tubarões”, em alusão ao formato de programas de investimentos em startups, que 

avaliaram e “investiram” nas melhores ideias. Foi criado um instrumento para avaliação onde foram 

contemplados aspectos como (qualidade do pitch, inovação da idéia, relevância e impacto na saúde 
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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 RECOMENDAÇÕES: A experiência resultou em propostas 

criativas e inovadoras, com foco em soluções digitais aplicáveis ao cotidiano da saúde como: 

aplicativo voltado para pacientes com doença celíaca, aplicativo e jogo educativo voltado para 

crianças com diabetes, aplicativo para otimizar o atendimento em unidades de Atenção Primária à 

Saúde, aplicativo e site sobre aromaterapia com óleos essenciais, aplicativo voltado ao 

fortalecimento do SUS. Essas propostas alinham-se às diretrizes contemporâneas sobre 

intervenções digitais em saúde2 e mostram como estudantes do ensino técnico podem contribuir de 

forma significativa para a inovação na área da saúde, mesmo sem formação superior. A experiência 

também contribuiu para o desenvolvimento de habilidades como trabalho em equipe, comunicação 

e pensamento crítico. A partir desta vivência, destacam-se as seguintes recomendações: ampliação 

da metodologia para outras turmas de ensino médio, estimulando a integração entre saúde e 

tecnologia, parcerias com universidades e centros de inovação, que podem ajudar a amadurecer 

as ideias desenvolvidas, inserção de práticas de empreendedorismo digital nos currículos técnicos, 

promovendo o protagonismo juvenil na solução de problemas da sociedade, atenção à inclusão 

digital e à eHealth literacy, especialmente entre os futuros profissionais técnicos da saúde3.4.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 
 

 

TÍTULO: PREVENÇÃO DE LESÕES POR PRESSÃO NO DOMICÍLIO DE PACIENTES COM 

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: DADOS PARCIAIS 

AUTORES: Fabiana Tomé Ramos¹, fabiana.ramos@unesp,br, Maura Scopel Carlini², 

maura.scopel@unesp.br; Rhavenna Thais Silva Oliveira³, rhavenna.oliveira@unesp.br; Marla 

Andreia Garcia de Avila4, marla.avila@unesp.br; Aglecia Moda Vitoriano Budri5, 

agleciabudri@rcsi.ie, Rúbia Aguiar Alencar6; rubia.alencar@unesp.br 

INTRODUÇÃO: As lesões por pressão (LP) são reconhecidas mundialmente como um problema de 

saúde pública, afetando especialmente pessoas acamadas, frequentemente em pacientes após 

Acidente Vascular Cerebral (AVC)³, tanto em ambientes hospitalares quanto em ambientes 

domiciliares¹,². A prevenção dessas lesões no contexto domiciliar requer continuidade e 

coordenação do cuidado, assim como a capacitação dos cuidadores responsáveis pelo 

acompanhamento diário do paciente. Nesse sentido, o SSKIN bundle, conjunto de intervenções 

preventivas baseadas em evidências que abordam cinco pilares fundamentais: Superfície (Surface), 

Mobilidade (Keep Moving), Incontinência (Incontinence), Nutrição e Hidratação (Nutrition and 

Hydration)⁴, tem potencial de aplicação nesse cenário, desde que adaptado à realidade familiar que 

considerem os recursos disponíveis, a rotina da família e o perfil do paciente. Diante disso, esse 

estudo representa uma etapa preliminar de elaboração de um protocolo adaptado, o SSKIN bundle-

H (Home), que visa prevenir o desenvolvimento de LPs em pacientes com AVC após alta hospitalar. 

OBJETIVO: Identificar barreiras e facilitadores percebidos por cuidadores de pacientes com AVC 

na prevenção de LP no domicílio, com base nas orientações recebidas na alta hospitalar. MÉTODO: 

Estudo qualitativo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição (parecer 

6.816.628) e CONEP (parecer 6.869.352), integrante da fase pré-intervenção de um projeto de 

prevenção de LP no contexto de transição do cuidado hospitalar para o domiciliar. Foram utilizados 

questionário sociodemográfico e clínico e um conjunto de perguntas abertas, que buscavam captar 

a compreensão, dificuldades e facilidades relatadas pelos cuidadores. As entrevistas foram 

gravadas em áudio, transcritas e armazenadas na plataforma REDcap. A análise das perguntas 

abertas ocorrerá por meio de três etapas: (1) Pré-análise (organização dos dados, leitura inicial do 

conteúdo, seleção dos registros e determinação dos critérios); (2) Exploração do material 

(codificação dos temas, representação temática do conteúdo e desenvolvimento de categorias 

temáticas) e (3) Interpretação (tratamento dos dados como significativos e válidos) à luz dos 

pressupostos da análise de conteúdo proposto por Bardin (Bardin,1977). RESULTADOS 

PARCIAIS: As visitas domiciliares possibilitaram uma compreensão aprofundada dos desafios 

enfrentados pelos cuidadores no cuidado domiciliar. Os relatos dos participantes evidenciaram a 

carência de orientações institucionais no que se refere à transição do cuidado hospitalar para o 

domicílio. As lacunas mais frequentes envolviam informações sobre mobilidade, alimentação, 

administração de medicamentos, além da ausência de encaminhamentos claros a outros 
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profissionais da saúde. Observou-se, uma baixa compreensão das orientações por parte de 

cuidadores e familiares, sendo que a maioria deles era composta por pessoas idosas, e/ou com 

baixo letramento em saúde. Em relação às principais dificuldades enfrentadas, a mobilidade do 

paciente foi o aspecto mais citado, em especial a movimentação e remoção da cama. Por outro 

lado, a alimentação foi relatada como o cuidado de menor complexidade, embora alguns cuidadores 

tenham relatado dificuldades específicas relacionadas ao manuseio de sondas nasoentéricas. 

Essas percepções preliminares, por sua vez, serão aprofundadas em fases de análise posteriores. 

CONCLUSÃO: Os achados iniciais apontam para a necessidade da construção de um protocolo 

SSKIN bundle-H que promova melhoria da qualidade do cuidado, com potencial de replicabilidade 

em outras instituições e contextos de cuidado domiciliar.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 
 

 

TÍTULO: SIMULAÇÃO COM REALIDADE VIRTUAL NO ÂMBITO DA GRADUAÇÃO EM 

ENFERMAGEM: UM ESTUDO EXPERIMENTAL  

AUTORES: Felipe da Silva Marques Ribeiro¹, fsm.ribeiro@unesp.br; Angelo Antonio Paulino 

Martins Zanetti¹; angelo.zanetti@unesp.br, Meire Cristina Novelli e Castro¹; 
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INTRODUÇÃO: O cenário educacional contemporâneo tem enfrentado mudanças profundas, 

influenciado pelas transformações digitais, novas demandas sociais e pela complexidade crescente 

dos ambientes de trabalho em saúde(1). A pandemia da COVID-19 acelerou a necessidade de 

inovações pedagógicas, destacando o papel das metodologias ativas para tornar a aprendizagem 

mais significativa e preparar profissionais críticos e reflexivos. Na graduação em enfermagem, a 

simulação clínica vem sendo reconhecida como recurso capaz de aproximar teoria e prática, 

proporcionando segurança e raciocínio clínico em ambientes controlados(2). Mais recentemente, a 

realidade virtual (RV) tem surgido como uma estratégia promissora, com potencial para ampliar a 

experiência de aprendizagem, estimular a resolução de problemas e favorecer a autonomia 

discente(3,4). Nesse contexto, investigar os efeitos da RV no processo formativo em enfermagem é 

fundamental para compreender seu impacto nas dimensões de conhecimento, habilidades e 

atitudes. OBJETIVO: Comparar os resultados de aprendizagem de alunos de graduação em 

enfermagem exposto a um simulador mobile com realidade virtual, associado ao ensino tradicional, 

com aqueles não expostos. MÉTODO: Trata-se de um estudo experimental, controlado e 

randomizado, de natureza quantitativa, realizado em uma instituição pública de ensino superior do 

interior do estado de São 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 ao mesmo programa 

acrescido da intervenção com simulador mobile em RV. A intervenção consistiu em três módulos 

de treinamento com cenários em 3D, utilizando óculos Zeiss VR One Plus. Os conteúdos abordaram 

cuidados com o acesso venoso periférico, incluindo inserção, estabilização do cateter, manutenção, 

administração de medicamentos e retirada. A simulação 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 caracterização da amostra, 

aplicou-se um questionário sobre perfil sociodemográfico e uso de tecnologias. O desfecho primário 

foi avaliado por meio de um Questionário de Avaliação do Conhecimento, com 10 questões 

objetivas, aplicado 40 dias após o término do treinamento. Além disso, os participantes do GE 

responderam ao Questionário de Avaliação da Usabilidade. A análise estatística foi realizada com 
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medidas de tendência central e dispersão. As associações entre variáveis qualitativas foram 

avaliadas com o teste Qui-Quadrado, e o desempenho entre os grupos comparado pelo teste de 

Mann-Whitney, adotando-se nível de significância de 5%. O estudo foi aprovado por Comitê de Ética 

em Pesquisa (CAAE: 76972824.4.0000.5411; Parecer nº 6.767.464). RESULTADOS: A amostra foi 

composta por 24 estudantes, idade média de 23 anos, todos brasileiros, sendo que apenas um já 

atuava na área da saúde. A maioria relatou experiência prévia com recursos tecnológicos e uso 

frequente da internet tanto em casa quanto na universidade. A comparação entre os grupos não 

evidenciou diferenças estatisticamente significativas nas características demográficas e no perfil de 

uso de tecnologias. Quanto à usabilidade, 90% dos participantes do GE classificaram a experiência 

com o simulador como muito interessante ou inovadora. Algumas dificuldades relatadas incluíram 

enjoo em dois participantes, desconforto pelo uso concomitante de óculos corretivos e dificuldades 

pontuais na leitura das instruções. Em termos de percepção positiva, os estudantes destacaram a 

oportunidade de exercitar o raciocínio clínico em ambiente seguro, o contato com novas tecnologias 

e o potencial do recurso como ferramenta de capacitação para a prática profissional. Na avaliação 

de conhecimento, observou-se que, apesar de não haver diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos, o GE apresentou médias ligeiramente superiores nos domínios conhecimento e, 

principalmente, atitude. Este último resultado sugere que a simulação com RV contribuiu para 

fortalecer a predisposição dos estudantes a reagir adequadamente a situações clínicas, 

favorecendo a construção de atitudes profissionais alinhadas ao contexto real de trabalho. 

CONCLUSÃO: A simulação com realidade virtual mostrou-se uma estratégia inovadora e bem 

aceita pelos estudantes de enfermagem, reforçando seu potencial como recurso pedagógico. 

Embora não tenham sido identificadas diferenças estatísticas significativas entre o GC e o GE, os 

resultados indicam tendência de melhor desempenho no GE, sobretudo no domínio das atitudes. 

Isso sugere que a RV pode favorecer aprendizagens mais significativas, ao estimular a 

problematização, a reflexão crítica e a aproximação com a prática profissional. A utilização de trilhas 

de aprendizagem personalizadas, associadas a metodologias ativas, amplia a aplicabilidade da RV 

na educação em enfermagem e pode representar um avanço na formação de profissionais mais 

preparados para lidar com ambientes complexos e desafiadores. Recomenda-se a realização de 

estudos com amostras maiores e em diferentes contextos, a fim de consolidar evidências sobre a 

eficácia da RV como estratégia educacional na saúde.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Experiência 

TÍTULO: ATUALIZAÇÃO DE REGISTROS VACINAIS: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

AUTORES: Gabriela Crespan Sarzi¹ gabriela-crespan.sarzi@unesp.br; Letícia Nunes Coca dos 

Santos²; leticia.nunes@unesp.br; Rhayane Cristina de Paula³; rhayane.c.paula@unesp.br; Rubia 
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CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA: A imunização é uma das intervenções de saúde pública 

mais seguras, econômicas e eficazes para prevenir mortes e melhorar a qualidade de vida. No 

Brasil, o Programa Nacional de Imunizações (PNI) garante acesso universal e contínuo a vacinas 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS).  A vacinação infantil é um direito garantido por lei, segundo o 

Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA). A ampla oferta de imunobiológicos e estratégias de 

monitoramento têm sido fundamentais para controlar e até erradicar doenças. Apesar da oferta 

regular e campanhas de vacinação, ainda há baixa cobertura e aumento da incidência dessas 

doenças. Em 2023, menos de 85% das crianças foram vacinadas contra poliomielite, frente a 98% 

em 2015. Já em 2021, a vacina quadrivalente ACWY, destinada a adolescentes de 11 a 14 anos, 

alcançou no máximo 40% de cobertura. Para o enfrentamento das doenças imunopreveníveis, é na 

Atenção Primária à Saúde que são realizadas ações como levantamento da cobertura, identificação 

de fatores de baixa adesão e promoção de campanhas, dentro das unidades de saúde, no território 

e em instituições públicas e privadas. Nesse sentido, a coordenação de um projeto de contraturno 

escolar que tem como objetivo a transformação social de crianças e adolescentes, localizado em 

Botucatu/SP, demonstrou preocupação com a cobertura vacinal de seus alunos, e evidenciou a 

necessidade de verificação dos registros vacinais por profissionais. Nesse contexto, a era digital 

tem sido aliada da enfermagem. Os sistemas de informação como o SI-PNI e o Prontuário Eletrônico 

do Cidadão (PEC) são ferramentas que têm transformado o acompanhamento e o monitoramento 

do status vacinal da população.  O SI-PNI registra, analisa e controla em tempo real as vacinas 

administradas, facilitando a identificação de lacunas na cobertura. O PEC integra dados clínicos, 

administrativos e de vacinação em uma única plataforma, oferecendo aos profissionais visão 

completa do histórico do paciente e apoio a uma atuação mais segura, eficiente e orientada por 

dados. Assim, o objetivo deste relato é levantar a cobertura vacinal, a partir da análise dos registros 

nos sistemas de informação SI-PNI e PEC, conforme o calendário do PNI, de crianças de 4 a 14 

anos participantes de um projeto de transformação social em Botucatu/SP, além de informar os 

responsáveis sobre a situação vacinal das crianças. DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA: Trata-se de 

um estudo descritivo, do tipo relato de experiência. A atividade foi desenvolvida como requisito no 

último ano do curso de Enfermagem da FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU-UNESP, e 

consistiu em uma intervenção voltada para verificação da cobertura vacinal de crianças e 

adolescentes atendidos por um projeto social local. No presente relato, é descrita a situação vacinal 

de 160 alunos, apenas aqueles atendidos no período da manhã do projeto social, devido ao tempo 

limitado para análise e entrega da atividade acadêmica. Ainda assim, os dados foram suficientes 

mailto:gabriela-crespan.sarzi@unesp.br
mailto:leticia.nunes@unesp.br
mailto:rhayane.c.paula@unesp.br


 

 

para refletir sobre a importância da ação, e posteriormente todos os alunos tiveram seus registros 

checados. O primeiro passo foi o planejamento da intervenção, com articulação entre os setores de 

saúde e educação para viabilizar uma ação conjunta e extramuros. Em reunião inicial com a equipe 

do projeto, identificou-se preocupação com a cobertura vacinal e dificuldades na compreensão e 

atualização dos registros. A checagem das vacinas foi realizada por meio de sistemas oficiais de 

informação em saúde, com o apoio de uma planilha elaborada para organizar os dados dos 

participantes. Durante a intervenção, foram utilizados os dois sistemas de informação em saúde: o 

SI-PNI Web e PEC. Ao final, os responsáveis foram notificados sobre a situação vacinal de seus 

dependentes. Nos casos de atraso, foi solicitado o comparecimento à unidade de saúde para 

regularização. RESULTADOS E RECOMENDAÇÕES: Dentre os 160 alunos da manhã, 131 alunos 

estavam com a cobertura vacinal completa. Para melhor visualização, na apresentação dos 

resultados, foram divididas as crianças em 2 grupos, de acordo com suas faixas etárias: 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: 2º reforço DTP, 2º reforço 

VOP, 2ª dose Varicela e reforço Febre Amarela. As crianças em atraso têm 4a6m, 5a5m e 6a6m. 

O grupo 2 tem 113 crianças e adolescentes, 77% totalmente vacinados e 23% em atraso. As vacinas 

faltantes são HPV (9–14 anos) e meningocócica ACWY (11–14 anos). Detalhando, 24,4% estão 

com dose faltante de HPV e 18,6% sem ACWY; entre estes, 4 alunos não receberam ambas. Ao 

fim da intervenção, destaca-se a importância do monitoramento da cobertura vacinal do território, 

não só para o controle de doenças, mas também para identificar lacunas, como crianças em 

situação de vulnerabilidade ou faixas etárias 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 intervenções, como ações de educação em saúde voltadas a esse grupo. 

Ressalta-se ainda a força da parceria entre educação e saúde, essencial para a busca ativa e ações 

extramuros. O uso de ferramentas digitais foi fundamental para identificar com precisão vacinas 

aplicadas e pendentes, evitando inconsistências nos registros físicos. O uso dos sistemas de 

informação é crucial para a vigilância em saúde, pois permite monitoramento contínuo da cobertura 

vacinal, decisões baseadas em dados e maior integração entre serviços de saúde e comunidade.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 
 
TÍTULO: DESENVOLVIMENTO DA LITERACIA EM SAÚDE SOBRE CÂNCER COLORRETAL: 

PERCEPÇÃO DE PACIENTES E ALUNOS 
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INTRODUÇÃO: O câncer colorretal caracteriza-se como uma das principais doenças crônicas que 

acometem a população mundial e nacional. Desta forma, ações de promoção de literacia em saúde 

podem contribuir para prevenção de fatores associados ao câncer colorretal, além de auxiliar na 

recuperação do paciente submetido a cirurgia. Neste sentido, a comunicação entre o paciente e os 

profissionais de saúde pode impactar diretamente na compreensão do paciente sobre as 

informações de saúde e fortalecer o protagonismo nas decisões de cuidado. Além disso, o 

envolvimento do indivíduo no processo de cuidar e compartilhamento de vivências com a equipe de 

saúde pode contribuir para a produção de produtos úteis para as reais necessidades do paciente 

no processo de saúde-doença. OBJETIVOS: Analisar a percepção de pacientes e/ou cuidadores 

sobre o processo de autoria de materiais educativos em saúde e avaliar a literacia em saúde de 

pacientes e alunos. MÉTODOS: Estudo transversal, vinculado às atividades de um projeto de 

extensão na comunidade, voltado à elaboração de materiais educativos sobre câncer colorretal. O 

projeto foi desenvolvido numa escola técnica de Botucatu/SP, com a participação de alunos de 

graduação, pós-graduação e técnico em enfermagem, juntamente com pacientes submetidos 

previamente à cirurgia colorretal e cuidadores. Após a elaboração do material educativo pelos 

participantes do projeto de extensão, foi realizado uma avaliação da percepção sobre o processo 

de construção de materiais educativos em saúde (Instrumento composto por questões, através de 

pontuação na Escala Likert 1 a 5) e a literacia em saúde dos alunos e pacientes (Instrumento HLS-

EU-Q6-versão validada no Brasil). O projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa via Plataforma Brasil sob parecer nº 6.906.780 (Número CAAE 

79985624.8.0000.5411). RESULTADOS: Participaram da pesquisa 26 indivíduos, sendo cinco 

(19,23%) pacientes e 21 (80,77%) alunos. Quanto à relevância da produção de materiais educativos 

e a participação de pacientes em pesquisas científicas, todos os pacientes consideraram suas 

atuações muito importantes e a maioria (3;60%) considerou seu nível de conhecimento sobre o 

câncer colorretal muito bom. Quanto à avaliação da literacia, destacou-se que na percepção dos 

pacientes as informações orientadas pelos médicos são seguidas e influenciam a tomada de 

decisão, contudo, apresentavam dificuldades para interpretar as informações veiculadas pelos 

meios de comunicação em geral (5;100%). Quando analisada a perspectiva dos alunos, a maior 

parte referiu dificuldades para avaliar uma segunda opinião médica (12; 57,14%), mas não 

observaram desafios para encontrar e entender informações veiculadas em mídias (14;66,66%). 
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CONCLUSÃO: Materiais educativos devem ser construídos com base na possibilidade de promover 

a tomada de decisão consciente por parte dos usuários. Pacientes e alunos reconhecem a 

importância da produção conjunta de informações em saúde. Contudo, a análise da literacia indicou 

dificuldades dos participantes em entender informações de saúde veiculadas nos meios de 

comunicação.  
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EIXO TEMÁTICO:Relato de Pesquisa 

TÍTULO: CARGA DE TRABALHO E DIMENSIONAMENTO NA ASSISTÊNCIA DE PACIENTES EM 

SUPORTE RENAL ARTIFICIAL NA UTI 

Autores: Gabrielle Pires de Campos¹ gabrielle.campos@unesp.br; Daniele Aparecida Elias da 

Silva¹ , daniele.elias@unesp.br, Meire Cristina Novelli e Castro¹, novelli.castro@unesp.br, Silvana 

Andréa Molina Lima¹, silvana.molina@unesp.br -  ¹Universidade Estadual Paulista (UNESP) - 

Botucatu - SP, Brasil 

INTRODUÇÃO: A injúria renal aguda (IRA) é uma condição comum no cenário das unidades de 

terapia intensiva (UTI) e trata-se de uma redução abrupta da função renal1.De acordo com o Kidney 

Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), a IRA é classificada em 3 estágios2.Pacientes 

críticos em suporte renal artificial (SRA) requerem alta demanda da assistência de enfermagem. 

Tais demandas podem ser evidenciadas através da análise da carga de trabalho da enfermagem3 

a qual pode ser identificada por meio do instrumento Nursing Activities Score (NAS)4. O 

planejamento da assistência é fundamental para a qualidade da assistência direcionada ao paciente 

bem como para garantir a saúde dos trabalhadores, pois o dimensionamento inadequado implica 

em alta carga de trabalho, maior incidência de eventos adversos e maior estresse da equipe de 

enfermagem5.O objetivo do trabalho é identificar e analisar a carga de trabalho de enfermagem na 

assistência a pacientes com IRA, internados em UTI, em diferentes modalidades de SRA.MÉTODO: 

Estudo de abordagem quantitativa, prospectivo e transversal, realizado no Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU). Foram 

incluídos pacientes maiores de 18 anos, internados em UTI, com diagnóstico de IRA e submetidos 

a SRA, excluindo-se casos de doença renal crônica dialítica. A coleta iniciou-se no primeiro dia de 

tratamento dialítico, por meio de registros no prontuário eletrônico, contemplando dados 

sociodemográficos, clínicos, nefrológicos, modalidade dialítica e escore diário do Nursing Activities 

Score (NAS).O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o CAAE: 82336924.5.0000.5411 e número 

do parecer 7.085.105.RESULTADOS E DISCUSSÃO: Foram analisados um total de 104 pacientes 

e observou-se um aumento significativo do NAS em 8,0 pontos em pacientes com diagnósticos 

neurológicos (p=0,01). Tratando-se do desfecho óbito 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 às modalidades dialíticas, houve um aumento de 64% entre pacientes 

que fizeram hemodiálise prolongada (p=0,08) e 72% em pacientes que realizaram diálise peritoneal 

(p=0,06). Houve também diminuição significativa do NAS em 0,17 pontos a cada ano a mais na 

idade da população estudada. CONCLUSÃO: A carga de trabalho pode variar de acordo com 

algumas variáveis tais como, idade, modalidade dialítica e risco para determinados desfechos. Tais 

achados reforçam a importância de considerar diferentes cenários para prover um melhor 

dimensionamento da equipe de enfermagem no cenário das UTI em pacientes com IRA e SRA.  
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TÍTULO:  PREVALÊNCIA DE INSATISFAÇÃO CORPORAL EM ADOLESCENTES ESCOLARES 
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INTRODUÇÃO: A adolescência é uma fase marcada por intensas transformações biopsicossociais, 

frequentemente acompanhadas de inseguranças quanto à autoimagem1. A insatisfação corporal 

(IC) é definida como o desejo de que o corpo seja diferente da forma de como ele é percebido3. A 

exposição constante a padrões estéticos irreais, associada ao excesso de peso e à pressão social, 

pode favorecer a IC2. OBJETIVO: analisar a associação entre o estado nutricional e a IC em 

adolescentes escolares. MÉTODOS: O cálculo amostral resultou em uma amostra ajustada de 372 

escolares (95% de confiança), a seleção dos participantes foi proporcional ao número de 

matriculados em cada período (60% matutino, 25% vespertino e 15% noturno). Os participantes 

tinham idade compreendida entre 11 e 19 anos, de ambos os sexos, matriculados em uma escola 

pública de Botucatu-SP. Os dados foram obtidos por questionários de autopreenchimento, incluindo 

o Body Shape Questionnaire (BSQ), variáveis demográficas e medidas antropométricas 

autorreferidas. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 responsáveis e assentimento dos participantes. A análise estatística incluiu 

testes de associação e regressão logística multinomial pelo software SPSS versão 21.0. 

RESULTADOS: A amostra foi composta por 359 adolescentes com média de 16,4 anos (± 1,9) e 

predominância do sexo feminino (52,4%). Em relação ao estado nutricional, a maioria foi 

classificada como eutrófica (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 ausência de IC, em comparação com 73,7% dos meninos. A 

prevalência de IC aumentou progressivamente com o estado nutricional: 29,1% entre eutróficos, 

55% com sobrepeso e 82,1% com obesidade. A análise de regressão logística multinomial revelou 

que o aumento no IMC (kg/m²) esteve significativamente associado a todos os graus de IC, 

considerando como referência os adolescentes sem IC. Para cada unidade adicional no IMC, a 

razão de chances de apresentar insatisfação 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 gênero feminino apresentou significativa associação 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). CONCLUSÃO: Os resultados evidenciam que a IC em 

adolescentes está associada ao aumento do IMC e ao sexo feminino. Esses dados reforçam a 

necessidade de estratégias escolares de promoção da saúde física e mental, especialmente em 

meninas, voltadas à valorização da imagem corporal saudável.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa  
 

TÍTULO:TELENFERMAGEM: ESTUDO DESCRITIVO SOBRE A EQUIPE DE TELENFERMAGEM 
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INTRODUÇÃO: Com o objetivo de promover a saúde para todos, as tecnologias têm sido 

incorporadas em práticas de saúde - acessível via telefones celulares, tablets e computadores - 

com o intuito de melhorar a saúde das pessoas e os serviços essenciais(1) As Tecnologias Digitais 

já possuem efeitos positivos em algumas áreas, como lembrete para consultas de pré-natal e, com 

as abordagens digitais revisadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2019 e incluem 

seu uso em consultas de saúde em diferentes locais, o que pode ser visto também na 

Telenfermagem.(1) A resolução atual do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)(2), reforça a 

obrigatoriedade da telenfermagem em ser executada por profissionais com registro ativo em seus 

respectivos conselhos regionais. E mesmo com a expansão da Telenfermagem no Brasil, há poucos 

relatos sobre a característica da equipe que atua de forma remota. OBJETIVO: Caracterizar o perfil 

da equipe de enfermagem:idade, gênero, tempo de atuação na telenfermagem, tipo de formação e 

região que reside. MÉTODO: A pesquisa caracteriza-se como observacional, pois consiste em não 

intervir com os participantes, a ação do pesquisador consiste em registrar, classificar, contabilizar e 

analisar estatisticamente os resultados (3). A coleta foi reaizada através de coleta de dados com um 

questionário, compartilhado através de redes sociais e convites on-lines por email e plataformas de 

mensagens. Esse projeto integra-se à pesquisa de Doutorado, Telenfermagem: estudo descritivo 

sobre a equipe de Telenfermagem e proposta para dimensionamento de pessoal, com aprovação 

no Comitê de Ética e Pesquisa, número: 82344524.0.0000.5411. . RESULTADOS: O questionário 

recebeu 607 respostas, das quais, destas, 268 (44,15%) relataram ter tido alguma experiência no 

trabalho com telenfermagem no último ano. Em relação ao sexo dos participantes, representando 

223 (83,21%) destas respostas, observase a predominância do sexo feminino, enquanto ao sexo 

masculino correspondeu a 43 (16,04%) das respostas. Quanto à formação acadêmica, a maioria 

declarou possuir graduação Bacharel em Enfermagem (38,81%), seguidos de profissionais com 

formação em Técnico de Enfermagem (26,87%). No que se refere aos locais de atuação, os 

participantes da pesquisa relataram trabalhar em sua maioria (44%), na cidade de São Paulo, 

seguida pelas cidades de São Bernardo do Campo (3%) e Diadema (2%). A faixa etária desses 

profissionais variou entre 21 a 74 anos, com prioridade de 38% dessas pessoas entre 40 e 49 anos. 

Com relação à identidade de gênero dos profissionais com experiência em telenfermagem, a 

pesquisa mostrou o resultado de um participante que se identifica como Agênero. CONCLUSÃO: 

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

ocorrido Descritores: Telenfermagem, Saúde Digital, Estudo Observacional 
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TÍTULO: PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E CLÍNICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO 

SERVIÇO DE URGÊNCIA 

Autores: Isabella Camargo de Faro Diniz1; isabella.diniz@unesp.br; Mauro de Souza Filho2, 

mauro.filho@unesp.br; Janaína de Oliveira Gois3, janaina.o.gois@unesp.br; Claudia Maria Silva 

Cyrino4; claudia.cyrino@unesp.br  

INTRODUÇÃO: A Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RUE) foi criada, dentro do 

cenário das Redes de Atenção à Saúde, para ampliar e qualificar o acesso aos serviços de urgência 

de forma ágil, humanizada e integrada1 . Os Pronto Atendimentos (PA), um dos componentes da 

RUE, desempenham um papel fundamental, sendo responsáveis por acolher e prestar os primeiros 

atendimentos clínicos aos pacientes, podendo redirecioná-los aos serviços da atenção primária, ou 

outros de maior complexidade tecnológica, conforme a necessidade.1 A triagem dos pacientes 

nesses serviços se dá pelo Acolhimento com Classificação de Risco (ACCR) e para a classificação 

dos pacientes são utilizadas as cores azul (não urgente), verde (pouco urgente), amarelo (urgente) 

e vermelho (emergência), seguindo, respectivamente, a escala do menor ao maior risco, segundo 

critérios clínicos estabelecidos por protocolos institucionalizados.2 Para que seja possível garantir o 

atendimento aos principais problemas de saúde dos pacientes da RUE, é necessário conhecer o 

perfil epidemiológico e demográfico da população assistida. Segundo a Secretaria de Vigilância em 

Saúde do Ministério da Saúde, violências e acidentes de trânsito possuem uma alta taxa de 

morbimortalidade entre jovens até 40 anos de idade, seguido por uma alta morbimortalidade 

relacionada a doenças do aparelho circulatório e as neoplasias. 1 Diante disso, o presente estudo 

tem como objetivo identificar o perfil sociodemográfico e clínico de pacientes atendidos no serviço 

de pronto atendimento adulto de um município do interior de São Paulo. MÉTODO: Trata-se de uma 

pesquisa de delineamento transversal, utilizando dados secundários de um Pronto Socorro 

Referenciado (PSR) no interior do estado de São Paulo. Esta é a unidade de maior complexidade 

no atendimento de urgência e emergência do Departamento Regional de Saúde VI no Brasil, 

servindo como referência para aproximadamente 68 municípios. Foram utilizados dados de 

pacientes adultos, com mais de 18 anos, residentes no município estudado e que foram atendidos 

no PSR entre setembro de 2022 e fevereiro de 2023. As variáveis estudadas foram: 

sociodemográficas (gênero, idade, escolaridade, territorialização), e relacionadas ao estado de 

saúde do paciente (queixa principal, morbidades classificadas pelo CID-10, classificação de risco, 

desfecho). O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa local, obtendo o parecer 

favorável nº 5.466.719. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Durante o período do estudo, 12.094 

pacientes receberam atendimento no PSR. A análise sociodemográfica identificou uma idade média 

de 49,44 anos, com prevalência do gênero feminino (50,8%). A maior parte dos indivíduos possuía 

ensino médio completo (30,1%), e a maioria dos atendimentos ocorreu para moradores da região 

central do município (46,6%). Conforme o protocolo institucional, todos os pacientes passaram por 
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acolhimento com classificação de risco, com o objetivo de determinar a necessidade de cuidado e 

o grau de sofrimento. Assim, foi possível identificar a prevalência de pacientes classificados como 

“urgentes” (38,4%) e “não urgentes” (28,6%). (Tabela 1)  

Tabela 1. Análise sociodemográfica e clínica dos pacientes atendidos no período de setembro de 

2022 a fevereiro de 2023. Botucatu, 2023. 

Variáveis Frequência Porcentagem 

Gênero   

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 

Incompleto 

2344 19.6 

Fundamental 1-4 

Completo 

629 5.2 

Fundamental 1-4 

Incompleto 

755 6.3 

Somente 

Alfabetizado 

322 2.7 

Não Alfabetizado 219 1.8 

Omisso 113 .9.0 

Território   



 

 

Centro 5642 46.6 

Norte 2526 20.9 

Sul 1639 13.5 

Leste 1291 10.7 

Oeste 932 7.7 

Rural 66 0.5 

Classificação de 

Risco 

  

Urgente 4643 38.4 

Não urgente 3454 28.6 

Pouco urgente 2846 23.5 

Muito urgente 1094 9.0 

Emergência 59 0.5 

Total 12094 100.0 

                                Tabela elaborada pelos autores. 

Quanto à escolaridade, um estudo realizado no Hospital de Base de São José do Rio Preto, 

apresentou discordância nos achados, sendo a maior prevalência de pacientes no serviço com 

ensino fundamental incompleto2. No geral, a escolaridade e a situação econômica são consideradas 

preditoras da utilização dos serviços de saúde, uma vez que se associam ao nível de conhecimento 

sobre a saúde e à adesão de comportamentos mais saudáveis 3. Um estudo sobre a desigualdade 

no acesso à saúde entre as áreas urbanas e rurais no Brasil mostra que, nas áreas rurais, a procura 

pelos serviços de saúde aumenta com a escolaridade 4. O nível de escolaridade, além de implicar 

no conhecimento e na adoção de ações de autocuidado, também implica na situação ocupacional 

e nas condições de trabalho, fazendo com que pessoas de baixa renda tenham menor percepção 

do estado de saúde e, consequentemente, menor procura preventiva pelo serviço 3,4. Quanto à 

classificação de risco, a literatura mostra resultados semelhantes aos achados da pesquisa 2, o que 

nos faz refletir sobre o uso indevido dos serviços de urgência e emergência. 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 realização de procedimentos não 

urgentes (12,59%). Sobre o desfecho dos casos, 6.902 (57%) pacientes receberam alta após 

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



 

 

de internação. A prevalência da alta hospitalar após a consulta, aliada à classificação dos casos 

como não urgentes ou de baixa urgência, reforça a hipótese de que essa população poderia ser 

atendida na atenção primária, solucionando seus problemas no mesmo nível de atenção. O 

atendimento de casos que não atendem aos critérios de urgência ou emergência pode comprometer 

a funcionalidade desses serviços, segundo a perspectiva médica5. CONCLUSÃO: O estudo 

identificou uma homogeneidade de atendimentos em relação ao sexo. A média de idade foi 49,4 

anos. Prevaleceram pacientes com ensino médio completo, moradores da região central do 

município, com sintomas de dor moderada e que receberam classificação “urgente”. Os dados 

revelam que grande parte dos atendimentos realizados no período analisado envolvia casos 

classificados como de baixa ou média complexidade, o que sugere uma sobrecarga dos serviços 

de urgência e emergência por demandas que poderiam ser resolvidas na Atenção Primária à Saúde. 

Esses resultados reforçam a importância da qualificação dos fluxos assistenciais e da articulação 

efetiva entre os diferentes níveis de atenção à saúde. Além disso, destaca-se a necessidade de 

estratégias que promovam o uso adequado dos serviços de saúde, bem como a educação em 

saúde da população para incentivar o cuidado contínuo e preventivo, sobretudo em relação às 

doenças crônicas não transmissíveis, que compõem parcela significativa das causas de morbidade 

e mortalidade no país. Compreender o perfil epidemiológico e sociodemográfico dos usuários dos 

serviços de urgência é essencial para o planejamento e aprimoramento das políticas públicas de 

saúde, visando um sistema mais eficiente, resolutivo e humanizado. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: PREVALÊNCIA E FATORES RELACIONADOS À LESÕES DE PELE EM IDOSOS 

INSTITUCIONALIZADOS E IDOSOS HOSPITALIZADOS 
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INTRODUÇÃO: O envelhecimento é um fenômeno fisiológico intrínseco à natureza humana, 

manifestando-se por meio de mudanças naturais tanto no âmbito físico como no mental ao longo 

do ciclo de vida. Observa-se um aumento demográfico em direção ao envelhecimento populacional, 

que se encontram em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs), as quais 

desempenham um papel crucial no cuidado e na manutenção da saúde dos idosos, especialmente 

daqueles com doenças crônicas ou em condição de dependência. No entanto, as ILPIs também 

enfrentam desafios, como a necessidade de treinamento contínuo dos profissionais para prevenir 

lesões e proporcionar cuidados adequados. OBJETIVO: Identificar a prevalência e os fatores 

associados à LPP, LF e DAI em idosos institucionalizados em uma ILPI em uma cidade do estado 

de São Paulo. MÉTODOS: Estudo transversal, por uma coleta de dados com informações sobre 

Identificação e história clínica do paciente, incluindo dados sociodemográficos, clínicos, nutricionais 

e atividades básicas, por meio da análise do prontuário do paciente e entrevista, identificação dos 

fatores extrínsecos e intrínsecos que interferem na integridade tissular, caracterização das lesões 

pré-existentes e fatores de risco por meio das escalas de Braden, STAR Skin Tear Classification 

System, Índice de Barthel (IB) e a Escala Visual de Eritema, avaliação da dor por meio de escala 

numérica que varia de 0 a 10, identificação das medidas de prevenção adotadas e tratamentos de 

lesões registradas no prontuário do idoso, termo de consentimento livre e esclarecido por ele ou por 

seus responsáveis. Aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob parecer nº 6.953.976. 

RESULTADOS: A amostra foi composta por 56 idosos institucionalizados, com idade entre 63 e 

103 anos. O estudo revelou uma predominância do sexo feminino (55,4%), consistente com a maior 

expectativa de vida desse grupo. Quanto à raça/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 

ausência de atividades físicas regulares. Além disso, 23,2% eram tabagistas, e 10,7% relataram 

consumo de álcool. As comorbidades mais frequentes foram hipertensão arterial (50%) e diabetes 

mellitus (39,3%). Cerca de 35,7% dos idosos apresentaram alterações na textura da pele, 17,9% 

tinham lesões ou ferimentos, calosidades (25%) e alterações nas unhas (30,4%). Polifarmácia foi 

identificada em 42,9%, e 42,9% relataram imobilidade, condição associada a maior risco de lesões. 

Apenas 10,7% dos idosos deambulavam sem auxílio, e 28,6% estavam restritos ao leito. Lesões 

por pressão (LPP) 3,57%. Lesões por fricção representaram a maioria dos casos, estavam 

presentes em 6,67% dos pacientes, enquanto lesões relacionadas à incontinência incluíram 
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liquefação (3,6%), descamação (1,8%) e eritema exsudativo (1,8%). A dor associada às lesões foi 

relatada como leve. A manutenção da pele limpa e seca foi reportada como a principal prática 

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

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

de forma planejada. 
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OPERATÓRIO DE NEUROCIRURGIA ATENDIDAS POR TELENFERMAGEM 
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INTRODUÇÃO: O Processo de Enfermagem é a ferramenta que orienta a prática profissional pelo 

estímulo ao pensamento crítico e ao julgamento clínico. Dentre suas cinco etapas, o diagnóstico de 

enfermagem se destaca por identificar respostas humanas ao processo saúdedoença, direcionando 

intervenções e qualificando a assistência(1) . Em contextos de alta complexidade, como o pós-

operatório de neurocirurgia pediátrica, os diagnósticos tornam-se ainda mais relevantes. Crianças 

submetidas à neurocirurgia apresentam vulnerabilidades clínicas que exigem atuação 

especializada. Fatores como urgência cirúrgica, complicações secundárias e internações 

prolongadas elevam o risco de eventos adversos, como quedas. O diagnóstico de “risco de queda” 

é frequentemente subestimado, mas possui grande impacto na segurança e recuperação desses 

pacientes, especialmente devido à instabilidade motora e às alterações neurológicas(2) . A saúde 

digital e a telenfermagem surgem como estratégias para ampliar o acesso e a resolutividade do 

cuidado. Regulamentada pela Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 

696/2022(3) , a telenfermagem permite o monitoramento remoto e continuidade da assistência por 

meio de tecnologias digitais. Este estudo teve como objetivo analisar a prevalência do diagnóstico 

de enfermagem “risco de queda” em crianças neurocirúrgicas acompanhadas por telenfermagem. 

MÉTODO: Estudo transversal, com dados secundários provenientes do projeto “Telemonitoramento 

e letramento em saúde de cuidadores”. Foram incluídas crianças de 0 a 17 anos submetidas à 

neurocirurgia no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFACULDADE DE 

MEDICINA DE BOTUCATU/UNESP), acompanhadas por telenfermagem durante 12 meses no 

pósoperatório. A coleta dos diagnósticos ocorreu entre abril e junho de 2025, com foco na frequência 

do diagnóstico “risco de queda” em três momentos: 1º, 3º e 10º mês após a alta hospitalar. Os 

instrumentos de coleta de dados incluíram dados clínicos e sociodemográficos. A elaboração dos 

diagnósticos de Enfermagem foi guiado pelas taxonomias da North American Nursing Diagnosis 

Association I (NANDA-I)(4). RESULTADOS: Foram analisados dados de 32 crianças 

acompanhadas remotamente, com idades entre 0 e 17 anos. Predominaram pacientes na faixa 

etária de lactentes e pré-escolares (0 a 5 anos), sendo a maioria do sexo masculino (62,5%). O 

perfil clínico revelou alta complexidade neurológica, predominando procedimentos relacionados à 
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hidrocefalia, como derivações ventrículo-peritoneais (DVP), derivações ventriculares externas 

(DVE) e derivações ventrículo-atriais (DVA), além de múltiplas revisões de válvulas. Também foram 

observadas intervenções para correção de malformações do tubo neural, como mielomeningocele 

e medula presa, bem como craniotomias para ressecção de tumores intracranianos e outras lesões 

expansivas. No 1º mês, 13 crianças apresentaram o diagnóstico “risco de queda” (40,6%). No 3º 

mês, esse número caiu para 8 (25,0%) e, no 10º mês, para 5 (15,6%). CONCLUSÃO: Os dados 

revelaram a importância do acompanhamento por consultas de telenfermagem na redução do 

diagnóstico “risco de queda”. A combinação entre recuperação clínica, educação dos cuidadores e 

adaptação do ambiente contribui para a mitigação dos riscos. O estudo reforça a importância da 

sistematização da assistência e do uso de tecnologias digitais na qualificação do cuidado pediátrico. 

Investir em protocolos assistenciais voltados à prevenção de quedas representa um avanço na 

segurança do paciente.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM APLICADA A PACIENTE 

NEONATAL CRÍTICO COM QUADRO DE ONFALOCELE GIGANTE 

AUTORES:Julia Silva Siqueira¹, julia.siqueira@unesp.br; Natália Conteçote Russo², 

n.russo@unesp.br;  Simone Cristina Dias Paixão Baptista², simone.paixão@unesp.br;  1Enfermeira. 
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INTRODUÇÃO: A onfalocele é uma anomalia congênita, no qual ocorre uma herniação do conteúdo 

abdominal, pode conter órgãos como o baço, fígado e intestino, que são cobertos por uma 

membrana do próprio abdômen. Existe o risco de óbito intra-uterino ou neonatal, antes de serem 

submetidos à correção cirúrgica, por isso é importante o manejo adequado em serviço capacitado 

para realizar um tratamento adequado com uma equipe multiprofissional(1) . OBJETIVO: Aplicar as 

etapas do processo de enfermagem, adaptando a Taxonomia II da NANDAI(2) , Classificação dos 

Resultados de Enfermagem (NOC)(3) , Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC)(4) , 

para assistir paciente neonatal crítico com onfalocele gigante. MÉTODOS: Trata-se de pesquisa 

qualitativa, tipo estudo de caso clínico, tendo como referencial metodológico o processo de 

enfermagem de Wanda de Aguiar Horta para estabelecer prioridades nos cuidados(5) . Este estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, com o 

número de parecer: 7.393.969. RESULTADOS: Foram elencados seis diagnósticos de 

enfermagem: motilidade gastrintestinal disfuncional, síndrome de abstinência neonatal, 

comportamento desorganizado do lactente, risco de infecção, integridade tissular prejudicada e 

risco de desenvolvimento. Foram descritos oito resultados esperados segundo o NOC, sendo os 

principais a melhora na integridade da pele (3-5) e diminuir tremores e irritabilidade (4-3), neste caso 

também foram relacionadas dezesseis intervenções segundo o NIC, prioritariamente monitorar as 

características da lesão, incluindo drenagem, cor, tamanho e odor, manter técnica asséptica durante 

a realização do curativo ao cuidar da lesão e promover controle de sintomas da abstinência e, por 

fim, três prescrições de enfermagem, dentre elas a realização do curativo da onfalocele diariamente 

e monitorização dos sinais vitais de três em três horas, com o intuito de promover a integralidade 

do cuidado com o paciente. CONCLUSÃO: Esse estudo possibilitou a aplicação do processo de 

enfermagem e o acompanhamento de um recém-nascido com onfalocele gigante e de sua família, 

reforçando a importância da comunicação terapêutica e dos cuidados de enfermagem, bem como 

as peculiaridades da neonatal, a complexidade desse público e a necessidade de profissionais 

capacitados.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: LESÕES POR FRICÇÃO E DERMATITE ASSOCIADA À INCONTINÊNCIA EM IDOSOS 

HOSPITALIZADOS 

AUTORES: Karime Rodrigues Emilio de Oliveira¹ karime.rodrigues@unesp.br;  Universidade 

Estadual Paulista, UNESP; Dayane Caroline Novaes² d.novaes@unesp.br;  Universidade Estadual 

Paulista, UNESP; Manuela dos Santos Poiana3 manuela.poiana@unesp.br;  Universidade Estadual 

Paulista, UNESP; Claúdia Maria Silva Cyrino4 claudia.cyrino@unesp.br;  Universidade Estadual 

Paulista, UNESP; Clarita Terra Rodrigues Serafim5 clarita.terra@unesp.br;  Universidade Estadual 

Paulista, UNESP; Meire Cristina Novelli e Castro6 novelli.castro@unesp.br;  Universidade Estadual 

Paulista, UNESP.  

INTRODUÇÃO: A hospitalização de idosos pode acarretar declínio da funcionalidade e favorecer o 

desenvolvimento de lesões de pele¹. OBJETIVO: Identificar a prevalência de lesões por fricção (LF) 

e dermatite associada à incontinência (DAI) em idosos, bem como os fatores relacionados ao seu 

desenvolvimento. MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, conduzido 

no interior do estado de São Paulo, SP, Brasil. A coleta de dados ocorreu no período de julho a 

novembro de 2024, em um hospital de nível terciário. A amostra foi não probabilística do tipo 

intencional, composta por indivíduos com idade acima de 65 anos, de ambos os sexos, admitidos 

em enfermarias clínicas, com até 72 horas de internação, selecionados aleatoriamente a partir da 

data de nascimento e do tempo de hospitalização. Os critérios de inclusão foram: estar internado 

na unidade; e, de exclusão: apresentar alteração cognitiva que impedisse a compreensão da 

pesquisa ou ausência de acompanhante no momento do contato com os pesquisadores. A coleta 

foi realizada por meio de um instrumento estruturado em três partes: 1) Dados sociodemográficos 

e clínicos de saúde; 2) Identificação de fatores intrínsecos e extrínsecos relacionados ao 

desenvolvimento das lesões; 3) Aplicação do STAR Skin Tear Classification System2 , da escala 

visual de eritema para avaliação da DAI e do Índice de Barthel (IB)3 . A coleta seguiu as seguintes 

etapas: 1) Convite ao idoso ou ao acompanhante para participação na pesquisa; 2) Entrevista e 

exame físico, com inspeção da pele; 3) Reavaliação da pele a cada sete dias, mediante aplicação 

dos instrumentos mencionados. O acompanhamento se estendeu até o 21º dia de internação, 

quando aplicável. Nos casos de alta antes do prazo estabelecido ou óbito, a coleta foi interrompida, 

mas os pacientes não foram excluídos da análise. Os dados foram digitados em planilha do 

Microsoft Excel® e analisados por estatística descritiva, com apresentação de frequências e 

porcentagens para variáveis qualitativas. Para verificar a associação entre os desfechos e as 

variáveis explanatórias de interesse, aplicaram-se os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher, 

quando necessário. O nível de significância adotado foi de 5% (p ≤ 0,05). O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob parecer nº 6.953.976. RESULTADOS: Participaram 

do estudo 103 idosos, com predominância do sexo masculino (50,96%) e faixa etária 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 hospitalização mais frequente foi de 3 dias (45,19%) e 2 dias (41,35%). As doenças mais 

prevalentes foram hipertensão arterial sistêmica e doenças cardíacas (69,23% cada), seguidas de 

diabetes mellitus (47,12%). A maioria era sedentária (82,69%), deambulava sozinha (57,69%) e 

24,04% encontrava-se restrita ao leito. Na inspeção da pele na admissão hospitalar, 32,69% 

apresentavam lesões e pequenos ferimentos, e 24,04% apresentavam alterações na textura 

cutânea. Quanto aos fatores intrínsecos e extrínsecos, observaram-se: pele seca, descamativa e 

frágil (65,38%), uso de polifarmácia (52,88%), dificuldade de locomoção e/ou desequilíbrio (46,15%) 

e uso de anticoagulantes (32,69%). Durante a hospitalização, 4,85% dos idosos desenvolveram LF 

e 2,91% desenvolveram DAI. Os fatores que apresentaram associação estatisticamente significativa 

foram restrição ao leito (p = 0,05) e dificuldade de locomoção e/ou desequilíbrio (p = 0,04). Entre os 

idosos com LF, identificaram-se como fatores de risco: idade superior a 75 anos (n=4), pele seca e 

frágil (n=5), equimoses (n=4), púrpura senil (n=3) e história prévia de LF (n=1). A avaliação pelo IB 

revelou que 46,15% apresentavam grau de dependência “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 três semanas, não apresentando lesões em 

virtude da funcionalidade preservada. CONCLUSÃO: A prevalência de LF foi de 4,85% e de DAI, 

2,91%. Os fatores significativamente associados foram restrição ao leito e dificuldade de locomoção 

e/ou desequilíbrio.  

REFERÊNCIAS:  

1- Araújo ET, Souza NB. Assistência de enfermagem no processo de envelhecimento. Rev Cient 

Online. 2019; 11(1): 1-20.  

2-  Strazzieri-Pulido KC, Santos VLCG, Carville K. Adaptação cultural, validade de conteúdo e 

confiabilidade interobservadores do "STAR Skin Tear Classification System". Rev lat-am Enferm. 

2015; 23(1):155-61.  

3- Minosso JSM, Amendola F, Alvarenga MRM, Oliveira MAC. Validation of the Barthel Index in 

elderly patients attended in outpatient clinics in Brazil. Acta Paul Enferm. 2010; 23(2):218- 23.  

  



 

 

EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DE LESÃO POR 

PRESSÃO EM IDOSOS 

AUTORES: Karime Rodrigues Emilio de Oliveira¹ karime.rodrigues@unesp.br;  Universidade 

Estadual Paulista, UNESP; Dayane Caroline Novaes² d.novaes@unesp.br;  Universidade Estadual 
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INTRODUÇÃO: O envelhecimento é um fenômeno fisiológico e manifesta-se por mudanças nos 

âmbitos físico e mental. A hospitalização em idosos pode acarretar o declínio de sua funcionalidade 

e favorecer o desenvolvimento de lesões por pressão1 (LP). OBJETIVO: Identificar a prevalência 

de LP em idosos e fatores relacionados ao seu desenvolvimento. MÉTODO: Estudo descritivo, 

transversal e quantitativo em hospital público. A coleta de dados ocorreu de julho a novembro de 

2024. A amostra é não probabilística do tipo intencional, sendo selecionados indivíduos acima de 

65 anos, ambos os sexos, admitidos em enfermarias clínicas no período de até 72 horas da seleção 

aleatória, por meio das variáveis data de nascimento e tempo de internação. Quanto aos critérios 

de inclusão: estar internado na unidade no período da coleta e os de exclusão: ter alteração 

cognitiva que impedisse a compreensão da pesquisa e ausência de cuidador, familiar ou 

acompanhante no momento do contato com os pesquisadores. Utilizou-se instrumento composto 

por três partes: dados sociodemográficos e clínicos de saúde; identificação de fatores intrínsecos e 

extrínsecos ao desenvolvimento de LP; avaliação de risco pela aplicação da escala de Braden2 e a 

classificação das LP, conforme adaptação cultural para o Brasil3. A coleta foi organizada seguindo 

as etapas: 1ª etapa) idosos ou acompanhantes eram convidados a participar da pesquisa durante 

o período de internação; 2ª etapa) realização da entrevista e exame físico pelos pesquisadores por 

meio da inspeção da pele; 3ª etapa) a cada sete dias os pesquisadores realizavam a reavaliação 

da pele com a aplicação da escala de Braden. Este acompanhamento ocorreu até a terceira semana 

de internação, ou seja, até o 21º dia, caso o idoso se mantivesse hospitalizado. No caso de 

desfechos como alta hospitalar ou óbito, interrompeu-se a coleta. Os dados foram inseridos em 

planilha e a análise foi realizada a partir da estatística descritiva com a demonstração das 

frequências e porcentagens para as variáveis. Para verificar a associação do desfecho e as 

variáveis explanatórias de interesse foi realizado o teste Qui quadrado ou Exato de Fisher quando 

necessário. Para cada teste foi fixado o nível de significância de 5% ou o p-valor correspondente. 

Houve associação significativa entre os fatores e LP nos casos em que o valor de p foi igual ou < 

0,05. A pesquisa obteve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob parecer nº 

6.953.976. RESULTADOS: Participaram 103 idosos com prevalência de homens (50,96%), faixa 
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etária 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 hospitalização (41,35%). Quanto as doenças mais prevalentes a 

hipertensão e doenças cardíacas pontuaram (69,23% cada) e diabetes mellitus (47,12%), 

sedentários (82,69%), deambulavam sozinhos (57,69%) e (24,04%) eram restritos ao leito. Em 

relação à integridade tissular (32,69%) apresentavam lesões e pequenos ferimentos na pele e 

(24,04%) alterações na textura da pele durante a inspeção na admissão hospitalar. Em relação aos 

fatores extrínsecos e intrínsecos que podem favorecer o surgimento de LP: pele seca, descamativa 

e frágil (65,38%), uso de polifarmácia (52,88%), incontinência urinária e/ou fecal (50,96%), 

dificuldade de locomoção e/ou desequilíbrio (46,15%) e uso de anticoagulantes (32,69%). A 

aplicação 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 

associação significativa para o desenvolvimento de LP foram restrição no leito (p=0,05) e dificuldade 

na locomoção e/ou desequilíbrio (p=0,04). O estudo demonstrou que 5 (4,81%) idosos 

desenvolveram LP e que o tempo de hospitalização foi curto com duração menor do que 7 dias, 9 

idosos permaneceram para serem avaliados na segunda semana e 2 permaneceram por 3 

semanas, não sendo acometidos por LP devido a funcionalidade preservada. CONCLUSÃO: Os 

fatores que apresentaram associação significativa para o desenvolvimento de LP foram restrição 

no leito e dificuldade na locomoção e/ou desequilíbrio, sendo que 5 (4,81%) idosos desenvolveram 

LP.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa  

TÍTULO: FATORES DE RISCO PARA LESÃO POR PRESSÃO EM TERAPIA INTENSIVA: 

ANÁLISE POR ÁRVORE DE DECISÃO 

AUTORES: Larissa Cassiano Bernardo1, larissa.c.bernardo@unesp.br; Bruna Cristina 
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INTRODUÇÃO: A lesão por pressão (LP) permanece como um grave problema de saúde pública 

mundial, gerando impactos físicos, psicológicos e sociais aos pacientes, além de repercussões 

econômicas e assistências para os serviços de saúde. Em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a 

instabilidade hemodinâmica, a limitação da mobilidade, uso de dispositivos invasivos e gravidade 

clínica elevam significativamente o risco de LP(1, 2). As escalas preditivas são ferramentas essenciais 

para a identificação precoce de fatores predisponentes, porém a diversidade de instrumentos e o 

tempo necessário para aplicação nem sempre se adaptam à dinâmica complexa da UTI. Nesse 

contexto ferramentas tecnológicas como a inteligência artificial (IA), especialmente o aprendizado 

de máquina, surgem como alternativas promissoras para otimizar a predição de risco. Essas 

técnicas permitem identificar padrões complexos em grandes volumes de dados clínicos, gerando 

modelos com maior acurácia e aplicabilidade(3). Entre os algoritmos supervisionados, destaca-se a 

árvore de decisão, com enfoque devido sua interpretabilidade, aplicação e desempenho relevante 

na avaliação de risco(3, 4). Assim, explorar abordagens tecnológicas integradas às escalas preditivas 

validadas pode facilitar a identificação de pacientes vulneráveis e direcionar intervenções 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 variáveis das escalas Braden, 

EVARUCI, Cubbin e Jackson revisada, Sunderland e CALCULATE, utilizando aprendizagem de 

máquina por meio do modelo de árvore de decisão. MÉTODO: Estudo de coorte prospectivo em 

UTI adulto de hospital universitário. Incluíram-se pacientes ≥18 anos, internados por pelo menos 24 

horas e sem LP prévia. Os participantes foram avaliados diariamente até apresentarem LP, alta, 

óbito ou 21 dias de acompanhamento, com as escalas Braden, EVARUCI, Cubbin e Jackson 

revisada, Sunderland e CALCULATE. Dados clínicos e sociodemográficos foram extraídos do 

prontuário eletrônico. Para análise 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 acurácia, sensibilidade (recall), especificidade e área sob a curva (AUC). O 

modelo também identificou, com base na importância atribuída pelo algoritmo, os fatores de risco 

mais influentes no desenvolvimento de LP. O projeto deste estudo foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (Número CAAE 30366320.3.0000.541 Oficío Nº 7.524.005). 

RESULTADOS: Foram incluídos 150 pacientes, dos quais 26,7% desenvolveram LP durante a 

internação, totalizando 1.340 avaliações com as cinco escalas analisadas. Ao reunir as 10 variáveis 
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mais relevantes em um modelo único, destacaram-se: integridade da pele, peso corporal, condição 

médica de base, idade, estado nutricional, tempo de permanência na UTI, mobilidade, fricção e 

cisalhamento, incontinência e antecedentes pessoais. O modelo combinado, desenvolvido por 

árvore de decisão, obteve AUC de 0,96, superando o desempenho das escalas isoladas (AUC 0,72-

0,95). Esses resultados indicam que a integração de múltiplas fontes de informação, potencializada 

pela IA, pode gerar predições mais precisas e ágeis, contribuindo para intervenções preventivas 

direcionadas(5). No entanto, é fundamental destacar que essas tecnologias devem complementar o 

julgamento clínico do enfermeiro, possibilitando a integração de ferramentas digitais ao 

conhecimento técnico-científico do profissional. Assim, medidas preventivas podem ser aplicadas 

de forma ágil e, respeitando as necessidades individuais de cada paciente. CONCLUSÃO: O uso 

do algoritmo de árvore de decisão, demonstrou potencial para apoiar a prática clínica de 

enfermagem na UTI. Ao evidenciar fatores de risco chaves, como integridade da pele e peso 

corporal, a ferramenta pode direcionar intervenções para pacientes de maior risco, otimizando 

tempo e recursos. Contudo, deve ser entendida como apoio ao julgamento clínico e requer validação 

em diferentes contextos para assegurar aplicabilidade e segurança. Como perspectiva futura, 

pretende-se aprimorar a ferramenta, aprofundar as análises e comparar o desempenho de modelos 

com diferentes variáveis. Caso viável, se planeja desenvolver e validar uma versão interativa em 

aplicativo web através desse modelo, possibilitando avaliações rápidas e baseadas em evidências, 

favorecendo ações preventivas mais eficazes.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: TRANSTORNO MENTAL COMUM EM ESTUDANTES CONCLUINTES DE CURSO DE 

GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM: PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS 

AUTORES: Laura Queçada Giorgi1, Ana Clara Jennings1, Hélio Rubens de Carvalho Nunes2, Marli 

Teresinha Cassamassimo Duarte3, laura.quecada@unesp.br, ana.jennings@unesp.br, 

h.nunes@unesp.br, marli.t.tduarte@unesp.br - 1Estudante de graduação de Enfermagem da 

Faculdade de Medicina. Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho/UNESP; 

2Departamento de Saúde Pública da Faculdade de Medicina. Universidade Estadual Paulista Júlio 

de Mesquita Filho/UNESP, 3Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina. 

Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho/UNESP. 

INTRODUÇÃO: O transtorno mental comum (TMC) é caracterizado pela presença de sintomas 

ansiosos, depressivos ou ainda somatoformes⁽¹⁾. Estudantes universitários estão 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 

área da saúde acabam ainda por ter agravantes a mais como o contato direto com o sofrimento 

psíquico, a pressão da supervisão constante, o medo de falhas e sentimentos de inadequação, 

podendo aumentar as chances de desenvolver TMC⁽²⁾. A literatura nacional é escassa sobre a 

prevalência e os fatores associados ao TMC, entre os estudantes de enfermagem. Assim, o 

OBJETIVO do presente trabalho foi estudar a prevalência de TMC os fatores associados ao 

aumento da pontuação do Self Reporting Questionnaire em estudantes de último ano de curso de 

graduação em enfermagem. MÉTODO: Estudo transversal, desenvolvido junto a curso de 

graduação em Enfermagem de uma Universidade Pública do interior do Estado de São Paulo. A 

população do estudo constituiu-se por estudantes concluintes das turmas de 2023 (n=30) e 2024 

(n=29).  O estudo empregou dados secundários de pesquisa mais ampla, que foram obtidos no mês 

de outubro de cada ano, período de finalização do curso, coletados por questionário 

autopreenchível, compreendendo as variáveis independentes: sociodemográficas, motivação para 

a aprendizagem, empregando a escala de Avaliação da Motivação para Aprender para 

Universitários (EMA-U) e ano de conclusão do curso. Os desfechos foram: pontuação e presença 

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 

estatística descritiva e as associações verificadas por meio de regressões lineares simples com 

resposta Normal e aquelas que apresentaram associação com p<0,20 foram inseridas em modelo 

de regressão linear múltipla com resposta Normal. Considerou-se estatisticamente significativas 

aquelas com p<0,05. O estudo mãe foi aprovado por Comitê de Ética Local (CAAE 

70703623.9.0000.5411 e Parecer Nº 6.175.408). RESULTADOS: A mediana de idade dos 

estudantes foi de 23 anos, predominaram aqueles que se encontravam na faixa etária entre 20 a 

25 anos, do sexo feminino, de cor da pele autodeclarada branca, que não viviam com a parceria, 
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católicos e que completaram o ensino médio em escola pública. A mediana da pontuação da Escala 

de Avaliação da Motivação para Aprender para Universitários das duas turmas foi de 81 pontos, a 

da pontuação do Self Reporting Questionnaire, em conjunto foi de 11 pontos, sem diferença 

estatística entre as turmas. A idade, a cor parda e a pontuação da EMA-U associaram-se 

independentemente à pontuação do SRQ-20. Não houve associação significativa entre todas as 

variáveis investigadas e TMC. CONCLUSÃO: A pesquisa apontou elevada prevalência de TMC 

entre os estudantes participantes, os fatores associados independentemente a pontuação do Self 

Reporting Questionnaire foram a idade, cor da pele parda e a pontuação da Escala de Avaliação da 

Motivação para Aprender para Universitários. Sugere que a gestão mantenha atenção aos 

estudantes com maior idade e que apresentem menor motivação durante o processo ensino-

aprendizagem, atentando-se para aqueles com esse perfil. Por mais que ter declarado cor da pele 

parda reduziu a pontuação do SRQ-20, esse grupo deve também receber atenção diferenciada, 

posto o contexto histórico de racismo no país. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: ELABORAÇÃO DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE O PREPARO PARA 

CATETERISMO CARDÍACO 

AUTORES: Laviny Moraes Barros1, laviny.moraes@unesp.br; Vanessa Luciana Macedo2; 

vanluciana@hotmail.com; Fernanda Maria Alves Lima3, fma.lima@unesp.br; Rodrigo Jensen4, 

rodrigo.jensen@usp.br; 1Enfermeira. Residência em Enfermagem Cardiovascular. IDPC-SP, 

2Enfermeira. Mestre em Enfermagem e Especialista em Cardiologia e Hemodinâmica. UFPR, 

3Docente. Departamento de Enfermagem. Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP, 4Docente. 

Escola de Enfermagem. Universidade de São Paulo - USP. 

INTRODUÇÃO: As doenças cardiovasculares, o que inclui a doença arterial coronariana, continuam 

sendo as principais causas de morte no mundo. O cateterismo cardíaco é um procedimento 

minimamente invasivo, realizado em serviços de cardiologia intervencionista, e tem sido 

amplamente utilizado para diagnóstico de condições cardíacas. Pelas especificidades do 

procedimento, muitas vezes ocorre sua suspensão devido ao preparo inadequado dos pacientes. 

Nesse contexto, torna-se indispensável a realização de consultas de enfermagem pré-

procedimento, com foco em atividades de educação em saúde. Dentre as tecnologias disponíveis 

destaca-se a utilização de materiais educativos, que podem auxiliar como complemento de 

informações a serem fornecidas nas consultas de enfermagem. OBJETIVO: Desenvolver uma 

cartilha educativa para pacientes submetidos ao cateterismo cardíaco ambulatorial, com foco na 

orientação pré-procedimento e na promoção do autocuidado. MÉTODO: Estudo metodológico 

fundamentado pela Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, sendo utilizados os domínios 

'Ensino: Pré-operatório' e 'Ensino: Procedimento/Tratamento' da Nursing Interventions Classification 

(NIC). O conteúdo da cartilha foi baseado em evidências científicas, nos diagnósticos de 

enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) e em objetivos clínicos 

da Nursing Outcomes Classification (NOC): 'Conhecimento: procedimentos de tratamento' e 

'Conhecimento: processo da doença'. O material foi desenvolvido em linguagem acessível, com 

recursos visuais de fácil entendimento e estrutura autoinstrucional, a partir da experiência clínica 

dos autores. RESULTADOS: A cartilha foi elaborada com 13 páginas distribuídas em tópicos 

objetivos. Inicia-se com a definição de doenças cardiovasculares, com imagem ilustrativa de placas 

ateroscleróticas obstruindo a passagem sanguínea em artérias. Em seguida, aborda os principais 

fatores de risco, tanto os não modificáveis como idade e heterogeneidade como os modificáveis 

como tabagismo e sedentarismo. Define-se também o que é o cateterismo cardíaco, incluindo 

informações sobre anestesia local e via de escolha para a realização do exame (radial ou femoral). 

Nesta etapa da cartilha é reforçado que o cateterismo cardíaco trata-se de um exame diagnóstico 

e não um tratamento. É explicado também sobre o uso de contraste, contendo imagem ilustrativa 

do angiógrafo. São descritos cada um dos cuidados a serem tomadas antes do exame como: 

tricotomia, higiene e jejum. Já a elucidação de como será durante o exame trás informações sobre 

mailto:laviny.moraes@unesp.br
mailto:vanluciana@hotmail.com
mailto:fma.lima@unesp.br
mailto:rodrigo.jensen@usp.br


 

 

a temperatura da sala, roupas dos profissionais, dor, etc. Para finalizar, a cartilha ilustra como será 

após o exame, reforçando cuidados com o membro puncionado, curativo e hidratação. 

CONCLUSÃO: A elaboração da cartilha educativa buscou otimizar o preparo para o cateterismo 

cardíaco, com o esclarecimento de dúvidas quanto ao procedimento e redução das suspensões de 

procedimentos por preparo inadequado. Além disso, o material educativo pode ser considerado 

para esclarecimentos de dúvidas que possam surgir após a consulta de enfermagem e na redução 

da ansiedade relacionada ao procedimento. Ao favorecer a compreensão do procedimento e 

estimular o protagonismo do paciente, a cartilha contribui para a segurança assistencial e a 

qualificação do cuidado de enfermagem em Hemodinâmica. Espera-se que sua aplicação favoreça 

a obtenção de resultados clínicos significativos, alinhados as metas terapêuticas de conhecimento 

e adesão ao tratamento. A cartilha educativa construída constitui-se como uma tecnologia eficaz de 

apoio à consulta de enfermagem, que auxilia na promoção da educação em saúde e no 

fortalecimento do autocuidado. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS À PROCEDIMENTOS 

CARDÍACOS: RESULTADOS PARCIAIS. 

AUTORES: Lucas Martins Stigliano¹, lucasmartins_1@hotmail.com;  Samira Gonçalves de 

Oliveira², samira.g.oliveira@unesp.br;  Claudia Maria Silva Cyrino³, claudia.cyrino@unesp.br;  Meire 

Cristina Novelli e Castro³, novelli.castro@unesp.br;  ¹Residente do Programa de Enfermagem em 

Cuidados Críticos – Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP. ²Graduanda em Enfermagem. 

Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP. ³Departamento de Enfermagem, Faculdade de 

Medicina de Botucatu – UNESP 

INTRODUÇÃO: As doenças crônicas, principalmente as doenças cardiovasculares (DCV), ainda 

são a principal causa de morte no Brasil¹. Elas quase sempre não possuem cura e o tratamento 

envolve intervenções de curto, médio e longo prazo, seja por mudanças no estilo de vida, 

medicamentoso ou cirúrgico². A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica os fatores de risco 

como modificáveis e não modificáveis das DCV. Os fatores modificáveis incluem tabagismo, 

obesidade, dislipidemia, sedentarismo, consumo excessivo do álcool, estresse, ansiedade, 

depressão, distúrbio do sono e o mal controle da hipertensão e do diabetes mellitus. Já a idade e o 

sexo são considerados fatores não modificáveis². Quando evoluem de maneira descontrolada, 

intervenções cirúrgicas são necessárias para se entregar mais qualidade de vida para os pacientes. 

Dentre elas estão a angioplastia, a revascularização miocárdica e o transplante cardíaco. 

OBJETIVOS: Mapear o perfil epidemiológico dos pacientes submetidos a algum dos procedimentos 

citados. Método: Trata-se de um estudo transversal e analítico, com abordagem quantitativa, com 

correlação entre variáveis, realizado até o momento com 43 pacientes internados no Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP submetidos aos procedimentos citados. 

Foi realizado, fortuitamente, a aplicação de um instrumento, com o consentimento e autorização do 

participante, em até 72 horas antes do procedimento. O período foi entre julho de 2024 a julho de 

2025. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com aprovação CAAE: 

77242924.5.0000.5411, parecer nº 6.635.682. RESULTADOS: Os resultados parciais vão ao 

encontro com os resultados de diversas outras pesquisas realizadas4,5. Em relação ao gênero, há 

uma prevalência do sexo masculino (83%). A média de idade ficou em 61 anos. Apesar de terem o 

componente de ser uma variável não modificável, entretanto os dados corroboram com a natureza 

crônica e longitudinal das doenças cardiovasculares. Quanto a raça 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 revascularização miocárdica (48%). O transplante cardíaco (2%), 

devido sua própria complexidade intrínseca aparece em menor frequência. E houve um 

cancelamento (2%) do procedimento a pedido do paciente. Em relação ao peso dos pacientes, 77% 

tiveram o Índice de Massa Corpórea (IMC) acima dos níveis eutróficos. Destes, 40% foram 
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considerados estarem sobrepesos e 37% considerados com obesidade, o que está intimamente 

associado ao desenvolvimento de doenças crônicas que agravam o risco cardiovascular4 . A 

hipertensão está presente em 79% dos casos. O diabetes em 49%, com destaque para o fato de 

que um paciente obteve seu diagnóstico durante a própria internação para realizar o procedimento 

cirúrgico, deflagrando uma possível falha na rastreabilidade, que é sintomática. O estresse e a 

ansiedade aparecem com números significativos, registrados em 44% e 30% respectivamente. 

Conclusão: O estudo, mesmo que parcial até o momento, já demonstra a importância de se 

conhecer o perfil epidemiológico dos pacientes com fatores de risco modificáveis para se reforçar 

ações de prevenção, proteção e promoção de saúde, principalmente voltadas para as doenças 

crônicas.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: PERFIL CLÍNICO E SOCIODEMOGRÁFICO DE TRABALHADORES DA SAÚDE 

ATENDIDOS NO HOSPITAL PÚBLICO DA REGIÃO NORTE. 

AUTORES: Marcia Pessoa de Sousa Noronha1, marcia.pessoa@unesp.br;  Vivian Viana da 

Conceição2, vivian_cviana@hotmail.com; Sandra Maria Leitão3, sandra.tecsocial@gmail.com;  

Daniele Cristina Ribeiro dos Santos4, daniele.ribeiro@unesp.br; Manoela de Carvalho5 

manoela.carvalho@unesp.br; Guilherme Correa Carvalho6, g.barbosa@unesp.br; Universidade 

Estadual Júlio de Mesquita Filho1,4,5 , 6 Hospital Geral de Palmas2,3 

INTRODUÇÃO: O sofrimento psíquico entre trabalhadores da saúde tem se intensificado no 

ambiente hospitalar, manifestando-se por exaustão emocional, sobrecarga e ausência de 

reconhecimento institucional. Essas expressões refletem um mal-estar de natureza estrutural, 

frequentemente silenciado pelas dinâmicas organizacionais[1]. À luz da psicodinâmica do trabalho, 

esse sofrimento decorre do descompasso entre o desejo de realização profissional e as condições 

objetivas que dificultam a construção de sentido no ato de cuidar [2]. Nesse contexto, a qualidade 

das relações interpessoais entre colegas, equipes interdisciplinares ou com a gestão emerge como 

fator central para a proteção da saúde mental, exigindo estratégias institucionais que promovam 

cooperação, reconhecimento e pertencimento. Objetivo: descrever o perfil sociodemográfico e 

clínico de trabalhadores da saúde atendidos pela equipe interprofissional do Núcleo de Atenção à 

Saúde e Segurança do Trabalhador (NASST) de um hospital público de porte III, localizado na 

Região Norte do Brasil, no ano de 2023. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo, 

descritivo e transversal, baseado na análise documental de 143 prontuários. Foram analisadas 

variáveis sociodemográficas, ocupacionais, clínicas e institucionais, com tratamento dos dados por 

análise descritiva. RESULTADO E DISCUSSÕES: A amostra foi composta por 143 trabalhadores, 

com predominância do sexo feminino (88%). Quanto ao vínculo laboral, 62% tinham um vínculo 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 clínico, 72% das demandas estavam relacionadas à saúde mental, 

com predomínio de sintomas de ansiedade (45%), depressão (27%) e queixas emocionais 

inespecíficas (19%), como irritabilidade, esgotamento e choro recorrente. Em relação ao tempo de 

atuação, 36% estavam na instituição há menos de cinco anos. O acesso ao NASST ocorreu 

principalmente por demanda espontânea (69,9%), seguido por identificação via absenteísmo 

(26,5%) e encaminhamento da coordenação (3,5%). Entre as medidas adotadas, 6,3% 

necessitaram de licença médica, 9,8% receberam atendimento externo (metade na rede pública) e 

11,9% foram remanejados para outros setores. Conclusão: os profissionais atendidos pelo NASST 

apresentavam elevado grau de sofrimento psíquico, com predominância de transtornos ansiosos e 

depressivos. A procura espontânea pelo serviço destaca sua relevância, mas também evidencia a 

insuficiência de ações institucionais preventivas. Reforça-se a importância de estratégias precoces 
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que fortaleçam as relações de trabalho, ampliem o acolhimento e assegurem vigilância contínua 

sobre a saúde mental dos trabalhadores.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Experiência 

TÍTULO: ATUAÇÃO DE RESIDENTES EM ENFERMAGEM OBSTÉTRICA NO ACOLHIMENTO 

COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: RELATO DE EXPERIÊNCIA. 

AUTORES: Mariana Mistrinel, m.mistrinel@unesp.br;  Marcelo Aguiar Lima Jr, lima.jr@uni9.edu.br; 

Meire Cristina Novelli e Castro, novelli.castro@unesp.br; Anna Paula Ferrari, 
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Em 2011 o Ministério da Saúde (MS) lançou o Programa Rede Cegonha, atual Rede Alyne, com 

objetivo de proporcionar às mulheres e crianças melhor atenção e qualidade à saúde com destaque 

às ações de redução da mortalidade materna e infantil, alinhado à Política Nacional de 

Humanização da Atenção e Gestão do Sistema Único de Saúde. A partir de 2014, em todos os 

serviços de urgência e emergência obstétrica do país foi estabelecido o manual de Acolhimento e 

Classificação de Risco em Obstetrícia (A&CRO), atualizado em 2017.¹ O A&CRO é uma ferramenta 

de apoio à decisão clínica e uma forma de linguagem universal para as urgências obstétricas, tendo 

como propósito a identificação da situação/queixa apresentada pelas mulheres, permitindo assim 

um atendimento rápido e seguro de acordo com o potencial de risco com base nas evidências 

científicas existentes. ² O protocolo em questão, permite classificar as mulheres para o atendimento, 

conforme o grau de urgência, utilizando-se de fluxogramas de prioridade clínica: nível de 

consciência/estado mental, ventilação e circulação/dados vitais, avaliar a dor, sinais e sintomas 

gerais e específicos da gestação e considerar os fatores de risco. Determina-se o tempo máximo 

de espera recomendado para receber o atendimento médico. Há cinco níveis de prioridade: 

vermelho (atendimento imediato), laranja (até 15 min), amarelo (até 30 min), verde (até 120 min) e 

azul (não prioritário ou encaminhamento conforme pactuação) ² O OBJETIVO deste relato é 

compartilhar a experiência de residentes do Programa de Enfermagem Obstétrica inserido no 

acolhimento e classificação de risco em obstetrícia. DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA Este relato de 

experiência, evidencia a importância dos residentes inseridos no âmbito da ACCR para sua 

formação profissional, bem como para a relevância do serviço de classificação de risco em 

obstetrícia, durante o primeiro semestre de 2025. O manual de Acolhimento e Classificação de 

Risco em Obstetrícia (A&CRO) tem como objetivo fornecer um conjunto estratégias a serem 

aplicadas pelos profissionais da saúde nos serviços de urgência obstétrica, visando garantir acesso 

qualificado e atendimento com resolutividade, em tempo adequado para cada caso, evitando assim 

desfechos desfavoráveis 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 prático da A&CR, é notória no atendimento às parturientes de risco habitual 

que buscam pelo local. Por vezes há ausência ocasionada por aulas, férias e até mesmo, algumas 

mulheres acabam não sendo classificadas de acordo com sua queixa e são atendidas por ordem 

de chegada, gerando subnotificações e dados não fidedignos ao final do mês. Outro aspecto 

observado, é que pacientes que teriam sua classificação na cor vermelha, majoritariamente não são 
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categorizadas devido a forma como adentram ao serviço, seja por meio do SAMU ou ambulância 

advindas de outras cidades da região, uma vez que são prontamente atendidas pela equipe médica 

ou de enfermagem decorrentes da gravidade dos casos apresentados. Contudo, mesmo após 

estabilização, seu caso segue sem classificação para identificação em registro eletrônico. O 

relatório do sistema eletrônico 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, é possível 

sintetizar que a atuação dos residentes em Enfermagem Obstétrica na A&CR é de grande 

relevância para o desenvolvimento de competências clínicas, tais como a identificação de sinais de 

alarme obstétricos, tomada de decisão rápida e priorização de atendimentos de acordo com o 

potencial de risco materno-fetal. Essa vivência prática fortalece o raciocínio clínico-crítico, ao 

possibilitar que o residente correlacione queixas iniciais com a gravidade clínica, aplicando os 

protocolos preconizados no Manual de A&CRO. Outro aspecto positivo para a formação acadêmica 

e profissional é a troca de saberes entre enfermeiro e paciente na prática do acolhimento 

humanizado, favorecendo a corresponsabilização do cuidado e propiciando maior autonomia do 

paciente com relação a demanda apresentada e o risco envolvido. Com a escuta qualificada, é 

possível não apenas direcionar o atendimento de forma segura, mas oferecer orientações 

preventivas e esclarecer dúvidas sobre o funcionamento do sistema de classificação, o que contribui 

para a segurança e satisfação da gestante ou puérpera. CONCLUSÃO As experiências identificam 

a importância da classificação de risco em obstetrícia enquanto campo de aprendizado para 

residentes, pois o cenário permite a aquisição de conhecimentos quanto aos sinais de alarme do 

ciclo gravídico puerperal e necessidade de decisões assertivas que visam um atendimento 

prioritário, 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 vivência prática no A&CR é essencial para a formação de 

profissionais mais preparados, com visão crítica, responsabilidade técnica e compromisso com o 

cuidado integral à saúde da mulher.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: ELABORAÇÃO DE FOLDER HIGIENE ÍNTIMA E SEU IMPACTO NA COLETA DE 
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INTRODUÇÃO: O SUS, que atua como porta de entrada e organizador do cuidado à população 

brasileira, realiza anualmente milhões de exames laboratoriais. Entre eles, a urinálise se destaca 

pela praticidade, baixo custo e relevância no contexto clínico, fundamental para decisões 

relacionadas ao tratamento, principalmente durante a gestação. A realização dos exames é 

estruturada em três etapas: pré-analítica, analítica e pós-analítica.(1) A fase pré-analítica, envolve 

desde o pedido do exame, orientações e coleta da amostra etapa mais suscetível a erros.(1) Na 

urinálise, falhas nessa etapa, especialmente quando relacionadas à higiene íntima, comprometem 

a qualidade dos resultados e levam a necessidade de recoletas, impactando a eficiência dos 

serviços e a segurança do paciente.(2) Esse cenário pode ser agravado entre gestantes, grupo mais 

vulnerável às ITUs, cujas alterações fisiológicas e anatômicas favorecem a contaminação (3) e, a 

ausência de orientações claras, aliada à desinformação, agravam os problemas e o tratamento 

adequado. OBJETIVO: Elaborar folder educativo para para unidade de saúde de um município do 

interior paulista. MÉTODO: Estudo metodológico, parte de um projeto guarda-chuva que investiga 

a infecção urinária em gestantes. Este estudo foi realizado em 3 etapas principais: identificação da 

lacuna de orientação em relação ao exame, revisão narrativa da literatura para identificar 

dificuldades e elaboração de folder educativo para orientar boas práticas de coleta de exames de 

urina às gestantes e profissionais de saúde. RESULTADOS: Durante este estudo observou-se que 

profissionais de saúde da unidade demonstram desconhecimento sobre corresponsabilidade no 

cuidado. Falas como “Não realizo essa orientação”, “Orientações gerais” ou “Higiene pessoal” 

evidenciam o despreparo e a falta de padronização, comprometendo as amostras de urina, exigindo 

recoletas e atrasando o tratamento oportuno. A literatura aponta diretrizes claras e protocolos 

internacionais(4,5), que detalham etapas essenciais para higienização e coleta adequada, visando 

reduzir contaminações cruzadas, principalmente relacionadas à flora residente e/ou transitória. A 

falta de conhecimento entre os profissionais reforça a necessidade de educação permanente e, 
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visando isso, foi elaborado um folder educativo com linguagem acessível e imagens ilustrativas, 

voltado às gestantes e aos profissionais da APS. O material elaborado busca orientar sobre 

cuidados como higiene íntima correta, armazenamento e transporte da amostra para garantir 

resultados laboratoriais precisos, rápidos e sem necessidade de realizar recoleta das amostras por 

interferências, garantido o tratamento em momento oportuno e prevenindo complicações graves à 

gestante e bebê, que vão desde infecções a complicações no parto, como prematuridade. (3) 

CONCLUSÃO: Portanto, a elaboração de um folder educativo, com base nas mais recentes 

evidências e orientações, mostra-se como uma estratégia eficaz padronizando orientações sobre 

higiene íntima e coleta de urina, especialmente entre gestantes atendidas na APS. O material 

contribui para a redução da contaminação cruzada, melhora a qualidade das amostras e agiliza o 

diagnóstico e tratamento das ITUs. Além disso, é importante a capacitação contínua dos 

profissionais de saúde, fortalecendo a educação em saúde e garantindo a segurança do cuidado.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: MODELO DE PREDIÇÃO PARA REDUÇÃO DAS READMISSÕES EM UM SERVIÇO DE 

URGÊNCIA REFERENCIADO 
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Nos últimos anos, as readmissões hospitalares tornaram-se foco relevante na economia da saúde, 

em razão da elevada taxa de recorrência após a alta e do impacto associado ao aumento dos custos 

assistenciais. Nesse contexto, compreender os fatores relacionados a esse fenômeno é essencial 

para o desenvolvimento de estratégias voltadas à melhoria dos desfechos clínicos e à redução da 

sobrecarga hospitalar. Diante disso, este estudo teve como objetivo desenvolver um modelo 

preditivo para estimar a probabilidade de readmissão com internação hospitalar a partir de 

informações clínicas e administrativas. Para tanto, a análise foi conduzida com base no framework 

KDD (Knowledge Discovery in Databases), caracterizado pela extração de padrões válidos, novos 

e úteis em grandes volumes de dados. Após o tratamento e a transformação das variáveis, 

aplicaram-se algoritmos de aprendizado de máquina, incluindo Decision Tree (Árvore de Decisão), 

Logistic Regression (Regressão Logística), Random Forest (Floresta Aleatória) e XGBoost. Entre 

os modelos avaliados, ressalta-se o modelo Random Forest, obteve 95.8% de precisão geral 

conjuntamente com uma precisão em readmissão com internação de 28% e um recall de 96%, 

atingindo um F1 Score de 44%. INTRODUÇÃO: Nos últimos anos, as readmissões hospitalares têm 

sido amplamente estudadas no campo da economia da saúde, em razão de sua elevada incidência 

após a alta hospitalar. Essas hospitalizações repetidas estão associadas a custos significativos para 

os sistemas de saúde e impactos adversos para os pacientes. Nesse sentido, a readmissão não 

planejada tem sido considerada um possível indicador da qualidade assistencial, ainda que essa 

concepção permaneça em debate. A análise desse fenômeno, de natureza multifatorial, é 

fundamental para subsidiar estratégias capazes de melhorar os desfechos clínicos e reduzir a 

sobrecarga assistencial. O uso de abordagens preditivas para a análise das readmissões vem se 

consolidando como uma ferramenta estratégica, pois permite compreender com maior profundidade 
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os fatores que determinam esse desfecho. A identificação de variáveis clínicas, epidemiológicas e 

assistenciais possibilita auxiliar profissionais de saúde na estratificação de risco e no 

direcionamento de cuidados a indivíduos mais vulneráveis. Entre os elementos de maior relevância 

nesse processo, destacam-se as comorbidades, a gravidade dos sintomas e os registros clínicos 

contidos nos prontuários hospitalares. Quando integrados, esses dados oferecem subsídios para a 

construção de modelos mais robustos e confiáveis. Nesse contexto, algoritmos de aprendizado de 

máquina apresentam-se como alternativas promissoras, uma vez que oferecem maior precisão e 

eficiência na previsão de eventos de readmissão. Além de antecipar desfechos, esses modelos 

contribuem para o aprimoramento da qualidade assistencial e para a otimização da gestão em 

saúde, alinhando-se a práticas modernas de tomada de decisão baseada em dados. Este estudo, 

portanto, buscou realizar uma análise descritiva e preditiva dos dados de pacientes hospitalizados, 

com o objetivo de propor um modelo capaz de estimar a probabilidade de readmissão com uma 

nova internação a partir de informações clínicas e administrativas. MÉTODO: Abordagem 

quantitativa 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 

aplicação de diferentes modelos de aprendizado de máquina. O propósito é identificar um modelo 

capaz de prever a readmissão hospitalar com a internação de um paciente a partir de suas 

comorbidades, sintomas e demais informações clínicas e administrativas registradas durante o 

atendimento. Ressalta-se, contudo, que o desempenho dos algoritmos está diretamente 

condicionado às características específicas do problema investigado e à qualidade e abrangência 

dos dados disponíveis. Os dados empregados neste estudo foram obtidos a partir de relatórios 

gerenciais de um hospital escola de alta complexidade, os quais continham dados de pacientes 

atendidos no serviço de urgência referenciado dentro de um período de 30 meses, de 1º 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 eficácia das análises. Essa fase compreende diversas técnicas, incluindo 

limpeza, integração, redução, transformação, normalização e redução de dimensionalidade. A 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa local sob nº CAAE: 59646922.0.0000.5411. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: O conjunto de dados incluiu, aproximadamente, 436 mil 

atendimentos, correspondentes a 132 mil pacientes distintos. A análise desenvolvida neste estudo 

seguiu o framework KDD (Knowledge Discovery in Databases), que consiste em um processo 

sistemático de extração de padrões válidos e úteis a partir de grandes volumes de dados. Após o 

tratamento e a transformação das informações, foram aplicados diferentes algoritmos de 

aprendizado de máquina, incluindo Árvore de Decisão, Regressão Logística, Floresta Aleatória 

(Random Forest) e XGBoost (eXtreme Gradient Boosting). Os modelos selecionados foram 

treinados com os dados disponíveis, e seu desempenho foi avaliado utilizando métricas 

fundamentais para sistemas de classificação, como acurácia, precisão, recall e F1-score. A precisão 

quantifica a proporção de resultados positivos corretamente identificados, enquanto o recall mede 



 

 

a capacidade do modelo de recuperar todos os itens relevantes. O F1-score, por sua vez, 

corresponde à média harmônica ponderada entre precisão e recall, fornecendo uma medida 

integrada de desempenho. Essas métricas são essenciais para a comparação entre diferentes 

modelos e para a avaliação da eficácia dos sistemas de classificação. Os resultados indicaram que 

o Random Forest obteve a maior precisão (77%), embora associado à baixo recall (2%), revelando 

alta especificidade, mas limitada sensibilidade na identificação de casos positivos. Por outro lado, o 

XGBoost apresentou melhor equilíbrio entre as métricas, alcançando recall de 78% e precisão de 

30%. Em todos os modelos, evidenciou-se um comportamento inversamente proporcional entre 

precisão em readmissão com internação e recall. Esse comportamento indica que a escolha do 

modelo ideal depende diretamente dos objetivos e prioridades do hospital. Em relação às 

características sociais e clínicas dos pacientes com risco de serem readmitidos, verificou-se 

predominância de crianças até 3 anos, o ensino fundamental como grau de instrução, e o 

predomínio de doenças dos sistemas circulatório, digestivo e as infecções. Esse padrão sugere uma 

associação mais forte dessas condições com a probabilidade de readmissão, possivelmente em 

função de sua gravidade ou da complexidade e duração dos tratamentos necessários. Assim, esses 

achados destacam a relevância de monitorar comorbidades específicas e de incluir essas 

categorias como possíveis variáveis explicativas nos modelos preditivos. Caso confirmado a 

relação, o resultado da previsão pode sugerir a necessidade de estratégias diferenciadas de manejo 

clínico para esses grupos de pacientes, visando reduzir a taxa de readmissões e melhorar os 

desfechos de saúde. 

 

 

 

CONCLUSÃO: Dentre os modelos avaliados, o Random Forest destacou-se por apresentar o maior 

recall dentre os modelos, mantendo uma precisão igual ou maior que os demais. Além disso, o 

Random Forest apresentou a melhor precisão nos menos níveis de recall, demonstrando sua 

capacidade de fornecer tanto previsões mais assertivas, embora com maior seletividade, quanto 

previsões assertivas priorizando a identificação de todos os pacientes readmitidos. Esse balanço 



 

 

entre precisão e recall ressalta a necessidade de discutir com a equipe hospitalar quais métricas 

têm maior impacto no contexto clínico e financeiro do hospital, garantindo que os modelos preditivos 

sejam otimizados para atender às suas necessidades específicas e desta forma permitir. 
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EIXO TEMÁTICO:Relato de Pesquisa  

TÍTULO: AVALIAÇÃO PÓS-ALTA DE PACIENTES COM LESÃO POR PRESSÃO HOSPITALAR: 

ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO 

AUTORES: Michelle Venâncio Hong¹, michelle.hong@unesp.br; Isabela Novello¹, 

isabela.novello@unesp.br;  Bruna Cristina Velozo¹, bruna.velozo@unesp.br;  Hélio Amante Miot2, 

helio.a.miot@unesp.br;  Meire Cristina Novelli e Castro¹ novelli.castro@unesp.br;  Luciana Patrícia 

Fernandes Abbade2 fernandes.abbade@unesp.br;  1Departamento de enfermagem, Faculdade de 

Medicina, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, SP, Brasil. 2Departamento de Infectologia, 

Dermatologia, Diagnóstico por Imagem e Radioterapia, Faculdade de Medicina, Universidade 

Estadual Paulista, Botucatu, SP, Brasil. 

INTRODUÇÃO: A lesão por pressão (LP) é uma condição clínica caracterizada por danos à pele e 

tecidos subjacentes, geralmente em regiões de proeminência óssea, causada pela aplicação de 

força externa ou pelo uso prolongado de dispositivos médicos1. É considerada um evento adverso 

frequente em instituições de saúde, sendo um indicador de qualidade da assistência prestada2. 

Apesar dos avanços em medidas preventivas, a incidência de LP permanece significativa, com 

prevalência global de 12,8% e incidência de 8,5% em adultos hospitalizados3. No Brasil, foram 

notificados mais de 60 mil casos em 2023, com destaque para as Unidades de Terapia Intensiva 

(UTIs), onde a prevalência atinge 14,3%4 . Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento de 

LP, incluindo idade avançada, imobilidade, cisalhamento, internações prolongadas e desnutrição. 

As consequências para os pacientes vão além do impacto físico, afetando também os aspectos 

emocionais, sociais e mentais, além de aumentarem a demanda por cuidados contínuos e gerarem 

desafios na transição do hospital para o domicílio. Essa transição é marcada por vulnerabilidades, 

especialmente quando não há orientações adequadas sobre cuidados tópicos, alívio de pressão e 

monitoramento da pele, o que compromete a continuidade do tratamento e a cicatrização. As 

adaptações no ambiente doméstico, como adequação de mobiliário e apoio de cuidadores, são 

fundamentais, porém, frequentemente negligenciadas durante a internação. Estudos mostram que 

a falta de instruções claras contribui para desfechos desfavoráveis, como reinternações e piora das 

lesões4,5 . Apesar da relevância do tema, ainda há escassez de pesquisas que investiguem os 

desfechos pós-alta de pacientes com LP adquirida durante a hospitalização. Diante desse cenário, 

o estudo teve como objetivo avaliar a evolução cicatricial das LPs em pacientes adultos no período 

pós-alta hospitalar, além de identificar intercorrências e cuidados realizados no domicílio. MÉTODO: 

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, conduzido em dois hospitais públicos de ensino do 

interior de São Paulo entre janeiro de 2022 e janeiro de 2023. Os participantes foram pacientes 

adultos que desenvolveram LP durante a internação e receberam alta com a presença da lesão. A 

coleta de dados ocorreu por meio de prontuários e entrevistas telefônicas nos dias 7 (D7), 15 (D15), 

30 (D30) e 60 (D60) após a alta. Os desfechos foram divididos em evolução favorável (cicatrização 

ou melhora) e desfavorável (estabilidade ou piora), segundo a percepção do cuidador. Foram 
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analisadas variáveis sociodemográficas, clínicas e de cuidado no domicílio, incluindo adesão às 

orientações de alta, tipo de curativo, mobilidade e acesso aos serviços de saúde. A análise 

estatística envolveu testes de normalidade, estatística descritiva, Kaplan-Meier e Log Rank, com 

significância de 5%. O estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa reconhecido pela 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (Parecer nº 53331521.6.0000.5411) e houve obtenção 

de consentimento livre e esclarecido. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Durante o período do estudo, 

foram identificados 962 registros de pacientes com diagnóstico de LP hospitalar, dos quais, após 

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 incluíam hipertensão arterial (65,5%), sendo a maioria procedente de domicílio 

próprio. A sacral foi a região mais acometida pelas LPs (37,0%) e a classificação mais frequente a 

de estágio 2 (47,6%). Durante os 60 dias após a alta hospitalar, observou-se uma taxa de óbito de 

22,1% e de reinternação entre 10,6% e 16,8%, refletindo desfechos clínicos desfavoráveis. A 

Atenção Primária à Saúde foi o principal serviço de assistência pós-alta, embora 50,6% dos 

pacientes não 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 cicatrização ou melhora da LP foi referida por 84,2% dos 

participantes no D60. A presença de acidente vascular encefálico (AVE) foi o único fator 

significativamente associado à evolução desfavorável da cicatrização (p= 0,021), especialmente 

nos primeiros 30 dias. O estudo reforça a necessidade de um plano de alta estruturado, com 

orientações claras e articulação entre os níveis de atenção à saúde. Apesar de limitações como 

perdas de seguimento e avaliação subjetiva da cicatrização, os achados contribuem para o 

entendimento dos desafios no manejo das LPs no período pós-hospitalar. CONCLUSÃO: O estudo 

evidencia a necessidade de estratégias eficazes de transição do cuidado e acompanhamento pós-

alta, com orientação adequada aos cuidadores. A ausência de assistência após a alta, aliada à 

fragmentação dos serviços, compromete os desfechos clínicos. A implementação de planos 

estruturados de alta e maior integração entre os níveis de atenção são fundamentais para garantir 

a continuidade do cuidado e promover a cicatrização das LPs no ambiente domiciliar.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: IMPACTO DO USO DE CONECTORES SEM AGULHA EM CATETER CENTRAL DE 

INSERÇÃO PERIFÉRICA EM NEONATOS 

AUTORES: Natália Conteçote Russo, n.russo@unesp.br; Alessandro Lia Mondelli, 

alessandro.mondelli@unesp.br  

INTRODUÇÃO: O conector sem agulha para sistema fechado foi desenvolvido para otimizar a 

administração de fluidos e medicamentos através de cateteres intravasculares, incluindo o cateter 

central de inserção periférica (PICC)(1). Inicialmente, esses conectores foram introduzidos com o 

objetivo principal de reduzir acidentes perfuro cortantes entre os profissionais de saúde que 

manipulam os cateteres, oferecendo maior segurança ocupacional(2). Apesar de sua ampla adoção, 

ainda existem lacunas de evidência sobre o efeito desses dispositivos na redução de infecção da 

corrente sanguínea associada ao cateter. O PICC, por sua vez, é um cateter de inserção periférica 

que alcança a circulação central, sendo indicado especialmente para neonatos prematuros ou de 

baixo peso, que necessitam de acesso venoso prolongado para nutrição parenteral, medicamentos 

vasoativos ou antibióticos(3). Apesar de sua importância clínica, o PICC não está isento de 

complicações, destacando-se as infecções da corrente sanguínea, que aumentam a 

morbimortalidade neonatal, prolongam a permanência hospitalar e elevam os custos assistenciais, 

representando um desafio constante à segurança do paciente(4,5). OBJETIVO: Relacionar o uso ou 

não do conector sem agulha com a ocorrência de infecção da corrente sanguínea em neonatos 

submetidos à inserção de PICC em uma unidade de terapia intensiva neonatal. MÉTODOS: Foi 

realizado um estudo de coorte retrospectivo, incluindo 684 neonatos que utilizaram PICC em um 

hospital terciário do interior de São Paulo. Os dados foram coletados por meio de formulário 

estruturado aplicado aos prontuários eletrônicos, contemplando informações sobre caracterização 

do neonato, inserção e remoção do cateter, cuidados de enfermagem e ocorrência de eventos 

adversos. Critérios de inclusão abrangeram neonatos nascidos na própria maternidade, sem uso 

concomitante de outro cateter venoso central, e com registro completo das variáveis de desfecho 

no prontuário eletrônico. Foram excluídos pacientes com infecções congênitas sintomáticas, 

histórico prévio de uso de cateter com suspeita de infecção, neonatos transferidos para outras 

unidades durante o uso do cateter ou com ausência de dados essenciais. A variável dependente foi 

a infecção da corrente sanguínea associada ao PICC. Foram analisadas variáveis relacionadas à 

caracterização da amostra, indicação do PICC, inserção, manutenção e remoção do cateter. Para 

a análise estatística, empregaram-se métodos descritivos, teste qui-quadrado, teste t-Student e 

modelo de regressão logística para identificação de fatores de risco ou proteção. O projeto deste 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu – 

UNESP com o número CAAE: 29692720.1.0000.5411 e Número de Parecer: 3.959.292 conforme 

as determinações legais propostas pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS: A amostra foi predominantemente composta por neonatos prematuros, de muito 
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baixo peso e com desconforto respiratório significativo, evidenciando o perfil de vulnerabilidade da 

população estudada. Entre os eventos adversos relacionados ao PICC, 12,87% resultaram em 

remoção do cateter devido a sinais clínicos de infecção. A análise dos fatores de risco indicou que 

o peso ao nascer apresentou tendência a ser associado a maior risco de infecção, reforçando a 

vulnerabilidade dos neonatos de menor peso. Observou-se que a adoção do conector sem agulha 

para sistema fechado funcionou como um fator de proteção significativo, com redução expressiva 

nos casos de infecção da corrente sanguínea após sua implementação na unidade. Além disso, o 

uso correto do dispositivo aliado às práticas de higienização e manipulação adequada do cateter 

mostrou-se fundamental para potencializar seus efeitos protetivos. CONCLUSÃO: Este estudo 

evidenciou que a utilização do conector sem agulha para sistema fechado atua como fator de 

proteção efetivo contra infecção da corrente sanguínea em neonatos submetidos à inserção de 

PICC, demonstrando impacto direto na redução de casos de infecção na unidade. Entretanto, a 

eficácia do dispositivo depende do manuseio correto e da capacitação contínua da equipe de 

enfermagem, sendo imprescindível a implementação de protocolos rigorosos de prevenção de 

infecção, monitorização ativa e educação permanente dos profissionais que lidam com cateteres 

intravasculares. O envolvimento direto do enfermeiro na vigilância diária e na manutenção do PICC 

é essencial para minimizar riscos, garantir segurança e melhorar desfechos clínicos. Esses achados 

reforçam a necessidade de novas pesquisas que avaliem estratégias de prevenção, treinamento e 

protocolos padronizados para o uso de conectores sem agulha, promovendo uma prática mais 

segura, eficaz e baseada em evidências na terapia intravenosa neonatal. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: PRINCIPAIS MICRORGANISMOS ASSOCIADOS À INFECÇÃO DE CORRENTE 

SANGUÍNEA EM NEONATOS COM CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA  

AUTORES: Natália Conteçote Russo, n.russo@unesp.br; Alessandro Lia Mondelli, 

alessandro.mondelli@unesp.br  

INTRODUÇÃO: O cateter central de inserção periférica (PICC) é o mais indicado em neonatologia 

devido uma prolongada permanência do cateter e contribui para a sobrevida dos recém-nascidos, 

porém não é isento de complicações, as quais as infecciosas aumentam a morbimortalidade e os 

custos hospitalares, afetando negativamente a segurança do paciente (1) . OBJETIVOS: Identificar 

os principais microrganismos que causam infecção de corrente sanguínea isolados em hemocultura 

e ponta de PICC. MÉTODO: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, analítico e unicêntrico, 

o qual seguiu o STROBE. A composição da coorte do estudo foram todos os recém-nascidos 

submetidos à instalação do PICC na unidade de terapia intensiva neonatal. Utilizou-se formulário 

estruturado para o registro de dados referentes ao uso do cateter e dados do prontuário acerca dos 

exames de hemocultura e ponta de cateter. O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP com o número CAAE: 

29692720.1.0000.5411 e Número de Parecer: 3.959.292 conforme as determinações legais 

propostas pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. RESULTADOS: Em relação 

aos exames laboratoriais, do total de PICC que tiveram infecção de corrente sanguínea, 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 

que corresponde a 42,05%. Destes, 44 (50%) tiveram a ICS confirmada laboratorialmente, 20 

(22,73%) tiveram sepse clínica e 24 (27,27%) apresentaram sinais de infecção como flebite, cordão 

fibroso ou presença de secreção no local do óstio de inserção 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% não foram coletadas. Em relação a ponta de cateter, três amostras tiveram resultado 

com presença de Gram positivo, 31,82% tiveram resultado negativo e 57,95% dos casos de suspeita 

de infecção não foram coletados. CONCLUSÃO: Dentre os agentes etiológicos encontrados, os 

Staphylococcus coagulase negativa foram responsáveis por mais de 80% dos casos de infecção no 

PICC, assim como o causador pela maioria dos óbitos. Este trabalho demonstra a necessidade de 

educação permanente da equipe de enfermagem no manejo adequado do cateter com 

implementação de medidas rigorosas de prevenção de infecção com vigilância ativa do enfermeiro 

para minimizar os riscos.  
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EIXO TEMÁTICO:Relato de Pesquisa 

TÍTULO: FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO ALIMENTAR TRANSTORNADO EM 

ADOLESCENTES ESCOLARES: ESTUDO TRANSVERSAL 

AUTORES: Pamela Camila Furlanetto¹ pamela.furlanetto@unesp.br ,Mestrado Acadêmico PPG 

Enfermagem; Geovana Doniseti Lavezzo² geovana.lavezzo@unesp.br ,Instituto de Biociências de 
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INTRODUÇÃO: Os transtornos alimentares (TAs) constituem graves condições de saúde mental, 

associadas a elevada morbimortalidade, risco de suicídio e custos sociais. Envolvem um conjunto 

de fatores biopsicossociais e incluem diagnósticos como anorexia nervosa, bulimia nervosa e 

transtorno da compulsão alimentar. Paralelamente, observa-se a ocorrência de comportamentos 

alimentares transtornados, definidos como práticas alimentares inadequadas, como dietas 

restritivas, compulsão, purgação e preocupação excessiva com peso e forma corporal, que não 

atingem critérios diagnósticos formais para o TA. Ainda assim, esses comportamentos apresentam 

impacto relevante na saúde física e mental e podem evoluir para quadros clínicos de TA  (1). A 

adolescência é um período crítico para o desenvolvimento de comportamentos alimentares 

transtornados dada a intensa transição biopsicossocial. Estudos nacionais e internacionais estimam 

prevalências de 20% a 30% entre adolescentes, especialmente em meninas, com associação 

positiva com idade e índice de massa corporal (IMC). Embora a literatura nacional ainda seja 

escassa, fragmentada e muitas vezes restrita a subgrupos (2). Além da elevada frequência, estudos 

evidenciam que o excesso de peso aumenta preocupações com peso e forma corporal, favorecendo 

comportamentos alimentares transtornados (3). Diante disso, é essencial investigar a ocorrência 

desses comportamentos em escolares e compreender seus fatores associados. Tal abordagem 

pode subsidiar estratégias de prevenção e fortalecer ações de saúde no ambiente escolar. Este 

estudo objetiva determinar a prevalência de comportamentos alimentares transtornados em 

adolescentes escolares e analisar sua associação com fatores demográficos, estado nutricional e 

insatisfação corporal (IC). MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal analítico realizado com 

escolares do 6° ano do ensino fundamental II à 3ª série do ensino médio de uma escola pública em 

Botucatu-SP, no período de setembro a novembro de 2024. O cálculo amostral, considerando 

prevalência de 22% de comportamentos alimentares disfuncionais, 95% de confiança, erro amostral 

de 5% e efeito de desenho de 1,5, definiu um mínimo de 320 participantes. A seleção foi 

proporcional ao número de matriculados em cada período (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 insatisfação com a imagem 

corporal, além de questões demográficas e antropométricas autorreferidas. Foram incluídos alunos 
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com idade entre 11 e 19 anos, sendo excluídos aqueles com questionários incompletos ou 

incoerentes. O estudo foi conduzido com assentimento dos participantes e consentimento dos 

responsáveis, aprovado pelo Comitê de Ética 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 análise incluiu estatística descritiva, testes de 

associação e regressão de Poisson para estimar a magnitude das associações. Associações 

estatisticamente significativas foram consideradas se p < 0,05 no modelo final. A análise estatística 

foi realizada no programa SPSS, versão 21.0. RESULTADOS E DISCUSSÃO: 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 predominância do sexo feminino, (52,4%) e em 

relação ao estado nutricional, 67,1% apresentaram eutrofia, enquanto 22,0% estavam em 

sobrepeso e 7,0% em obesidade. A prevalência de comportamento alimentar transtornado foi de 

22,3%, sendo significativamente maior entre as meninas (34,0%) em comparação aos meninos 

(9,4%). A insatisfação corporal foi observada em 38,7% da amostra, dos quais 16,4% relataram 

insatisfação leve, 11,7% moderada e 10,6% grave. Na análise bivariada, sexo feminino, estado 

nutricional (percentil), IMC (kg/m²) e IC apresentaram associação significativa com o 

comportamento alimentar transtornado. Observou-se associação gradativa da IC, com aumento 

progressivo da razão de prevalência conforme a gravidade: adolescentes com insatisfação leve 

apresentaram risco 4,8 vezes maior (RP = 4,88; IC95%: 2,2,–10,5), aqueles com insatisfação 

moderada 11 vezes maior (RP = 10,97; IC95%: 5,5–21,6) e os com insatisfação grave risco superior 

a 19 vezes (RP = 19,15; IC95%: 10,3–35,4) quando comparados aos satisfeitos. No modelo 

multivariado, apenas sexo e IC permaneceram associados ao comportamento alimentar 

transtornado. Meninas apresentaram razão de prevalência 1,85 vezes maior em comparação aos 

meninos (RP = 0,54; IC95%: 0,32–0,9), enquanto a IC manteve-se fortemente associada em todas 

as categorias. A prevalência de comportamentos alimentares transtornados observada (22,3%), 

significativamente maior entre as meninas, está em consonância com dados nacionais e 

internacionais que indicam a vulnerabilidade do sexo feminino (2). Esse padrão pode ser 

parcialmente explicado pela pressão social mais intensa para atingir o ideal de magreza (4). A 

tendência positiva da IC sugere seu papel central, mediando a relação entre estado nutricional e 

comportamento alimentar transtornado, alinhando-se a achados de estudos longitudinais que 

identificam a percepção da imagem corporal como preditor de TAs e a continuidade do padrão 

alimentar de risco ao longo do tempo (3). Embora apenas sexo e IC tenham permanecido 

significativos no modelo multivariado, o excesso de peso se apresenta como fator inicial de 

vulnerabilidade, potencializando preocupações com forma corporal e estressores interpessoais. Os 

achados fortalecem a necessidade de intervenções preventivas e de cuidado na Atenção Primária 

à Saúde. Nesse contexto, a atuação da enfermagem, alinhada ao Manual de Enfermagem da Saúde 

da Criança e do Adolescente, assume um papel estratégico, favorecendo a identificação precoce 

de sinais de risco e o desenvolvimento de ações de promoção da saúde, como a educação em 



 

 

hábitos alimentares saudáveis, o fortalecimento da autoestima e o estabelecimento de um vínculo 

terapêutico (5). O estudo se beneficiou de amostra representativa da escola, instrumentos validados 

e coleta padronizada em ambiente escolar. Limitações incluem o desenho transversal, a realização 

em uma única escola e o uso de medidas autorreferidas. Futuras pesquisas longitudinais são 

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

CONCLUSÃO: Os resultados indicam elevada prevalência de comportamentos alimentares 

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

corporal na vulnerabilidade a esses desfechos. Esses achados fornecem subsídios à prática de 

enfermagem na prevenção, detecção precoce e cuidado direcionado a essa população.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: ENTENDENDO AS EMOÇÕES INFANTIS NO SEGUNDO ANO APÓS O INÍCIO DA 

PANDEMIA COVID-19 

AUTORES: Dra. Patrícia Aparecida Francelino Crepalde (relator), patricia.crepalde@unesp.br  

Enfermeira Doutora do Hospital Municipal Jorge Cury, Santa Maria da Serra, Brasil. CO-

ORIENTADORA: Profa. Dra. Michelle Cristine de Oliveira Minharro, michelle.minharro@unesp.br,  

Professora Doutora do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu, 

UNESP – Universidade Estadual Paulista, Botucatu, Brasil. Profa. Dra. Meire Cristina Novelli e 

Castro, novelli.castro@unesp.br, Professora Doutora do Departamento de Enfermagem da 

Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP – Universidade Estadual Paulista, Botucatu, Brasil. 

Dra. Tatiane Roberta Fernandes Teixeira, trf.teixeira@unesp.br, Enfermeira Doutora do Hospital 

das Clínicas de Botucatu - Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP – Universidade Estadual 

Paulista, Botucatu, Brasil. ORIENTADORA: Profa. Dra. Marla Andréia Garcia de Avila, 

marla.avila@unesp.br, Professora Doutora do Departamento de Enfermagem da Faculdade de 

Medicina de Botucatu, UNESP – Universidade Estadual Paulista, Botucatu, Brasil.  

A COVID-19 durou mais do que o esperado e resultou em inúmeros estudos que investigam seu 

impacto na saúde mental de crianças e adolescentes1,2 . Entre as crianças, a pandemia de COVID-

19 desencadeou sentimentos variados, como medo, ansiedade, tédio, raiva e incertezas. 

Compreender esses sentimentos tornou-se essencial para atender às suas necessidades durante 

esse período3,4 .OBJETIVO da pesquisa foi identificar as emoções das crianças de 6 a 12 anos dois 

anos após a pandemia Covid -19. Trata-se de um estudo descritivo, com análise parcial de dados, 

realizado no mês de junho de 2022. Os participantes foram crianças entre 6 a 12 anos de idade 

matriculados em três Escolas Municipais e uma Escola Estadual na cidade de Querência, Mato 

Grosso. Seguindo os itens do instrumento Children’s Anxiety questionnaire (CAQ) – versão, 

elaborando-se quatro perguntas abertas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CAAE: 58609022.0.0000.5411 e Parecer nº 5.444.291). Resultados: Participaram do 

estudo 733 crianças. As respostas foram agrupadas por temáticas, permitindo explorar as questões 

que favoreceram a melhor compreensão dos sentimentos das crianças. Considerando a pergunta 

“Conte-me o que te deixa feliz e alegre”, destacaram-se família/pai/mãe 32,5% (n = 223); brincar 

24,2% (n = 166); atividades de lazer (ler, ouvir músicas e desenhar) 15,3% (n =105) e estar na 

escola 48% (n = 07). Na questão “Conteme o que te deixa calmo(a) e tranquilo(a)”, dormir e silêncio 

se destacaram 19,3% (n = 148); família/mãe/pai 16,9% (n = 129); eletroeletrônicos 15,3% (n = 117) 

e atividades de lazer (ler, ouvir músicas e desenhar) 13,6% (n = 104). Observando a pergunta 

“Conteme o que te deixa tenso(a) e nervoso(a)”, as frustações (provocação, irritação e dificuldade 

do não) ganharam destaque 29,0% (n = 186); brigar com a criança 12,6% (n = 81); meus irmãos 

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 crianças. CONCLUSÃO: As declarações das crianças indicaram preocupação e 

medo relacionados à possibilidade de mortes de familiares e de animais de estimação. No entanto, 

permanecer com seus familiares em situações críticas, como a pandemia COVID-19 pode contribuir 

para que as crianças permaneceram mais felizes e calmas.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: FATORES ASSOCIADOS À MORTALIDADE POR CÂNCER DE MAMA NO ESTADO DE 

SÃO PAULO: ESTUDO ECOLÓGICO 

AUTORES: Raissa Janine de Almeida,raissa.janine@unesp.br; Nayara Priscila Dantas de Oliveira, 

Universidade de Pernambuco – UPE, nayara.oliveira@upe.br, Adeylson Guimarães Ribeiro, 

Fundação Oncocentro de São Paulo – FOSP, adeylsonribeiro@gmail.com, Cristiane Murta 

Ramalho Nascimento, Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP, cristiane.murta@unesp.br 

INTRODUÇÃO: O câncer de mama é a neoplasia maligna mais frequente nas mulheres. No Brasil, 

foram estimados 73.610 casos novos (41,9/100 mil)1 e 20.165 óbitos (12,6/100 mil)2 da doença 

em 2024. O aumento nas taxas de incidência e mortalidade por câncer de mama pode estar 

relacionado ao envelhecimento populacional, às mudanças no comportamento e no estilo de vida 

das mulheres, ao sobrediagnóstico associado à difusão do rastreamento mamográfico e à 

prevalência dos fatores de risco.3 A significativa extensão territorial e a acentuada diversidade 

socioeconômica regional contribuem para a distribuição irregular de serviços e tecnologias de 

saúde no espaço geográfico brasileiro. Consequentemente, a oferta e o acesso aos serviços de 

saúde direcionados à detecção precoce e ao tratamento oportuno do câncer de mama são 

limitados e incapazes de atender às necessidades de toda a população. OBJETIVO: Investigar o 

efeito de indicadores socioeconômicos e de acesso aos serviços de saúde na mortalidade por 

câncer de mama no estado de São Paulo. MÉTODO: Trata-se de um estudo ecológico, cujas 

unidades de análise foram os 645 municípios do estado de São Paulo. A população do estudo foi 

composta por mulheres com idade ≥20 anos e residentes no estado de São Paulo em 2017. A 

variável dependente foi a taxa ajustada de mortalidade por câncer de mama em mulheres no 

período de 2015 a 2019. As variáveis independentes foram agrupadas em socioeconômicas e de 

acesso aos serviços de saúde. Os dados foram coletados de bancos de dados de domínio público. 

Para análise descritiva, foi realizado o georreferenciamento dos municípios, por meio do software 

QGIS 3.34.2. A autocorrelação espacial entre as variáveis foi avaliada por meio do Índice Local de 

Associação Espacial (LISA). Para a análise multivariada, foi utilizado o modelo com efeitos 

espaciais globais, por meio do Spatial Error Model. As análises estatísticas foram realizadas 

através do software GeoDa 1.22. Por tratar-se de banco de dados público, não foi necessária a 

apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa. RESULTADOS: A média da taxa de mortalidade por 

câncer de mama, ajustada pela população mundial padrão, foi de 17,4 óbitos por 100 mil mulheres 

(desvio padrão de 10,9 óbitos). As maiores taxas foram encontradas nos municípios 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 análise multivariada, a mortalidade por câncer de mama apresentou correlação espacial 

positiva com o GeoSES (p <0,001) e negativa com a cobertura da Estratégia de Saúde da Família 

(p=0,019). CONCLUSÃO: Foi possível identificar maiores taxas de mortalidade por câncer de 

mama em municípios com melhores condições socioeconômicas e de acesso aos serviços de 
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saúde. Estes resultados podem contribuir para o estabelecimento e reorientação de políticas 

públicas voltadas ao controle desta neoplasia. A implementação de programas eficazes de 

rastreamento, o acesso oportuno ao diagnóstico e tratamento adequado e a garantia da equidade 

e integralidade no cuidado à saúde podem proporcionar melhores resultados em relação à 

mortalidade da doença não apenas no estado de São Paulo, mas em todo país. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: DIAGNÓSTICO NUTRICIONAL PARA PESSOAS TRANS ATENDIDAS NOS SERVIÇOS 

PÚBLICOS DO ESTADO DE SÃO PAULO  

AUTORES: Rayanne Carneiro dos Santos¹, rayanne.santos@unesp.br;  Cristiane Murta Ramalho 

Nascimento², cristiane.murta@unesp.br;  Katia Cristina Bassichetto3, kbassichetto@gmail.com;  

A população trans enfrenta, historicamente, exclusão, discriminação e marginalização, o que cria 

barreiras significativas no acesso à saúde. A transição de gênero pode implicar alterações corporais 

e metabólicas relevantes que, sob a perspectiva nutricional, aumentam a suscetibilidade a 

problemas de saúde, como obesidade, distúrbios alimentares e insatisfação com a imagem corporal. 

Nesse contexto, a atenção nutricional - essencial para a saúde de todos - assume importância ainda 

maior para esse grupo. Nos últimos anos, o número de serviços de saúde voltados a essa população 

tem aumentado. Com o intuito de compreender a dinâmica desses serviços e o papel do 

nutricionista, este estudo tinha como objetivo principal realizar um diagnóstico situacional sobre a 

atuação de profissionais de nutrição que atuam em serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) 

voltados ao atendimento de pessoas trans no estado de São Paulo. Além disso, buscou-se 

descrever como a atenção nutricional é incorporada à rotina desses serviços. A pesquisa, de caráter 

exploratório e quantitativo, foi realizada no estado de São Paulo e estruturada em duas etapas:(1) 

levantamento de dados sobre serviços existentes no estado, para realização de um diagnóstico 

situacional; e (2) aplicação de questionário semiestruturado a nutricionistas atuantes. 2) Aplicação 

de um questionário semiestruturado para nutricionistas. A análise quantitativa foi feita por meio de 

frequência simples avaliada por meio do questionário respondido pelos(as) nutricionistas. 

Identificou-se 66 serviços direcionados a pessoas trans, com participação de 49 gestores e 39 

nutricionistas. Entre os nutricionistas, 74,4% (26/34) estavam vinculados a unidades localizadas no 

município de São Paulo. No que se refere à oferta de atendimento nutricional, verificou-se que 

20,5% desses profissionais não realizavam atendimentos semanais a esse público. A procura por 

acompanhamento nutricional ocorreu principalmente em razão de doenças crônicas não 

transmissíveis (75,6%), busca por melhoria do padrão alimentar (67,6%) e interesse em 

emagrecimento (64,7%). Quanto à percepção sobre a hormonização, 52,9% dos nutricionistas 

reconheceram que o uso prolongado de hormônios pode impactar suas condutas alimentares, mas 

apenas 14,7% declararam adotar orientações nutricionais específicas para a população trans. 

Observou-se que 94% realizavam avaliação antropométrica, entretanto, 55,8% utilizavam o sexo 

biológico como parâmetro de referência na interpretação dos resultados. Os achados reforçam a 

importância do nutricionista no cuidado integral à saúde de pessoas trans, evidenciando a 

necessidade de formação e capacitação específicas para essa atuação. Uma qualificação 

adequada não apenas aprimora a qualidade técnica do atendimento, mas também fortalece o 

vínculo entre profissional e paciente - fator crucial para a adesão e continuidade do cuidado. 

Recomenda-se, assim, a realização de novos estudos que fundamentem a criação de práticas e 
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protocolos mais eficazes para a atenção nutricional voltada à população trans.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: FATORES DE RISCO E ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DE PACIENTES CANDIDATOS 

À CIRURGIA CARDÍACA  

AUTORES: Samira Gonçalves de Oliveira, samira.g.oliveira@unesp.br; Lucas Martins Stigliano, 

Lucasmartins_1@hotmail.com, Departamento de Enfermagem- Faculdade de Medicina de 
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Enfermagem – Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP; Claudia Maria Silva Cyrino, 

claudia.cyrino@unesp.br, Departamento de Enfermagem - Faculdade de Medicina de 

Botucatu/UNESP 

INTRODUÇÃO: As doenças cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte no 

mundo, correspondendo a, aproximadamente, 17,9 milhões de óbitos por ano1. A sua ocorrência 

está associada a fatores de risco modificáveis, como sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e dieta 

inadequada 2. Além disso, estresse, ansiedade e depressão aumentam a vulnerabilidade ao risco 

cardiovascular, reforçando a necessidade de considerar aspectos psicossociais no cuidado desses 

pacientes 3. OBJETIVOS: Analisar o perfil sociodemográfico dos pacientes submetidos à cirurgia 

cardíaca, com destaque aos fatores de risco modificáveis e os aspectos psicossociais. MÉTODOS: 

Trata-se de um estudo transversal, realizado no período pré operatório, com pacientes acima de 18 

anos, candidatos à revascularização do miocárdio, transplante cardíaco ou angioplastia eletiva no 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFACULDADE DE MEDICINA DE 

BOTUCATU). A coleta de dados foi realizada por um questionário estruturado, contemplando 

variáveis sociodemográficas e fatores de risco modificáveis. Utilizou-se a Escala de Pittsburgh para 

avaliação da qualidade do sono, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) e a Escala 

de Estresse Percebido. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade 

de Medicina de Botucatu sob nº 6.635.682. RESULTADOS: A amostra foi composta por 50 

pacientes, com idade média de 62 anos, onde se observou predominância do sexo masculino 

(80%). A hipertensão arterial foi o fator de risco mais prevalente (82%), seguida de sedentarismo 

(56%) e diabetes (50%). Em relação à Escala de Pittsburgh, apenas 12% tiveram uma boa 

qualidade do sono, enquanto os outros 87% apresentaram algum grau de alteração, sendo 42,9% 

distúrbios graves. Na avaliação 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 presença 

expressiva da hipertensão arterial, sedentarismo e diabetes reforça o cenário da literatura, que 

identifica esses agravos como essenciais no impacto mundial das doenças cardiovasculares. Tais 

fatores, aliados aos comportamentos não saudáveis e as alterações psicossociais aumentam 

significativamente o risco de eventos cardiovasculares 3,4. CONCLUSÃO: Os resultados mostram 

que os pacientes candidatos à cirurgia cardíaca apresentam elevada prevalência de fatores de risco 
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modificáveis e alterações em aspectos psicossociais, reforçando a importância de estratégias 

integradas de cuidado, acompanhamento interprofissional e educação em saúde, com potencial de 

favorecer mudanças no estilo de vida. Tais ações estão alinhadas aos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável da Agenda 2030, como o ODS 3 (Saúde e bem-estar) e o ODS 10 

(Redução das desigualdades), visando a promoção de cuidados de saúde com qualidade e 

equitativos para todos os pacientes nos diferentes níveis de atenção à saúde.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: TELESSIMULAÇÃO NO ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR AO PACIENTE COM 

SUSPEITA DE AVC: AVALIAÇÃO DA CAPACITAÇÃO DE ENFERMEIROS DO SAMU 192 

AUTORES: Sarah Vendramini Vidotto, sarah.vidotto@unesp.br , Gabrielle Pires de Campos, 

gabrielle.campos@unesp.br , Priscila Masquetto Vieira de Almeida, priscila.mv.almeida@unesp.br;  

Meire Cristina Novelli e Castro, novelli.castro@unesp.br  

INTRODUÇÃO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortalidade 

e incapacidade no Brasil e no mundo, exigindo reconhecimento e intervenção ágil para melhorar os 

desfechos clínicos. No contexto do atendimento pré-hospitalar (APH), profissionais do Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência - SAMU 192 são fundamentais para garantir o diagnóstico e o 

encaminhamento rápido dos pacientes às unidades especializadas, contribuindo para o acesso a 

terapias específicas dentro da janela terapêutica.1-3 Nesse cenário, a telessimulação destaca-se 

como metodologia ativa capaz de aprimorar competências técnicas e comportamentais necessárias 

para a atuação em situações de urgência, além de permitir a prática em ambiente controlado, 

fortalecendo o preparo para desafios reais do APH.4-5 OBJETIVOS: Avaliar o conhecimento, 

habilidades e atitudes de enfermeiros do Suporte Básico de Vida no atendimento ao paciente com 

suspeita de AVC, antes e após treinamento com telessimulação. MÉTODOS: Trata-se de estudo 

metodológico, descritivo e quantitativo, realizado em um SAMU 192 do interior de São Paulo, entre 

fevereiro e junho de 2024. Foram aplicados questionário sociodemográfico e instrumento de 

avaliação em formato de pré e pós-teste. A capacitação ocorreu por meio de dois cenários de 

simulação realística, envolvendo sinais clássicos e não clássicos de AVC, conduzidos por 

facilitadoras e seguidos de debriefing. O instrumento avaliou os domínios de conhecimento, 

habilidades e atitudes, baseado em protocolos oficiais de atendimento ao AVC e literatura científica, 

utilizando a Taxonomia de Bloom. O instrumento foi validado por juízas especialistas. Os dados 

foram analisados por estatística descritiva, comparando o desempenho dos participantes no pré e 

pós-teste. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 

Botucatu (Parecer nº 6.292.428) (Número 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 aplicação do pré e pós-teste demonstraram que 

a pontuação total variou entre 1 e 9 pontos no pré-teste e entre 3 e 9 pontos no pós-teste, 

considerando os domínios avaliados (conhecimento, habilidades e atitudes). A média de acertos no 

pré-teste foi de 6,75 pontos, enquanto no pós-teste foi de 7,00 pontos, apresentando uma variação 

média de +0,25 pontos entre os momentos. Considerando os domínios de avaliação, o domínio de 

conhecimento apresentou médias de acertos de 96,7% no pré-teste e 95% no pós-teste, mantendo 

elevado desempenho. O domínio de habilidades apresentou estabilidade (91,7% em ambos os 

momentos), enquanto o domínio de atitudes apresentou evolução de 58,3% no pré-teste para 70,8% 

no pós-teste, evidenciando o impacto positivo da estratégia no desenvolvimento de competências 
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comportamentais relevantes para a qualidade do cuidado no APH. CONCLUSÃO: A telessimulação 

mostrou-se uma ferramenta viável e eficaz para a capacitação de enfermeiros do SAMU 192 no 

atendimento pré-hospitalar ao paciente com suspeita de AVC, permitindo consolidação de 

conhecimentos e melhoria nas atitudes relacionadas ao atendimento. Conclui-se que estratégias 

baseadas em simulação são fundamentais para a educação permanente, promovendo a segurança 

do paciente, a qualidade da assistência e a preparação das equipes de APH para os desafios do 

atendimento ao AVC. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: INTERVENÇÃO ESCOLAR PARA LETRAMENTO EM SAÚDE MENTAL DE 

ADOLESCENTES: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL 

AUTORES: Sidiany Mendes Pimentel¹, sidiany.pimentel@unesp.br ,Wany Kellen Macedo de Melo², 

wany.melo@ifto.edu.br , Juliane Andrade¹, juliane.andrade@unesp.br ,Giovanna Felipe 

Cavalcante¹, giovanna.felipe@unesp.br, Juliana Bastoni da Silva³, juliana.bastoni@uft.edu.br,  

Marla Andreia Garcia de Avila¹, marla.avila@unesp.br  - ¹Universidade Estadual Paulista "Júlio de 

Mesquita Filho", ²Instituto Federal do Tocantins, ³Universidade Federal do Tocantins 

INTRODUÇÃO: O adoecimento mental durante a adolescência pode impactar negativamente o 

rendimento, frequência escolar, desenvolvimento sócio-afetivo e a participação social¹. 

Mundialmente, cerca de 14 % dos adolescentes apresentam algum transtorno mental, sendo a 

ansiedade o agravo mental mais prevalente². O Letramento em saúde mental (LSM) tem sido 

apontado como estratégia para melhorar a saúde mental dos adolescentes e superar as barreiras 

na busca de ajuda³. O LSM é definido como o conjunto de competências e habilidades cognitivas 

e sociais que apoiam a promoção da saúde mental, trata-se de um constructo desenvolvido a partir 

do letramento em saúde e engloba quatro elementos: 1) compreender como alcançar e manter uma 

boa saúde mental, 2) compreender os transtornos mentais e seus tratamentos, 3) diminuir o estigma 

relacionado aos transtornos mentais e 4) aumentar a eficácia da busca de ajuda³. Apesar do LSM 

ser investigado há mais de 25 anos, estudos de prevalência ainda são escassos em alguns países, 

como o Brasil. O ambiente escolar representa um espaço estratégico para a promoção do LSM, 

pois concentra os adolescentes durante grande parte do dia, favorecendo a socialização, a 

convivência com a diversidade e disposição para o aprendizado. Nesse contexto, os enfermeiros 

escolares podem desempenhar um papel prioritário na implementação de práticas educativas 

voltadas à promoção do LSM. A intervenção ProLISmental4 foi desenvolvida e testada em 

adolescentes portugueses com resultados positivos para melhorar o LSM sobre a ansiedade, 

intervenções escolares são recursos sustentáveis para promover comportamentos protetivos de 

saúde. Considerando que diversos transtornos mentais têm seu início na adolescência, este 

período representa uma janela crítica para a educação em saúde mental. OBJETIVO: Aplicar e 

avaliar o impacto de uma intervenção psicoeducacional para o letramento em saúde mental de 

adolescentes no contexto escolar. MÉTODO: 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 

intervenção e responderam ao questionário de Letramento em Saúde Mental (LSMq)5 antes e após 

a intervenção. O LSMq é organizado em 29 itens com intervalo de resposta Likert, de 1 a 5, com 

pontuação de 29 a 145 distribuída nos quatro domínios do letramento em saúde mental: 

conhecimentos sobre transtornos mentais, combate a crenças e estigmas, promoção de 

comportamentos de busca de ajuda e estratégias de autoajuda. Foi utilizada a estrutura da fase 
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psicoeducacional validada do ProLiSMental4, adaptada ao contexto brasileiro com ênfase na 

atuação da enfermagem em saúde mental e escolar. A intervenção foi estruturada em quatro 

encontros semanais de 60 minutos, ancorados na abordagem cognitivo-comportamental para 

explicar os fenômenos relacionados à adoção de comportamentos. Os encontros utilizaram 

estratégias de metodologias ativas para a formaçãodos estudantes. Os dados foram analisados 

com análises de correlação de Pearson e comparação de médias, considerando p<0,05. Esta 

pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética 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 diferença significativa no domínio “conhecimento sobre transtornos 

mentais” (p=0,0064) após a intervenção. A pontuação média do letramento em saúde mental foi de 

123,85 (DP = 6,36) antes da intervenção e de 126,5 (DP = 7,45) após, sem diferença 

estatisticamente significativa no escore global. Contudo, observou-se uma tendência positiva, 

evidenciada pelo aumento da média geral. CONCLUSÃO: A intervenção mostrou-se eficaz para 

promover melhores níveis de conhecimento sobre saúde mental e pode ser implementada no 

contexto escolar por enfermeiros escolares como uma estratégia de cuidado e de promoção do 

letramento em saúde mental. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: FATORES ASSOCIADOS À VIOLÊNCIA CONTRA A MULHER PRATICADA PELA 

PARCERIA ÍNTIMA: ESTUDO TRANSVERSAL 

AUTORES: Sophia Cheyenne Meschiatti Reis Nogueira1 sophia.meschiatti@unesp.br; Mickaele da 

Cruz Papile1; mickaele.papile@unesp.br ; Anna Paula Ferrari2, anna.ferrari@unesp.br Andréa 

Silveira Machado Pierine3 ; andrea.machado@botucatu.sp.gov.br  ; Raissa Janine de Almeida2 ; 

raissa.janine@unesp.br  Ana Paula Pinho Carvalheira2, a.carvalheira@unesp.br , 1Graduanda do 

Curso de Enfermagem. Departamento de Enfermagem. Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp, 

2Docente do Curso de Enfermagem. Departamento de Enfermagem. Faculdade de Medicina de 

Botucatu/Unesp, Assistente Social. Secretaria Municipal de Assistência Social de Botucatu.  

INTRODUÇÃO A violência perpetrada por parceiros íntimos (VPI) representa a forma mais comum 

de violência de gênero, compreendendo ações que causam danos físicos, sexuais, emocionais ou 

verbais, além de comportamentos de controle como limitação de liberdade e acesso a recursos 

financeiros¹. Quando motivada pelo fato de a vítima ser mulher, caracteriza-se como Violência 

Contra a Mulher (VCM)². Segundo a Organização Mundial da Saúde, uma em cada três mulheres 

já sofreu violência física e/ou sexual por um parceiro íntimo ou agressor não parceiro³. Em 2020, 

foram registrados mais de 4 mil feminicídios em 21 países da América Latina e Caribe, sendo o 

autor alguém próximo da vítima. Globalmente, estima-se que entre 38% a 50% dos feminicídios 

sejam cometidos por parceiros íntimos⁴. Além das lesões imediatas, a VCM acarreta problemas de 

saúde crônicos, como dores persistentes, distúrbios gastrointestinais, síndrome do intestino irritável 

e doenças cardiovasculares, frequentemente agravados pelo estresse contínuo e pelo acesso 

limitado aos cuidados médicos. Ademais, o convívio em ambientes hostis está fortemente associado 

a transtornos psicológicos como depressão, ansiedade, estresse pós-traumático e perda da 

autoestima⁵. Sendo assim, o presente estudo apresenta relevância para a saúde pública, uma vez 

que pretende sinalizar a magnitude da prevalência e os fatores associados à VCM e indicar a 

necessidade de aprimoramento e capacitação dos serviços de saúde e das equipes 

multiprofissionais para identificação desse agravo durante o atendimento à mulher. Cabe destacar 

que a compreensão dos principais determinantes desse fenômeno é fundamental para o 

desenvolvimento de estratégias de prevenção no contexto da saúde da mulher. OBJETIVO Analisar 

os fatores associados à violência contra mulher praticada pela parceria íntima no período de 2016 

a 2022 no Brasil. MÉTODO Estudo epidemiológico, de base populacional, com dados referentes 

aos anos de 2016 a 2022. A coleta foi realizada a partir das fichas de notificação de casos suspeitos 

ou confirmados de violência interpessoal disponíveis no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN). As informações foram acessadas via TabWin, programa do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Foram incluídas notificações de violência 

interpessoal contra mulheres com 18 anos ou mais, perpetradas pela parceria íntima e ocorridas no 

Brasil. Excluíram-se os registros com gênero ignorado e os casos de violência autoprovocada. Para 
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identificar os fatores associados à VCM, foram utilizados modelos de Regressão de Poisson, com 

análise realizada no software SPSS versão 21. Por se tratar de base pública, não foi necessária 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. RESULTADOS Entre 2016 e 2022, foram notificados 

761.615 casos de VCM no Brasil. A maioria das vítimas tinham entre 18 e 34 anos, declarou-se 

parda, possuía ensino médio completo, estava casada/união estável, não era gestante, não 

apresentava deficiência/transtorno, heterossexual; quanto à identidade de gênero, eram mulheres 

transexuais. A violência física foi a forma mais prevalente, sendo o sexismo o principal motivo, a 

residência, o local mais frequente das ocorrências, e o meio mais utilizado foi a força 

física/espancamento. O perfil do agressor predominante foi o de homens adultos e com suspeita de 

uso de álcool. De maneira independente, associaram-se ao aumento da VCM: idade das vítimas 

entre 18-34 e 35-59 anos e o agressor ser do sexo masculino. Por outro lado, associaram-se à 

redução da ocorrência: a vítima possuir deficiência/transtorno e o agressor ser de ambos os sexos. 

CONCLUSÃO Com base nos resultados apresentados, foi possível identificar os fatores associados 

a violência contra mulher praticada pela parceria íntima no Brasil. Tais achados reforçam a 

necessidade de fortalecer políticas públicas de enfrentamento à violência de gênero, investir na 

qualificação das redes de apoio e atendimento e promover estratégias que assegurem equidade, 

segurança e proteção às mulheres, especialmente no ambiente doméstico, principal cenário das 

agressões.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: FRAGILIDADES NO PROCESSO DE HABITAR NA REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL: 

ANÁLISE EM UM CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

AUTORES:Tainá Nikoli Goes¹ taina.goes@unesp.br Faculdade de Medicina de Botucatu, 

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”; Guilherme Correa Barbosa² 

g.barbosa@unesp.br  - Faculdade de Medicina de Botucatu Universidade Estadual Paulista “Julio 

de Mesquita Filho”; Thiago da Silva Domingos3 t.domingos@unifesp.br -  Universidade Federal de 

São Paulo 

INTRODUÇÃO: Historicamente, pessoas com problemas de saúde mental são estigmatizadas e 

privadas dos direitos básicos, sendo excluídas do convívio social e submetidas a práticas 

discriminatórias. Atualmente, essas pessoas continuam enfrentando barreiras estruturais em seus 

territórios, como desigualdades, distâncias socioespaciais, exclusões e preconceitos1,2. A 

desinstitucionalização promove a valorização de diferentes formas de viver e envolve diversos 

atores e fatores, porém, os desafios ainda persistem. OBJETIVO: Analisar as condições e as 

demandas de moradia identificadas pelos usuários de um centro de atenção psicossocial. 

MÉTODO: Pesquisa do tipo transversal com coleta de dados de agosto de 2023 a novembro de 

2024, composto por 129 usuários atendidos em um centro de atenção psicossocial de um município 

do interior paulista. O tamanho da amostra foi por conveniência e tipo bola de neve baseado na 

quantidade e disponibilidade das pessoas atendidas. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética 

em pesquisa da instituição do pesquisador sob o número do parecer 2.699.279/2018. Foi aplicado 

o instrumento para estudos das condições de moradias de portadores de transtorno mental grave, 

desenvolvido para investigar aspectos fundamentais do conceito de moradia para pessoas em 

sofrimento psíquico grave no contexto da desinstitucionalização. RESULTADOS: A idade média 

dos participantes foi de 40.59 anos, com predomínio para pessoas do sexo feminino (66.67%), 

autodeclaradas brancas (85.27%) e solteiras (51.94). Em relação ao emprego, 48.84% deles estão 

desempregados, 8,53% são aposentados, 20.93% são assalariados com carteira assinada, 18.60% 

são assalariados sem carteira assinada e 3.10% fazem bicos. Os locais que os usuários mais 

frequentam são a unidade básica de saúde (48,06%, n=62), o mercado (57,36%, n=74), a farmácia 

(34,88%, n=45) a padaria (34,11%, n=44) e a igreja (23,26%, n=30). Os outros serviços como a 

agência de banco (6.62%, nº8), comércio em geral (18.60%, nº24), quadra de esportes (5.43%, 

nº7), clube (2.33%, nº3), bares (5.43%, nº7) e praças (17.05%, nº22) são pouco frequentados. Ao 

serem questionados sobre saírem de casa junto com as pessoas que dividem a moradia, 51,94% 

(n=67) alegaram não ter esse costume e, ao falarem sobre receberem convites para participar de 

festas e confraternização, 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 usuários afirmaram ter em suas 

casas objetos próprios que eles gostem, como quadros de fotos e plantas. Foi analisado, também, 
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o grau de satisfação dos usuários com as condições de sua moradia, quantificando de 0-4. O total 

de satisfação deu uma média de 1.99 pontos. CONCLUSÃO: Identificou-se fragilidade no processo 

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

necessário maiores esforços para que esses indivíduos sejam de fato inseridos em nossa 

sociedade.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO:TELENFERMAGEM: AÇÕES DESENVOLVIDAS EM UM HOSPITAL ESPECIALIZADO 

NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIOFACIAIS 

AUTORES: Taísa Araújo Campelo Andrade, taisacampelo@usp.br; Nathália Cristina Dias, 

nathalia.c.dias@usp.br;   Angélica Mara Bouçós, 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 Residência Multiprofissional 

em Saúde: Síndromes e Anomalias Craniofaciais. Hospital de Reabilitação de Anomalias 

Craniofaciais, Universidade de São Paulo, Bauru, São Paulo, Brasil.  

INTRODUÇÃO: A enfermagem exerce protagonismo nos diferentes níveis de atenção à saúde, 

atuando em consultas, avaliações, orientações, atendimentos de urgência e emergência, vigilância 

e monitoramento, educação em saúde, entre outros, nessa direção, esses profissionais têm se 

apropriado das Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) para apoiar, abranger e qualificar 

a assistência, na melhoria do atendimento prestado(1,2). Nesse sentido, o Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), por meio da Resolução nº634/2020, assentiu sobre o uso da teleconsulta 

de enfermagem em caráter excepcional, como forma de resposta à pandemia pelo novo 

coronavírus, autorizando ações como orientações por meios tecnológicos e encaminhamentos (3). 

Considerando o avanço das TIC e o crescimento da saúde digital, o COFEN, por meio da Resolução 

nº696/2022, normatizou a atuação da enfermagem na telessaúde, instituindo assim a 

telenfermagem que engloba: consulta, interconsulta, consultoria, monitoramento, educação em 

saúde e acolhimento de demanda espontânea à prática(4).No universo das malformações 

craniofaciais, as fissuras orofaciais são as mais frequentemente relatadas e decorrem de falhas de 

fusão na formação dos processos nasal, mandibular e maxilar, durante o período embrionário (5). A 

incidência de acometidos é de 1 a cada 650 nascidos vivos, e ainda que seja mais comumente um 

evento isolado, podem estar associadas a outras anomalias congênitas caracterizando assim um 

quadro sindrômico(5). Assim, pacientes, seus familiares e/ou cuidadores informais, frente ao 

diagnóstico da malformação orofacial enfrentam obstáculos, tanto em aspectos funcionais quanto 

psicossociais, de forma que as fissuras da face possuem repercussões de deglutição, sucção, 

fonação, audição, respiração, estéticas e a reabilitação do indivíduo é realizada durante um longo 

período da vida, envolvendo cirurgias de correção em serviço multidisciplinar especializado 

necessitando de assistência contínua para que o sucesso do processo reabilitador seja alcançado. 

Considerando o exposto, buscou-se responder a seguinte questão: quais ações de telenfermagem 

são desenvolvidas em um hospital público e terciário, especializado no atendimento de pacientes 

com fissuras orofaciais e síndromes relacionadas? A realização do presente trabalho se justifica na 

descrição e análise do serviço de telenfermagem prestado por um hospital terciário especializado, 

voltado ao público acometido por anomalias craniofaciais, buscando-se explorar o tipo e modalidade 

de assistência prestada por esses profissionais e as demandas trazidas pelos usuários nesse 
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cenário, possibilitando assim, uma maior efetividade e resolutividade das práticas da enfermagem 

e consolidação do SUS. OBJETIVO: Identificar e descrever as ações de telenfermagem 

desenvolvidas em um hospital público e terciário, especializado no atendimento de pacientes com 

fissuras orofaciais. MÉTODO: Estudo observacional e transversal, cuja coleta de dados ocorreu por 

meio de entrevista semiestruturada, com enfermeiros responsáveis pelas Seções do Departamento 

Hospitalar, ou seja, Unidade de Terapia Intensiva/Semi Intensiva, Unidade de Internação e 

Ambulatório, Centro Cirúrgico e Central de Materiais e Esterilização. As ações de telenfermagem 

foram classificadas de acordo com a Resolução COFEN nº 696/2022(3). Utilizou-se à análise 

estatística descritiva. O estudo obteve aprovação ética por meio do parecer 5948835 e CAAE: 

67183923700005441. RESULTADOS: Participaram três enfermeiras coordenadoras, ou seja, três 

Seções do Departamento Hospitalar desenvolviam ações de telenfermagem, sendo: Unidade de 

Terapia Intensiva/Semi Intensiva, Unidade de Internação e Ambulatório. Tanto a modalidade 

síncrona como a assíncrona foram utilizadas, principalmente por meio de atendimento telefônico e 

e-mail, respectivamente. As ações incluíram: consulta, educação em saúde, consultoria e 

acolhimento de demanda espontânea. O público-alvo incluiu: pacientes, cuidadores informais e 

profissionais de saúde. As demandas se relacionaram ao esclarecimento de dúvidas referentes à 

artefatos e dispositivos utilizados no tratamento dos pacientes, cuidados pré e pós-operatórios e 

intercorrências clínicas. A média mensal de atendimentos foi de 360, sendo a equipe de 

enfermagem atuante no Ambulatório, responsável por mais da metade deles. CONCLUSÃO: Foram 

utilizadas modalidades de telenfermagem síncronas e assíncronas. Nas unidades hospitalares de 

internação de pacientes foram utilizadas a consultoria, educação em saúde e o monitoramento. No 

Ambulatório, além dessas, foram utilizadas as modalidades de consulta e o acolhimento de 

demanda espontânea. Os atendimentos foram destinados não só a pacientes, mas a cuidadores 

informais e profissionais de saúde, sendo a principal demanda, os cuidados pós-operatórios.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 
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INTRODUÇÃO: O excesso de peso e a obesidade infantojuvenil representam um problema 

crescente de saúde pública, associado a padrões alimentares inadequados e a comportamentos de 

risco para a saúde metabólica e cardiovascular[1]. A identificação de hábitos alimentares 

desajustados em contextos comunitários é essencial para orientar intervenções educativas e 

preventivas[2]. OBJETIVOS: Caracterizar o perfil sociodemográfico e os hábitos alimentares de 

crianças e adolescentes em contexto escolar, destacando comportamentos suscetíveis de 

intervenção, no âmbito de um diagnóstico de situação de saúde comunitária. MÉTODOS: 

Metodologicamente, optou-se pela realização de um estudo observacional, descritivo, exploratório 

e transversal, de natureza quantitativa. Constituíram a amostra de conveniência, 95 participantes a 

frequentar o 6.º, 7.º e 8.º anos de escolaridade, em duas escolas públicas do Norte de Portugal. 

Como instrumento de recolha de dados foi utilizado o inquérito composto por dois questionários, o 

primeiro destinado a identificação de dados sociodemográficos e o segundo à avaliação de hábitos 

alimentares, distribuídos pelas dimensões quantidade, qualidade, variedade e adequação alimentar. 

Ambos os questionários foram validados para a população portuguesa [3,4]. RESULTADOS: 

Relativamente à caracterização sociodemográfica, a amostra foi constituída por crianças e 

adolescentes com idades entre 11 e 15 anos (média 12,5 ± 1,06), com uma distribuição equilibrada 

por sexo, com ligeira predominância do feminino (52,6%) e diversidade cultural moderada (83,2% 

portugueses). A maioria coabita com pais e irmãos (63,2%) ou com pais e outros familiares (21,0%), 

vivendo em média com 3,65 pessoas (± 1,146). Quanto aos hábitos alimentares, na dimensão 

qualidade 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 açúcar. Quase metade adiciona produtos 

industriais às refeições (49,5%) e 45,4% opta por bolos ou bolachas em detrimento do pão. A 

ingestão de azeite e peixes gordos foi insuficiente em 61,1% e 72,6%, respetivamente. Na dimensão 

quantidade alimentar, 73,6% relatam comer em excesso após períodos prolongados de jejum, 

53,7% preferem alimentos salgados, 55,7% referem alimentar-se em grandes quantidades e 54,7% 

ingerem petiscos entre refeições. Adicionalmente, 68,4% hidratam-se apenas quando sentiam sede. 

Quanto à variedade alimentar, 41,1% não consumem legumes regularmente e 55,9% mantêm 

padrões alimentares monotónicos; 69,5% consumem pão de mistura raramente. Na adequação 

alimentar, 40% não tomam pequeno-almoço na primeira hora após acordar, 47,4% não realizavam 

cinco a seis refeições diárias, 44,2% apresentam intervalos superiores aos recomendados, e 53,7% 

jejuavam mais de 10 horas durante a noite. O consumo de doces após refeições principais foi 
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referido por 76,8%. Quanto às técnicas de confeção, 52,6% não privilegiavam métodos saudáveis, 

78,9% consumiam fritos e assados, e 55,8% ingeriam produtos pré-cozinhados e enlatados. 

CONCLUSÃO: O diagnóstico da situação de saúde comunitário evidencia comportamentos 

alimentares desadequados em múltiplas dimensões, com padrões hipercalóricos, monotónicos e 

pouco estruturados. Estes resultados reforçam a necessidade de intervenções comunitárias 

educativas, dirigidas à promoção de hábitos alimentares saudáveis, diversificação da dieta, 

regulação da quantidade ingerida, hidratação adequada e escolhas alimentares mais nutritivas, 

como suporte para a prevenção do excesso de peso e promoção da saúde infantojuvenil.  
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TÍTULO: ESTRATÉGIAS PARA PREVENÇÃO DE ERROS DE MEDICAÇÃO EM HOSPITAL 

PÚBLICO DE ENSINO NA ERA DIGITAL 
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INTRODUÇÃO: Estudos estimam que a ocorrência de eventos adversos relacionados à assistência 

à saúde afeta de 4% a 16% dos pacientes hospitalizados nos países desenvolvidos, o que contribuiu 

para a sensibilização de sistemas de saúde no mundo todo para melhorar a segurança do paciente.1 

A Organização Mundial de Saúde define a segurança do paciente como a redução a um mínimo 

aceitável do risco de dano desnecessário associada ao cuidado de saúde.2 Em 2013, o Ministério 

da Saúde, a Anvisa e a Fundação Oswaldo Cruz publicaram seis protocolos de Segurança do 

Paciente com o objetivo de prevenir eventos adversos durante a assistência à saúde: higienização 

das mãos, cirurgia segura, prevenção de úlcera por pressão, identificação do paciente, prevenção 

de quedas e segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos.3 Desta forma, surge 

a urgente necessidade em trabalhar este tema nas instituições de saúde, por meio da identificação 

e análise de incidentes relacionados à segurança do paciente para que, juntamente com a equipe 

multiprofissional de saúde, ações e estratégias possam ser implementadas para a minimização e 

prevenção de falhas futuras, buscando a melhoria contínua da assistência em saúde.  MÉTODO: O 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética local, com parecer consubstanciado número 6.928.037, o 

qual foi realizado em um hospital público de ensino, no interior de São Paulo, referência para média 

e alta complexidade. Trata-se de um estudo do tipo exploratório, retrospectivo, documental e com 

abordagem quantitativa.4 RESULTADOS E DISCUSSÃO: Eventos Adversos a Medicamentos 

(EAM) são definidos como danos causados pela medicação ao paciente, sendo considerados erros 

de medicação quando estes podem ser evitados ou prevenidos.5  Dessa forma, o erro de medicação 

é entendido como qualquer evento que pode ser evitado e que possa ocorrer em qualquer fase da 

terapia medicamentosa, que venha ou não causar dano ao paciente.6 A WHO estima que os erros 

de medicação custem anualmente US$ 42 bilhões.7  A tecnologia permeia o processo de trabalho 

em saúde, sendo considerada tecnologia em saúde “medicamentos, materiais, equipamentos e 

procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informações e de suporte, e programas 

e protocolos assistenciais”, onde, através destes, promove-se, a saúde, bem-estar e segurança do 

paciente, estando a prevenção dos erros de medicação inserida nesse contexto. Em 1997, o médico 

Merhy classificou as tecnologias em saúde em: dura, que é representada pelos equipamentos, 

sistemas e materiais; leve-dura, como os saberes estruturados, compreendendo normas e 

regulamentos em saúde; e leve, que é expressa pela comunicação e estabelecimento de vínculos 

(acolhimento) com os usuários dos serviços de saúde.8 No ano de 2022, na instituição da pesquisa, 
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foram notificados 185 erros de medicação dos quais mais de 80% se trataram de erros de 

administração, sendo principalmente devido à omissão de medicamento ou dose, seguido por dose 

errada. Foram organizados pelo Núcleo de Segurança do Paciente, treinamentos com as equipes 

assistenciais sobre os certos para uma medicação segura, importância de notificações de 

incidentes, sinalizados os medicamentos potencialmente perigosos por meio de listas anexadas nas 

unidades de internação, centro cirúrgico, pronto socorro e farmácia, instituídas barreiras em sistema 

institucional sendo sinalizados os medicamentos potencialmente perigosos e obrigatoriedade de 

diluição destes, bem como reformulação de integração de novos profissionais sendo reforçado 

sobre as metas de segurança do paciente semanalmente. Após essas estratégias, durante o ano 

de 2023, as notificações relacionadas aos erros de medicação totalizaram 304 incidentes, dos quais 

foram relacionados a erros de administração, 63 erros de prescrição médica, e 61 erros de 

dispensação, os quais não eram identificados anteriormente aos treinamentos ocorridos.  

CONCLUSÃO: É observado que a combinação das tecnologias leve, leve-dura e dura pode 

aumentar a eficácia da prevenção dos erros de medicação, devendo ocorrer de forma sistematizada 

e organizada, conforme as necessidades do paciente, para que assim seja garantida a sua 

segurança. 
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INTRODUÇÃO: O adoecimento psíquico configura-se como uma experiência complexa e 

multifacetada, permeada por determinantes sociais e de saúde que se interconectam de maneira 

singular em cada indivíduo. Longe de se restringir a um diagnóstico clínico, o sofrimento mental 

impacta profundamente a vida dos sujeitos, moldando suas percepções, relações e seu modo de 

ser e estar no mundo. Nesse contexto, as narrativas dos indivíduos que experimentam o sofrimento 

psíquico emergem como ferramentas potentes para desvelar as nuances dessa realidade. Ao 

compartilharem suas histórias, os participantes oferecem insights valiosos sobre o 

desencadeamento inicial de seus sintomas, os significados atribuídos ao adoecimento, os impactos 

em suas vidas cotidianas e os caminhos percorridos em busca de cuidado e recuperação(1). Diante 

do exposto, buscou-se compreender como pessoas em sofrimento psíquico reconhecem suas 

experiências de adoecimento, sua busca por cuidado e tratamento nos diferentes dispositivos de 

saúde, além dos impactos sobre sua vida. MÉTODO: O estudo apresenta uma metodologia 

qualitativa e exploratória, focada na experiência de usuários de serviços de saúde mental. A 

pesquisa foi conduzida em dois cenários da Atenção Primária à Saúde em um município de médio 

porte de São Paulo, especificamente em um Centro de Saúde Escola e em uma Estratégia de 

Saúde da Família. A coleta de dados envolveu entrevistas semiestruturadas com sete usuários que 

participavam de grupos orientados pela Gestão Autônoma da Medicação. Essas entrevistas, com 

duração média de 40 minutos, foram guiadas pela Entrevista McGill de Narrativas de Adoecimento 

(EMNA), uma ferramenta que explora a experiência subjetiva da doença(2). A EMNA ajudou a 

investigar o início e a evolução dos sintomas, o impacto do adoecimento na vida dos participantes, 

a busca por cuidados de saúde, o significado atribuído à doença e as estratégias de enfrentamento 

utilizadas. A análise dos depoimentos foi baseada na Abordagem Histórico-Cultural de Vygotsky (3), 

com foco na "palavra com significado" como unidade de análise. A partir de leituras flutuantes e 

organizadas, os pesquisadores construíram os chamados “núcleos de significação e de sentidos”, 

que agrupavam temas e questões centrais dos relatos. O processo de análise evoluiu de uma fase 

intranúcleo para uma articulação internúcleos (4). O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (FACULDADE DE MEDICINA DE 

BOTUCATU/Unesp), sob parecer de nº 5.891.043. RESULTADOS: As narrativas dos participantes 

deste estudo revelam que o sofrimento psíquico não surge isoladamente, mas está profundamente 
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enraizado em contextos de adversidade e eventos de vida estressores. Situações como o luto, a 

sobrecarga de cuidados familiares e eventos traumáticos, como a pandemia de COVID-19, foram 

identificadas como desencadeadores e mantenedores do sofrimento. O estudo também aponta para 

a manifestação de sintomas físicos, como desequilíbrio, e emocionais, como insônia e crises de 

ansiedade, que se instalam de forma insidiosa. Além disso, o impacto do estigma e da discriminação 

é um fator crucial, com participantes relatando sentimentos de inferioridade e falta de apoio familiar, 

o que contribui para a produção e manutenção do sofrimento mental. A compreensão do 

adoecimento se dá através de "narrativas de protótipo", onde os participantes reinterpretam suas 

experiências à luz de um novo conhecimento. Isso inclui a retrospectiva da própria familiares e 

eventos traumáticos, como a pandemia de COVID-19, foram identificadas como desencadeadores 

e mantenedores do sofrimento. O estudo também aponta para a manifestação de sintomas físicos, 

como desequilíbrio, e emocionais, como insônia e crises de ansiedade, que se instalam de forma 

insidiosa. Além disso, o impacto do estigma e da discriminação é um fator crucial, com participantes 

relatando sentimentos de inferioridade e falta de apoio familiar, o que contribui para a produção e 

manutenção do sofrimento mental. A compreensão do adoecimento se dá através de "narrativas de 

protótipo", onde os participantes reinterpretam suas experiências à luz de um novo conhecimento. 

Isso inclui a retrospectiva da própria entanto, as narrativas também revelam uma surpreendente 

capacidade de ressignificação e transformação pessoal. Muitos participantes relatam que a 

experiência do adoecimento os levou a valorizar mais a vida, a buscar um renovado sentido na fé 

e a se engajar em ações de ajuda a outras pessoas, como um ato de libertação e retorno à 

comunidade. CONCLUSÃO: Este estudo conclui que o sofrimento mental é um fenômeno complexo 

e multifacetado, influenciado por fatores históricos, familiares, individuais e sociais. Os resultados 

destacam a importância de uma abordagem de cuidado em saúde mental que seja integral, 

humanizada e culturalmente sensível. A pesquisa enfatiza que para promover o bem-estar e a 

recuperação, é fundamental valorizar a narrativa do paciente, combater o estigma e garantir uma 

rede de apoio diversificada. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO:  AVALIAÇÃO DO IMPACTO DO CONHECIMENTO DA LACTANTE NA CONTINUIDADE 

DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO  

AUTORES: Vanessa Morais Dias1, vanessa.m.dias@unesp.br; Clarita Terra Rodrigues Serafim2, 

clarita.terra@unesp.br; Michelle Cristine de Oliveira Minharro3, michelle.minharro@unesp.br;  

INTRODUÇÃO: O leite materno é o primeiro alimento oferecido ao bebê, visto que possui a 

concentração adequada de macronutrientes e anticorpos, que geram, respectivamente, benefícios 

para a saúde do bebê e protegem contra diversas infecções¹. Ademais, a amamentação é 

importante para reduzir o risco de sobrepeso e obesidade, e garantir a prevenção da 

morbimortalidade infantil. Evidências científicas ainda indicam que o aleitamento materno (AM) 

proporciona benefícios a longo prazo, ao mesmo tempo em que favorece a saúde materna e 

contribui para o fortalecimento do vínculo afetivo entre mãe e bebê². Nesse sentido, a Organização 

Mundial da Saúde (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 crianças de 0 a 6 meses de idade são amamentadas 

exclusivamente³. A justificativa para essa realidade pode estar associada as inúmeras dificuldades 

e inseguranças que surgem durante o processo de amamentação, e que prejudicam a boa prática 

do aleitamento materno exclusivo (AME), fazendo com que este seja interrompido antes do sexto 

mês. É válido ressaltar que o desmame precoce é um fenômeno multifatorial, reforçando a 

importância do apoio de profissionais de saúde e da família4. OBJETIVO: Avaliar a associação entre 

o conhecimento da mãe a respeito do AM e a continuidade da amamentação até os seis meses de 

vida do bebê. MÉTODO: O presente estudo é um “recorte” de um ensaio clínico randomizado, 

intitulado “Intervenção para a promoção da autoeficácia em amamentar e a relação com o AME”, 

que teve aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa, sob o número do Parecer: 5.927.149 e CAAE: 

67350123.0.0000.5411. A população do estudo foi composta de puérperas, moradoras de um 

município do interior de São Paulo, e, que estavam internadas em uma maternidade de referência 

da região. 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 questionário com perguntas referentes a condições socioeconômicas, antecedentes 

obstétricos etc., e a Escala de Conhecimento Materno sobre Aleitamento Materno – KNOWL. Já a 

segunda e a terceira fase foram realizadas, respectivamente, 120 e 180 dias após a primeira 

aplicação dos documentos, através de contato telefônico e via aplicativo de mensagem instantânea, 

no qual a mãe foi questionada sobre a continuidade ou não do AM ou AME. A partir dos dados 

obtidos, foram analisados frequências 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 DISCUSSÃO: A amostra do estudo foi composta por 

mães que tinham entre 21 e 30 anos de idade (50,7%), eram solteiras (37%), se autodeclaravam 
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brancas (47,9%), possuíam ensino médio completo (52,4%) e estavam empregadas (56,2%). 

Segundo estudos, o grau de instrução pode influenciar na assimilação e interpretação das 

informações sobre amamentação. Outrossim, pessoas de maior escolaridade tendem a ter mais 

acesso ao conhecimento sobre os benefícios e a importância do AME4. Ademais, observa-se que 

51,7% das participantes realizaram entre seis e dez consultas de pré-natal, no entanto, 73,8% 

alegaram não terem sido orientadas sobre amamentação, e 81,5% afirmaram não terem recebido 

orientações sobre o tempo ideal de amamentação durante essas consultas. Considerando que o 

pré-natal é o momento para o início de um diálogo informativo sobre a amamentação, é fundamental 

o apoio e o incentivo dos profissionais da saúde, a fim de esclarecer dúvidas e reduzir as 

inseguranças que podem interferir no AM. Em relação ao parto, 50% das mães realizaram cesárea, 

60,3% realizaram contato pele a pele com o bebê e 66,4% amamentaram na primeira hora de vida. 

Além disso, 75,1% receberam orientações sobre amamentação na maternidade. Contudo, 

evidências apontam que mães de cesárea podem enfrentar maiores dificuldades como início tardio 

da amamentação e a interrupção precoce devido à incisão cirúrgica, e os efeitos da anestesia no 

pós-parto. Relacionado à situação do aleitamento materno, no puerpério imediato, as taxas de AM 

e AME são elevadas, diminuem ao longo do tempo. Além disso, a porcentagem de mães em AM foi 

maior do que a de mães em AME durante todas as fases da pesquisa. Por outro lado, a aplicação 

da escala KNOW indicou que a maioria das participantes apresentavam conhecimento suficiente 

sobre amamentação no pós-parto imediato (65,8%). É importante destacar que apesar do 

desconhecimento materno ser apontado como uma das principais motivações para a interrupção 

do aleitamento, muitas puérperas alegaram a introdução precoce de fórmulas devido outras 

dificuldades, como a pega incorreta, a crença do leite insuficiente/fraco, mastite etc. Em relação ao 

nível de conhecimento sobre amamentação e a prática do aleitamento, os valores-p não 

apresentaram significância estatística. Por fim, realizando a análise estatística entre o escore de 

conhecimento materno sobre amamentação e as variáveis sociodemográficas e obstétricas, 

encontrou-se significância estatística apenas na variável “estado civil materno” (p = 0,028). Sendo 

assim, é possível afirmar que as puérperas com o estado civil “Solteira” apresentaram maior nível 

de conhecimento sobre a amamentação. Tendo em vista que a presença de uma rede de apoio 

pode ser considerada um fator protetivo, é possível levantar a hipótese de que as mães participantes 

deste estudo buscaram mais informações relacionadas a amamentação, considerando que eram 

solteiras e não contavam com o apoio de um parceiro. Entretanto, investigações futuras são 

necessárias para confirmar essa hipótese. CONCLUSÃO: Apesar dos inúmeros benefícios 

comprovados do AME para o binômio mãe-bebê, 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 educação que fortaleçam a autoeficácia 

materna, ampliem o conhecimento sobre o tema e incentivem a prática do aleitamento exclusivo até 

o sexto mês de vida, conforme recomendado pelas principais organizações de saúde. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL EM CUIDADORES INFORMAIS DE CRIANÇAS COM 

FISSURA OROFACIAL E SÍNDROMES RELACIONADAS 

AUTORES: Vinicius de Moraes Batista1, vinicius26enf@gmail.com; Angélica Mara Bouçós1, 

angelicamara@usp.br; Taísa Araújo Campelo Andrade1, taisacampelo1@gmail.com; Bárbara Luiza 

Rodrigues Carvalho2, barbaraluiza.enf@usp.br; Bruna Akemi Ishiy2, brunaakemi.ishiy@gmail.com; 

Armando dos Santos Trettene1,2, armandotrettene@usp.br; 1Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde: Síndromes e Anomalias Craniofaciais, Hospital de Reabilitação de 

Anomalias Craniofaciais, Universidade de São Paulo, Bauru, SP, Brasil, 2Faculdade de Medicina, 

Universidade de São Paulo, Bauru, SP, Brasil. 

INTRODUÇÃO: As fissuras orofaciais constituem o defeito congênito craniofacial mais comum e se 

apresentam isoladamente ou em associação à síndromes ou outras malformações(1) .A chegada de 

um filho com necessidades especiais implica aos pais e/ou cuidadores informais demandas de 

cuidados específicos, cujas implicações incluem aspectos físicos, emocionais, sociais e financeiros, 

com necessidade de rearranjos(2). Frente às demandas de cuidados impostas aos cuidadores 

informais de crianças com fissura orofacial e síndromes relacionadas, torna-se relevante 

desenvolver estratégias de enfrentamento situacional, destacando-se a utilização do coping 

religioso/espiritual, que se refere a utilização de crenças e comportamentos religiosos a fim de 

facilitar a resolução de problemas e prevenir ou aliviar consequências emocionais negativas diante 

de situações estressantes, apresentando-se como positivo ou negativo(3) . O positivo caracteriza-se 

por efeitos benéficos que incluem a procura de amor, proteção de Deus, conforto, oração. Em 

contrapartida, o negativo gera efeitos prejudiciais, que incluem questionamentos da própria 

existência e do amor de Deus, sentimentos de culpa, descontentamento e punição (4). Frente ao 

exposto, espera-se responder os seguintes questionamentos: cuidadores informais de crianças com 

fissuras orofaciais e síndromes 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 diagnóstico situacional, planejar e implementar 

intervenções que minimizem o estresse vivenciado nesse momento. OBJETIVO: Identificar o uso 

do coping religioso/espiritual em cuidadores informais de crianças com fissura orofacial e síndromes 

relacionadas. MÉTODOS: Estudo observacional e transversal, desenvolvido em um hospital 

público, terciário, referência no atendimento de pacientes com anomalias craniofaciais e síndromes 

relacionadas, situado no interior de São Paulo, no Brasil. Foram incluídos cuidadores informais 

principais de crianças com fissura orofacial e síndromes associadas, ou seja, responsáveis pelo 

cuidado da criança, alfabetizados, com idade igual ou maior de 18 anos. Foram excluídos 

cuidadores informais que estiverem em tratamento psiquiátrico e/ou em uso de psicofármacos. 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 utilização de dois instrumentos autoaplicáveis: 
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Questionário Sociodemográfico e a Escala de Coping Religioso-Espiritual Breve(3). Utilizou-se a 

análise estatística para a construção dos resultados. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

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), mães (94,0%; n= 47) com ensino médio completo (50,0%; n= 25), 

de classe socioeconômica baixa inferior (58,0%; n= 29), católicos (48,0%; n= 24), praticantes da 

religião (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 utilização do 

CRE como estratégia de enfrentamento. Houve maior utilização do CRE positivo (Média=3,21; 

Dp=0,70) em comparação ao CRE negativo (Média=2,06; Dp=0,72), o que foi evidenciado pela 

Razão CRE negativo/CRE positivo (Média=0,66; Dp=0,27). Os fatores que mais contribuíram para 

o uso do CRE positivo e negativo foram, respectivamente, o “afastamento através de 

Deus/Religião/Espiritualidade” (Média=4,17; Dp=1,28) e o “posição negativa frente Deus” 

(Média=2,66; Dp=1,54). CONCLUSÃO: Cuidadores informais de crianças com fissura orofacial e 

síndrome relacionadas utilizam o CRE positivo enquanto modalidade de enfrentamento. Esses 

achados fortalecem a presunção de que a espiritualidade e a religiosidade são indicadores de saúde 

e bem-estar. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: SOBRECARGA FÍSICA, EMOCIONAL E SOCIAL EM CUIDADORES INFORMAIS DE 

CRIANÇAS COM FISSURA OROFACIAL E SÍNDROMES RELACIONADAS  

AUTORES: Vinicius de Moraes Batista1, vinicius26enf@gmail.com; Angélica Mara Bouçós1, 

angelicamara@usp.br ; Taísa Araújo Campelo Andrade1, taisacampelo1@gmail.com ; Bruna Akemi 

Ishiy2, brunaakemi.ishiy@gmail.com ; Armando dos Santos Trettene1,2, armandotrettene@usp.br; 
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INTRODUÇÃO: As fissuras orofaciais constituem o defeito congênito craniofacial mais comum e se 

apresentam de duas formas: como um dos fenótipos no contexto de uma síndrome, denominada 

fissura sindrômica, ou como uma anomalia isolada(1) . A família é o principal agente da socialização 

primária, pois é nela que a criança estabelece os primeiros vínculos afetivos que as levarão a 

desenvolver sua independência, crescendo e construindo seu próprio núcleo familiar. A chegada de 

um filho com necessidades especiais pode ocasionar a manutenção da dependência dos pais por 

toda vida, não apenas os sobrecarregando, mas, principalmente, preocupando-os sobre o futuro de 

seus filhos(2) . As dificuldades vão além das novas demandas de cuidados; a rotina muda tornando-

se pesada devido ao desconhecimento dos cuidadores sobre os tratamentos disponíveis, gerando 

sobrecarga física, emocional e social, estresse prolongado e possível adoecimento, afetando a 

qualidade de vida dos cuidadores e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados (3). 

Frente ao exposto, buscou-se responder os seguintes questionamentos: cuidadores informais de 

crianças com fissuras orofaciais e síndromes relacionadas apresentam sobrecarga? Há predomínio 

de sobrecarga física, 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 

variáveis. Assim, os achados podem favorecer o planejamento e a implementação de intervenções 

que favoreçam efeitos benéficos à saúde e ao bem-estar daqueles que cuidam. Ademais, embora 

estudos que avaliaram a sobrecarga em cuidadores informais de crianças com fissura orofacial são 

incipientes, apontando a relevância do desenvolvimento desta pesquisa. OBJETIVO: Identificar a 

presença de sobrecarga física, emocional e social em cuidadores informais de crianças com fissura 

orofacial e síndromes relacionadas. MÉTODOS: Estudo observacional e transversal, desenvolvido 

em um hospital público, terciário, referência no atendimento de pacientes com anomalias 

craniofaciais e síndromes relacionadas, situado no interior de São Paulo, no Brasil. Foram incluídos 

cuidadores informais principais de crianças com fissura orofacial e síndromes associadas, ou seja, 

responsáveis pelo cuidado da criança, alfabetizados, com idade igual ou maior de 18 anos. Foram 

excluídos cuidadores informais que estiverem em tratamento psiquiátrico e/ou em uso de 

psicofármacos. 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 utilização de dois instrumentos 
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autoaplicáveis: Questionário Sociodemográfico e Questionário de Avaliação da Sobrecarga do 

Cuidador Informal (QASCI). Para construção dos resultados utilizou-se análise estatística descritiva. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 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), mães (94,0%; n= 47) com 

ensino médio completo (50,0%; n= 25), de classe socioeconômica baixa inferior (58,0%; n= 29), 

católicos (48,0%; n= 24), praticantes da religião (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 domínios da sobrecarga evidenciou-se 

predomínio da emocional (Média= 2,79), seguida financeira (Média= 2,59), em contrapartida, o 

domínio que menos influenciou para sobrecarga foi a satisfação com papel/familiar (Média= 1,28). 

CONCLUSÃO: Cuidadores informais de crianças com fissura orofacial e síndrome relacionadas 

apresentaram sobrecarga grave, influenciada predominantemente por aspectos emocionais e 

financeiros. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE NA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 
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A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa que pode se manifestar de várias formas, sendo a 

pulmonar a mais comum e transmissível. O controle da TB no Brasil depende fortemente das ações 

da Atenção Primária à Saúde (APS), onde o enfermeiro tem papel central. Esse profissional realiza 

o acompanhamento do tratamento, orienta pacientes e familiares, e enfrenta desafios como 

abandono terapêutico, estigmas sociais e falta de informação. O vínculo entre enfermeiro e 

paciente, o acolhimento humanizado e as estratégias de educação em saúde são fundamentais 

para o sucesso do tratamento. A atuação do enfermeiro inclui visitas domiciliares, monitoramento, 

educação e apoio contínuo, sendo essencial para garantir adesão ao tratamento, reduzir a 

resistência medicamentosa e promover a cura. Diante disso, o estudo propõe-se a investigar a 

atuação do enfermeiro no cuidado ao paciente com tuberculose na APS. Objetivou-se conhecer a 

assistência de enfermagem ao paciente portador de tuberculose na atenção primária através de 

revisão integrativa da literatura. Portanto, este estudo consiste em uma revisão integrativa da 

literatura, que seguiu etapas rigorosas, incluindo o desenvolvimento de uma questão norteadora, 

pesquisa em bases de dados, extração e avaliação dos estudos selecionados, análise e síntese 

dos resultados. A questão que guiou a pesquisa foi: “Qual é a atuação do enfermeiro na assistência 

ao paciente com tuberculose na Atenção Primária à Saúde?”. O levantamento foi realizado nas 

bases BDENF, LILACS, MEDLINE e Coleciona SUS, com artigos publicados nos últimos cinco anos, 

em português e inglês, analisados de junho de 2024 a janeiro de 2025. Foram encontrados 58 

artigos. Após a exclusão de 17 por duplicidade e 4 por exigirem pagamento para acesso, 37 estudos 

permaneceram. Desses, 9 foram eliminados por não atenderem aos critérios de inclusão e exclusão, 

e 14 por não 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 

promoção da saúde, prevenção, educação e acompanhamento do tratamento da tuberculose. Ele 

fortalece o vínculo com o paciente por meio do acolhimento, apoio emocional e enfrentamento do 

preconceito. O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma prática importante para garantir 

adesão e reduzir abandono, podendo ser apoiado por tecnologias digitais. O enfermeiro utiliza 

educação em saúde como ferramenta essencial para informar sobre sintomas, transmissão e 

importância do tratamento. Também atua considerando as vulnerabilidades sociais, integrando-se 

a outros profissionais (médicos, agentes comunitários, assistentes sociais) para garantir cuidado 

integral. O atendimento deve ser humanizado, com empatia e respeito à privacidade. Enfermeiros 

participam da avaliação e melhoria contínua das ações, com análise de dados e pesquisas de 

satisfação. Atuam na prevenção, promovendo vacinação, triagens e campanhas educativas. 
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Incentivam o autocuidado, orientando pacientes e familiares sobre sintomas, medicamentos e 

efeitos colaterais. Também têm papel importante na vigilância epidemiológica, formação contínua 

da equipe e integração com redes de apoio e organizações comunitárias. Apesar dos avanços, 

ainda há desafios como falta de recursos, capacitação profissional e estigma social. É essencial 

fortalecer campanhas de conscientização, criar protocolos claros e baseados em evidências, e 

adaptar o atendimento às necessidades locais. Conclusão: O estudo evidenciou a atuação essencial 

do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde (APS) no cuidado a pacientes com tuberculose, 

destacando tanto as ações técnicas, como o acompanhamento diretamente observado (ADO), 

quanto as atividades educativas e de acolhimento. O enfermeiro exerce papel central na promoção 

da saúde, na adesão ao tratamento e no enfrentamento do estigma social. A colaboração com 

outros profissionais, como médicos e agentes comunitários, é fundamental para garantir um cuidado 

integral e humanizado. Além disso, a identificação de vulnerabilidades sociais, o uso de tecnologias, 

a vigilância epidemiológica e a capacitação contínua da equipe são estratégias importantes para o 

controle da doença. A criação de protocolos baseados em evidências e políticas públicas eficazes 

são necessárias para enfrentar os desafios e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.  
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CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA: As relações interpessoais, fundamentais para a formação 

de profissionais da saúde, uma área que exige empatia, escuta ativa e colaboração, estão sendo 

corrompidas pelo uso excessivo de redes sociais e comunicação digital, mesmo em ambientes 

educacionais1. Assim, intervenções resistem à desumanização, fortalecendo vínculos e construção 

coletiva de saberes. Apesar do reconhecimento da importância das habilidades socioemocionais na 

formação técnica em enfermagem, observa-se escassez de estudos que abordem intervenções 

interdisciplinares, envolvendo graduandos em psicologia e outras áreas da saúde2. A abordagem 

grupal, baseada em dinâmicas participativas, permite vivenciar conflitos, respeitar diferenças e 

fortalecer a colaboração, aspectos críticos em ambientes de saúde3. O objetivo deste trabalho é 

descrever os processos e resultados de uma intervenção grupal conduzida por graduandos em 

psicologia, para fortalecer competências interpessoais em estudantes do curso técnico de 

enfermagem. DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA: Este estudo descreve uma intervenção grupal 

realizada por estudantes de Psicologia com alunos do curso técnico em Enfermagem em uma 

instituição do interior paulista. Trata-se de um relato de experiência qualitativo, organizado que 

detalha o planejamento, execução e dinâmica da atividade4. A intervenção ocorreu em abril de 

2025, durante 3 horas no período noturno, nas dependências da faculdade de Psicologia. Teve 

como objetivo promover a valorização profissional e o desenvolvimento de relações humanas 

pautadas na empatia, especialmente relevante para alunos prestes a iniciar estágio em atendimento 

a pacientes críticos. Participaram 24 estudantes de Enfermagem (idade média de 34,5 anos) e 70 

graduandos de Psicologia (idade média de 30 anos), estes últimos responsáveis pela condução da 

atividade. A iniciativa surgiu da necessidade de trabalhar habilidades socioemocionais e melhorar 

a convivência em sala de aula, sendo planejada em conjunto entre a docente de Psicologia e seus 

alunos. A dinâmica incluiu acolhimento personalizado, discussões sobre relacionamento 

interpessoal e atividades reflexivas sobre a prática profissional. A intervenção buscou não apenas 

preparar tecnicamente, mas também humanizar a formação, destacando a importância da empatia 

e do trabalho em equipe na Enfermagem. A experiência seguiu os princípios éticos da Resolução 

CONEP 510/2016, assegurando privacidade e confidencialidade. Por se tratar de atividade 

educacional sem fins de pesquisa, não foi submetida ao CEP/CONEP, conforme inciso VIII da 

resolução, estando voltada exclusivamente para formação de graduandos e técnicos envolvidos. 

RESULTADOS: A intervenção foi realizada em um ambiente preparado para acolher os estudantes 

de Enfermagem, com uma recepção calorosa que incluía frases motivacionais como "Você faz a 
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diferença" e "Sua profissão é importante", afixadas pelos corredores. Cada aluno foi pessoalmente 

recebido com um chocolate marcado com seu nome e um marcador de páginas simbólico, 

reforçando a valorização individual. A decoração da sala seguia uma temática colaborativa, com um 

quebra-cabeças onde cada peça trazia o nome de um participante, simbolizando a importância de 

todos na construção do coletivo. Balões, símbolos da Enfermagem e um mural de gratidão 

completavam o cenário, criando uma atmosfera de pertencimento. A dinâmica iniciou com uma 

atividade de acolhimento para reduzir tensões e facilitar a conexão entre os grupos. Em seguida, 

houve um diálogo sobre relacionamento interpessoal, no qual se discutiu como as histórias 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 histórico e suas vivências5. No terceiro momento, 

os participantes escreveram em papéis anônimos um momento marcante de suas vidas. Esses 

relatos foram sorteados, e cada um leu a história de um colega desconhecido, oferecendo palavras 

de apoio. A atividade evidenciou que todos carregam experiências únicas, muitas vezes invisíveis 

no convívio diário. A quarta etapa abordou competências profissionais, destacando ética, 

atualização técnica e soft skills como empatia e comunicação. Os estudantes debateram qual tipo 

de profissional gostariam de ser lembrados, com a provocação: "Seja o profissional que você 

desejaria encontrar em um momento de necessidade". Para encerrar, uma dinâmica em duplas 

colocou os alunos frente a frente, respondendo a perguntas como "Você já teve um atendimento 

marcante com um enfermeiro?" e "Quer impactar positivamente a vida de pacientes?". A cada "sim", 

davam um passo à frente, visualizando seu compromisso futuro com a profissão. A emoção tomou 

conta do grupo, especialmente quando relataram experiências pessoais que os motivaram a 

escolher a Enfermagem. No dia seguinte, os alunos avaliaram a experiência anonimamente, 

destacando em suas respostas termos como "empatia", "respeito" e "orgulho da profissão". A 

intervenção não apenas fortaleceu os vínculos 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. RECOMENDAÇÕES: Intervenções 

interdisciplinares com metodologias participativas mostraram-se eficazes na humanização da 

formação técnica em enfermagem, embora o estudo apresente limitações, como amostra pequena 

e falta de avaliação 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 experiência serve como modelo replicável, 

alinhando competências técnicas e humanísticas na formação profissional.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: ENSINO DE CIÊNCIA NO BRASIL: METODOLOGIA PARTICIPATIVA COMO 

TECNOLOGIA SOCIAL NO ASSISTIR E EDUCAR EM ENFERMAGEM 

AUTORES:  Matheus Cardoso Moraes Vieira, matheus.c.vieira@unesp.br, Marla Andréia Garcia 

de Ávila1, marla.avila@unesp.br ;  1 Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP 

INTRODUÇÃO: A arquitetura social é transmutada continuamente através das interações em rede 

com o campo político, social e moral de modo a incitar a análise de mundo que permite o pensar 

humano identificar necessidades e demandas da malha civil. O ato de agir socialmente e buscar 

soluções promove a inovação e o criar de tecnologias que desafiam o status quo. Define-se como 

tecnologia o conjunto de conhecimentos, competências, habilidades, códigos e metodologias que 

são 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 transformações coletivas, horizontais e com foco na participação comunitária a fim de 

produzir criações inovadoras e socialmente responsivas. Em consonância 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 Público (EPP). Nesse método, a pesquisa é trabalhada “com” e “por” 

o indivíduo em sociedade e não mais “sobre” ou “para” eles, de modo que a ciência se estenda aos 

coletivos sociais para que esses cidadãos possam contribuir para a ciência de forma ativa, sendo 

eles colaboradores e não mais objeto de estudo. No método tradicional o pesquisador assume uma 

posição hierárquica a qual volta-se ao indivíduo e/ou população como um objeto de estudo que 

fornece informações pontuais apenas daquilo que se quer pesquisar, em contrapartida no EPP as 

relações são horizontais o objeto de estudo passa a ser a queixa trazida pelos indivíduos, ou seja 

as necessidades que foram identificadas pela vivência com a doença, assim tornando-as o foco, de 

modo a produzir ciência responsiva e eficiente. Essa abordagem metodológica faz-se uma 

tecnologia educacional híbrida, à medida que alinha a horizontalidade em pesquisa, estimula a 

parceria e participação social, como também usufrui de instrumentos e ferramentas digitais para a 

facilitação da difusão de conhecimento e para o assistir virtualmente.2 No campo da Enfermagem, 

essa hibridização é expressa pela combinação entre o conhecimento técnico-científico e o saber 

popular dos sujeitos envolvidos, criando práticas de cuidado e pesquisa que integram dimensões 

humanas, sociais e tecnológicas. A utilização de plataformas digitais, aplicativos de comunicação, 

ambientes virtuais de aprendizagem e outras ferramentas atua como suporte para o diálogo e a 

coprodução do conhecimento, sem, no entanto, excluir o contato humano, a escuta ativa e a 

construção coletiva, que são pilares das tecnologias sociais. Essa integração entre o digital e o 

relacional, entre o científico e o experiencial, permite uma atuação mais efetiva, sensível e 

contextualizada da Enfermagem, tornando o processo de cuidar e pesquisar mais dinâmico, 

inclusivo e conectado às reais necessidades dos indivíduos e comunidades, reconhecendo os 
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determinantes sociais e suas influências nos processos de pesquisa. OBJETIVO: O presente 

resumo tem como objetivo identificar, correlacionar e trazer para discussão a metodologia de 

pesquisa EPP como uma Tecnologia Social capaz de alterar o método de produção acadêmica e 

alinhar os interesses de produções com os sociais. MÉTODO: A priori, foi utilizado a seguinte 

estratégia de busca na base de dados BVS e Google Acadêmico “Participação Cidadã em Ciência 

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 Prática Social AND Nursing as a Social Practice” logo após 

usou-se com os operadores booleanos “OR”, a busca revelou a inexistência de artigos brasileiros 

e/ou latino-americanos que atendessem os descritores de pesquisa, com isso, foram utilizados 

artigos estrangeiros previamente separados para iniciação científica financiada realizada no ano de 

2024/25 que abordava a implementação e as bases conceituais da metodologia. DISCUSSÃO: 

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 implementação da tecnologia social, ainda é pouco abordado na 

literatura latino-americana e brasileira, assim, evidenciando a necessidade de se debruçar e 

explorar o campo das partilhas entre o pesquisador e o sujeito social para que a pesquisa em saúde 

seja construída de forma responsiva e horizontal. Outrossim, ao incorporar o PPIE/EPP como 

metodologia de pesquisa, a Enfermagem se posiciona de forma mais contundente como ciência 

socialmente comprometida, cujos conhecimentos emergem do diálogo e da experiência vivida por 

sujeitos concretos, e não apenas da teoria abstrata ou da lógica biomédica tradicional. Essa 

mudança de paradigma fortalece a Enfermagem como ciência, ao reconhecer e validar outras 

formas de saber como componentes legítimos da produção científica. CONCLUSÃO: Conclui-se 

que a metodologia EPP é um possível caminho para unir as tecnologias digitais e sociais no ensino 

e produção de ciência para a sociedade, de modo a promover o letramento em saúde, tecnologia, 

inovação e ciência aos esforços comunitários, assim como é um meio de afirmar a identidade 

profissional e o olhar social que a Enfermagem constrói arduamente em busca do reconhecimento 

social. 
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laura.lima-pradal@unesp.br;  Roberta Quinaia Galdi3 roberta.galdi@unesp.br;  Mariele Gobo de 

Oliveira4 mariele.gobo@unesp.br  1Discente do Programa de Pós-Graduação. Departamento de 

Enfermagem. Faculdade de Medicina de Botucatu; 2Graduanda em Enfermagem. Departamento de 

Enfermagem. Faculdade de Medicina de Botucatu. 3Graduanda em Enfermagem; Departamento de 

Enfermagem. Faculdade de Medicina de Botucatu. 4Docente. Departamento de Enfermagem. 

Faculdade de Medicina de Botucatu. 

CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA: A Doença Renal Crônica (DRC) constitui uma condição de 

caráter progressivo e irreversível, representando atualmente um dos maiores desafios da saúde 

pública global. Estimativas recentes apontam que mais de 850 milhões de pessoas convivem com 

a DRC em diferentes estágios no mundo, o que corresponde a aproximadamente 9,5% da 

população global (1). No Brasil, a projeção é de que até 2032 cerca de 16,5% da população seja 

acometida, com destaque para o crescimento dos casos em estágios mais avançados, 

caracterizados por maior morbimortalidade e necessidade de terapias substitutivas. Esse cenário 

impõe forte impacto econômico e social, tanto para os serviços de saúde quanto para as famílias 

dos pacientes. Além das repercussões clínicas, a DRC traz consigo importantes desafios 

relacionados ao autocuidado e à adesão terapêutica. Pacientes frequentemente apresentam baixa 

compreensão sobre a fisiopatologia da doença, modalidades de tratamento e medidas de prevenção 

de complicações, o que acarreta sentimentos de medo, insegurança e resistência frente à 

progressão da enfermidade. Nesse contexto, estratégias de educação em saúde assumem papel 

estratégico para fortalecer o letramento em saúde, estimular a adoção de hábitos de vida mais 

saudáveis, retardar a progressão da DRC e preparar o indivíduo para a eventual necessidade de 

diálise ou transplante renal (1). A participação ativa do paciente em pesquisas e processos de 

tomada de decisão em saúde - denominada Envolvimento Público e do Paciente (EPP) - vem 

ganhando destaque como estratégia inovadora e humanizadora. Essa abordagem propõe que os 

estudos sejam realizados “com” ou “por” usuários e cuidadores, em vez de apenas “para” ou “sobre” 

eles, de modo a alinhar a produção científica às reais demandas da população. O EPP vem sendo 

incorporado em diversas áreas da saúde, sendo reconhecido por sua capacidade de gerar 

conhecimento mais aplicável e culturalmente relevante (2). No campo da nefrologia, especialmente 

em pacientes em tratamento conservador, o uso dessa metodologia possibilita que protocolos e 

intervenções educativas sejam co-construídos, contemplando a perspectiva do usuário em todas as 

etapas do processo científico. Diante desse cenário, o presente estudo teve por objetivo relatar a 

experiência de co-criação de um protocolo multiprofissional de autocuidado para pacientes com 

DRC em tratamento conservador, desenvolvido em parceria com um grupo EPP. DESCRIÇÃO DA 
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EXPERIÊNCIA: Trata-se de um relato de experiência desenvolvido entre janeiro de 2024 e março 

de 2025, cuja finalidade foi elaborar e validar um protocolo multiprofissional voltado ao autocuidado 

de pacientes com DRC estágio 4, em tratamento conservador. A proposta fundamentou-se na 

integração entre evidências científicas atualizadas e a experiência vivida pelos próprios pacientes, 

de forma a garantir maior aplicabilidade clínica e relevância cultural. Foram convidados indivíduos 

maiores de 18 anos, diagnosticados com DRC estágio 4, acompanhados em serviços ambulatoriais 

de nefrologia. O critério de inclusão exigia experiência mínima de três meses em acompanhamento 

clínico, a fim de assegurar familiaridade com a rotina de cuidados. As atividades foram 

desenvolvidas em oficinas presenciais, conduzidas por discentes do programa de Pós-Graduação 

em Enfermagem e da Graduação em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), 

bem como com a docente responsável. Na primeira oficina, buscou-se identificar as principais 

dúvidas, dificuldades e prioridades dos participantes relacionadas ao cuidado não dialítico. Em 

encontros subsequentes, os pesquisadores apresentaram sínteses de evidências científicas, 

extraídas de diretrizes internacionais, como o KDIGO 2024(3), e nacionais, como a Diretriz Brasileira 

da BRASPEN (4), além das intervenções identificadas nos artigos científicos encontrados nas bases 

de dados internacionais e nacionais. O processo de validação foi realizado por meio de uma Escala 

de Likert de cinco pontos, na qual os participantes avaliaram clareza, relevância e aplicabilidade 

dos conteúdos apresentados. As discussões coletivas permitiram não apenas ajustes de linguagem, 

mas também a inclusão de demandas específicas que não estavam inicialmente contempladas na 

literatura. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer nº 6.713.447). 

RESULTADOS E RECOMENDAÇÕES: O grupo EPP foi composto por oito pacientes. Entre as 

principais necessidades identificadas, destacaram-se: orientações nutricionais práticas e 

acessíveis, apoio psicológico contínuo e informações claras sobre a etiologia da doença. Observou-

se déficit significativo de conhecimento quanto às modalidades dialíticas, especialmente em relação 

às diferenças entre fístula arteriovenosa e cateter venoso central. Esse desconhecimento foi 

frequentemente associado ao medo do início da diálise, revelando a importância de intervenções 

educativas mais precoces e compreensíveis. No processo de validação de 13 artigos científicos 

selecionados, destacaram-se intervenções relacionadas à comunicação acessível, à educação 

alimentar baseada em listas de trocas e receitas adaptadas, ao manejo adequado de comorbidades 

e ao incentivo à mudança de hábitos de vida. O uso de ferramentas visuais, como ilustrações de 

alimentos e esquemas simplificados, foi sugerido pelo grupo como recurso facilitador do 

entendimento. A experiência evidenciou que o envolvimento dos pacientes não apenas enriqueceu 

o conteúdo do protocolo, mas também fortaleceu a adesão dos participantes às medidas discutidas. 

Estudos prévios corroboram esses achados, indicando que modelos multiprofissionais e 

participativos reduzem taxas de hospitalização e mortalidade em pacientes com DRC, além de 

ampliar a percepção de suporte e autonomia(5). Diante disso, recomenda-se que protocolos de 

autocuidado para pacientes renais sejam elaborados de forma participativa, integrando usuários e 

profissionais de saúde desde a concepção até a implementação. Essa estratégia assegura 



 

 

intervenções culturalmente sensíveis, promove maior engajamento e amplia a efetividade das ações 

educativas. A experiência relatada demonstra que a co-criação de protocolos multiprofissionais com 

a participação ativa de pacientes representa um avanço significativo na gestão da Doença Renal 

Crônica em estágios avançados. Ao valorizar a perspectiva do usuário, garantem-se conteúdos 

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

autocuidado, a redução do medo e da resistência frente à diálise e a promoção de um cuidado 

centrado na pessoa.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Experiência 

TÍTULO:  LETRAMENTO EM SAÚDE E CONSTRUÇÃO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA PARA 

AUTOCUIDADO EM HEMODIÁLISE 
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INTRODUÇÃO: A Doença Renal Crônica (DRC) constitui um problema de saúde pública global, 

com prevalência crescente e elevada morbimortalidade. Caracteriza-se por perda progressiva e 

irreversível da função renal, exigindo cuidados contínuos, como dietas restritivas, múltiplos 

medicamentos e terapias substitutivas renais. A hemodiálise, modalidade mais utilizada no Brasil, 

possibilita a manutenção da vida, mas impõe grande impacto físico, psicológico e social aos 

pacientes. A adesão terapêutica, essencial para bons desfechos clínicos, está diretamente 

relacionada à capacidade do indivíduo em compreender e aplicar recomendações em saúde. Nesse 

cenário, o letramento funcional em saúde (LFS) se apresenta como determinante para a adoção de 

práticas de autocuidado, pois envolve habilidades cognitivas e sociais necessárias para acessar, 

compreender e utilizar informações em saúde. Pacientes com baixo LFS apresentam maior risco 

de complicações, hospitalizações e menor adesão ao tratamento. Considerando a relevância do 

tema, a utilização de tecnologias educacionais digitais tem se mostrado uma estratégia eficaz para 

favorecer o aprendizado, promover engajamento e contribuir para o autocuidado. Nesse contexto, 

propõe-se a construção de uma tecnologia educativa digital, em formato de e-book interativo com 

vídeos, direcionada a pacientes em tratamento de hemodiálise, desenvolvida a partir da avaliação 

do perfil de LFS. OBJETIVO: Desenvolver uma tecnologia educativa digital em saúde, na forma de 

e-book interativo com vídeos, voltada a pacientes com Doença Renal Crônica em tratamento de 

hemodiálise, considerando o nível de letramento funcional em saúde. MÉTODO: Trata-se de estudo 

multimétodos, composto por análise quantitativa transversal e estudo metodológico. A pesquisa foi 

realizada na Unidade de Diálise de um hospital universitário do interior de São Paulo, no período 

de junho a setembro de 2024. A etapa quantitativa avaliou o LFS de pacientes em programa crônico 

de hemodiálise, utilizando o Brief Test of Functional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA), 

instrumento validado internacionalmente. Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos e 

laboratoriais, além da avaliação cognitiva pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A amostra 

foi de conveniência e incluiu 65 participantes. Os critérios de inclusão foram: idade ≥18 anos, estar 
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em hemodiálise há pelo menos seis meses, ser alfabetizado e apresentar função cognitiva 

preservada. Foram excluídos pacientes com doenças neurodegenerativas ou distúrbios 

psiquiátricos não controlados. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e 

inferencial, considerando nível de significância de 5%. O projeto foi submetido e aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP (CAAE: 

78133524.4.0000.5411; Parecer nº 6.770.765/2024), em conformidade com a Resolução CNS nº 

466/2012. A etapa metodológica compreende a construção da tecnologia educativa digital, em 

formato de e-book interativo ilustrado, com vídeos explicativos sobre práticas de autocuidado. O 

desenvolvimento está sendo realizado em parceria com o Núcleo de Educação a Distância da 

instituição. 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 correlação 

estatisticamente significativa entre LFS e escolaridade (p=0,0243), bem como entre LFS e cognição 

avaliada pelo MEEM (p=0,0029). Não foram encontradas correlações significativas entre LFS e 

tempo de tratamento em hemodiálise ou índice de massa corporal. Esses achados demonstram a 

influência dos fatores educacionais e cognitivos na compreensão das orientações em saúde, 

ressaltando a necessidade de estratégias educativas adaptadas ao perfil da população. Com base 

nesses resultados, iniciou-se a construção do e-book interativo. Foram definidos oito temas 

prioritários, em consonância com as recomendações do KDOQI: (1) cuidados com fístula 

arteriovenosa/enxerto; (2) curativo do cateter venoso central de curta permanência; (3) curativo do 

cateter venoso central de longa permanência; (4) alternativas terapêuticas, incluindo transplante 

renal; (5) sinais e sintomas de infecção de corrente sanguínea; (6) uso correto das medicações e 

adesão terapêutica; (7) importância da comunicação eficaz entre paciente, acompanhante e equipe 

multiprofissional; (8) controle do ganho de peso interdialítico. O material, em fase de 

desenvolvimento, será disponibilizado em formato digital, com linguagem acessível, recursos 

visuais e vídeos curtos para facilitar a compreensão e estimular o autocuidado. CONCLUSÃO: Os 

resultados evidenciam que, embora a maioria dos pacientes apresente LFS adequado, fatores como 

escolaridade e cognição influenciam significativamente a compreensão das orientações em saúde. 

A construção de uma tecnologia educativa digital interativa representa uma estratégia inovadora 

para potencializar o autocuidado, ampliar a adesão terapêutica e fortalecer a comunicação entre 

pacientes e equipe de saúde. Espera-se que o produto final contribua para melhores desfechos 

clínicos e maior qualidade de vida da população em hemodiálise. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: PERCEPÇÃO DAS MÃES DE CRIANÇAS COM SÍNDROME DE DOWN ACERCA DO 

ACONSELHAMENTO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO 

AUTORES: Maria Eduarda Menezes de Almeida1, maria.e.almeida@unesp.br; Ingrid da Silva 
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INTRODUÇÃO: A Síndrome de Down (SD) é uma condição genética comum, associada a um 

cromossomo extra no par 21, com incidência de 1 a cada 650 a 1000 gestações e está relacionada 

à idade materna avançada. Entre os sinais e sintomas relacionados a SD, destaca-se a hipotonia 

muscular, protusão da língua, o palato alto e a capacidade de sucção reduzida, fatores que 

desempenham papel importante para o sucesso do aleitamento - essencial para a nutrição, 

desenvolvimento infantil, formação de vínculo e proteção imunológica da criança. Ainda assim, 

estudos mostram que a amamentação em bebês com SD têm uma prevalência menor, o que está 

fortemente ligado com as dificuldades enfrentadas, seja por sintomas do bebê ou por orientações 

falhas ou inexistentes de profissionais, fator decisivo para o sucesso do aleitamento. Esse estudo é 

justificado com base na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC), 

levando em conta os eixos estratégicos II e VI, que dizem respeito ao aleitamento materno e atenção 

à saúde a crianças com deficiências. Sendo assim, tem-se por objetivo compreender a percepção 

das mães de crianças com SD acerca do aconselhamento sobre aleitamento materno e identificar 

os fatores que influenciam a amamentação de bebês com SD em uma cidade do interior de São 

Paulo. MÉTODOS: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada nas Unidades Básicas de Saúde 

do município 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 está sendo) para a senhora, a experiência de amamentar/não 

amamentar?”. Estima-se a inclusão de 8 a 10 mães de crianças com SD, tendo como critério de 

inclusão a idade da criança entre 0-4 anos, serem residentes do município e cadastradas nas 

unidades de saúde. O projeto foi encaminhado e aprovado como emenda pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho”, por integrar amplo projeto aprovado pelo comitê (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 início da entrevista, e o aceite se deu por meio da assinatura 

do termo. RESULTADOS: Foram entrevistadas, até o momento, seis mães de crianças com SD 

entre os meses de março e agosto de 2025, sendo que 4 mães relataram não ter tido dificuldades 
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durante a amamentação e 2 tiveram alguma dificuldade relacionadas ou não a SD. Quando 

questionadas sobre as orientações que receberam sobre a amamentação, levando em conta o 

diagnóstico de seus filhos, foi consenso que nenhuma recebeu nenhum tipo de orientação a respeito 

de possíveis dificuldades que seriam enfrentadas ao amamentar uma criança com SD e maneiras 

de otimizar o aleitamento materno considerando os sintomas típicos da Síndrome. CONCLUSÃO: 

Embora a maioria das mães não tenha enfrentado grandes dificuldades para amamentar, destaca-

se que a falta de orientação adequada por parte dos profissionais foi um fator prejudicial. Apesar de 

grande parte das entrevistadas não relatar dificuldades durante a amamentação, a ausência de 

orientações específicas no momento do diagnóstico e do acompanhamento inicial destaca a 

necessidade impreterível de qualificação dos profissionais de saúde para fornecerem suporte mais 

efetivo e individualizado e a importância de se reforçar no cotidiano as políticas públicas, como a 

PNAISC, que garante o direito, a promoção, a proteção e o apoio ao aleitamento materno e a 

atenção individualizada a criança com deficiência. A escuta qualificada, o acolhimento e a 

orientação adequada são pilares fundamentais para a promoção da equidade no cuidado e para 

favorecer a autonomia e empoderamento materno, assim garantindo a amamentação e o 

desenvolvimento saudável da criança com SD desde seu nascimento. 
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: PREVALÊNCIA E FATORES RELACIONADOS À DERMATITE ASSOCIADA À 

INCONTINÊNCIA EM UNIDADES PEDIÁTRICAS 

AUTORES: Rafaella Manhoni Lima de Miranda¹ rafaella.mahoni@unesp.br Denise Desconsi 1 

denise.desconsi@unesp.br; Angelo Antonio Paulino Martins Zanetti1 angelo.zanetti@unesp.br  

Meire Cristina Novelli e Castro1 novelli.castro@unesp.br; Anna Paula Ferrari1, 
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INTRODUÇÃO: A incontinência fecal e/ou urinária é um possível problema nos pacientes 

pediátricos hospitalizados. Independentemente de serem previamente incontinentes, a internação 

pode tornar a incontinência mais provável, já 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 à Incontinência (DAI). A DAI é manifestada por 

eritema, erosão, edema, exsudato seroso ou infecção secundária e quando não prevenida, 

identificada e tratada, interfere negativamente nos desfechos dos pacientes, já que pode estender 

o tempo de internação, lentificar resultados de tratamentos e aumentar o risco de infecções. 

Entretanto, a literatura científica ainda é escassa em pesquisas relacionadas a DAI em pacientes 

pediátricos. O objetivo deste estudo é estimar a prevalência e os fatores relacionados à dermatite 

associada à incontinência (DAI) em pacientes pediátricos com lesão de pele notificada. MÉTODO: 

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal e exploratório, de abordagem quantitativa, 

com base na pesquisa documental em prontuário eletrônico do paciente. Foram incluídos os dados 

de todos os pacientes de 0 a 14 anos completos, internados por, no mínimo, 24 horas, em unidades 

pediátricas de um hospital de grande porte no interior de São Paulo, no período de 01 de janeiro de 

2021 a 31 de dezembro de 2022. Para a investigação estatística, modelos de regressão de Poisson 

com variância robusta simples e múltipla foram calculados para verificar as razões de prevalência 

da variável dependente e preditores. Realizou-se um ajuste para todas as variáveis com valor p<0,2 

na análise simples. Para selecionar as variáveis que ficaram retidas no modelo multivariado, adotou-

se um procedimento stepwise backward, sendo eliminadas uma a uma as variáveis com maior valor 

de p até permanecerem as variáveis com p<0,05. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu– UNESP, sob o parecer de nº 

6.126.819. Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 69749323.0.0000.5411. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: No período de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, foram 

realizadas 4798 internações nas unidades pediátricas da instituição de estudo, destas foram 

identificadas 693 (14,4%) notificações de lesão de pele. Considerando o cálculo amostral, foram 

incluídos no estudo os dados de 323 pacientes com notificação positiva para lesão de pele e, destes, 

29,9% (n=97) foram identificados como DAI. Identificou-se que entre os pacientes com lesões de 
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pele, ser do sexo masculino e estar em internação cirúrgica diminuiu a prevalência de DAI. As 

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

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

identificada uma prevalência de 29,9% de DAI nas internações pediátricas, evidenciando que a 

ocorrência de DAI foi significativa, sendo um fator fundamental para a segurança dos pacientes a 

identificação dos fatores associados. Assim, destaca-se que é essencial o planejamento de ações 

preventivas, minimizando os riscos e a ocorrência de DAI.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL PARA EDUCAÇÃO EM SAÚDE E AUTOCUIDADO 

NA DOENÇA RENAL CRÔNICA NÃO DIALÍTICA 
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INTRODUÇÃO: A Doença Renal Crônica (DRC) representa, atualmente, um dos maiores desafios 

para os sistemas de saúde em escala mundial. Considerada uma condição progressiva e 

irreversível, a DRC está associada a altas taxas de morbimortalidade e custos crescentes, exigindo 

ações integradas de prevenção, manejo clínico e suporte ao paciente. Estima-se que a prevalência 

global da doença seja de aproximadamente 9,5%, o que corresponde a mais de 850 milhões de 

pessoas acometidas em 2023, segundo dados da Kidney Disease: Improving Global Outcomes 

(KDIGO) (1). No Brasil, projeções apontam que até 2032 cerca de 16,5% da população poderá ser 

acometida pela doença, com aumento expressivo dos casos em estágios mais avançados, o que 

acarreta impacto significativo para a saúde pública e para a qualidade de vida dos indivíduos 

afetados (2). Nesse contexto, observa-se que os desafios não se restringem apenas ao diagnóstico 

e à progressão da doença, mas também ao preparo do paciente para o autocuidado e para a tomada 

de decisões compartilhadas sobre o tratamento. A literatura evidencia que estratégias de educação 

em saúde e fortalecimento do letramento em saúde são essenciais para retardar a progressão da 

DRC, prevenir complicações e preparar adequadamente para a terapia renal substitutiva, seja 

diálise ou transplante (2). Dessa forma, a criação de protocolos que orientem de forma sistematizada 

a prática multiprofissional torna-se uma necessidade emergente e estratégica. OBJETIVOS: Este 

estudo tem como objetivo relatar a construção de um protocolo multiprofissional direcionado a 

pacientes em tratamento conservador da DRC, nos estágios 3b a 5 não dialíticos (ND). O foco 

principal do documento foi o fortalecimento das práticas de autocuidado, a promoção de mudanças 

no estilo de vida e a ampliação do letramento em saúde, com vistas a favorecer maior adesão ao 

tratamento e protagonismo do paciente em sua trajetória de cuidado. MÉTODOS: O processo de 

elaboração do protocolo foi conduzido em múltiplas etapas. Inicialmente, realizou-se uma revisão 

sistemática da literatura, contemplando bases de dados nacionais e internacionais, de forma a 

identificar evidências atualizadas acerca de intervenções multiprofissionais voltadas ao cuidado em 

DRC. As diretrizes internacionais KDIGO 2024 (1) e KDOQI, bem como a Diretriz Brasileira de 

Terapia Nutricional no Paciente com DRC publicada pela BRASPEN (3). Na sequência, o documento 

preliminar foi submetido à validação por um grupo de Envolvimento Público e de Pacientes (EPP), 
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composto por indivíduos com experiência direta na vivência da DRC. Esse processo seguiu o 

modelo INVOLVE, do Reino Unido (4), reconhecido por estimular a participação ativa do paciente na 

construção de políticas, protocolos e materiais educativos em saúde. O grupo atuou na análise da 

linguagem utilizada, na adequação cultural dos conteúdos, na identificação de lacunas 

informacionais e na proposição de estratégias comunicacionais mais eficazes. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer nº 6.713.447). RESULTADOS: O protocolo 

foi estruturado em cinco eixos principais: 1 abordagem da DRC — incluindo informações acessíveis 

sobre a doença, exames laboratoriais e evolução clínica; 2 seguimento terapêutico — com 

incentivo à adesão por meio de escuta ativa, consultas regulares e orientação personalizada; 3 

mudanças de hábitos — estímulo à prática de atividade física adaptada e à adoção de 

comportamentos saudáveis; 4 abordagem nutricional — educação alimentar continuada com uso 

de listas de trocas, receitas adaptadas e leitura de rótulos, respeitando as necessidades clínicas de 

cada estágio da DRC; 5 estímulo à motivação — uso da Entrevista Motivacional para 

engajamento, definição de metas e manutenção do autocuidado. A validação pelo EPP resultou na 

priorização de conteúdos sobre alimentação adequada, apoio psicológico e mudanças no estilo de 

vida do portador de DRC, apontando lacunas informacionais que influenciam diretamente o medo e 

a resistência ao tratamento. O processo demonstrou que o envolvimento do paciente contribui não 

apenas para a escolha de conteúdos, mas também para a definição de estratégias educativas mais 

efetivas e aplicáveis (4). Estudos demonstram que modelos de cuidado multiprofissional são eficazes 

na melhoria de desfechos e adesão em pacientes com DRC (5). Os achados deste estudo 

corroboram evidências já descritas na literatura, segundo as quais modelos de cuidado 

multiprofissional apresentam maior efetividade na melhoria da adesão terapêutica, no controle 

clínico e na qualidade de vida de pacientes com DRC (5). A participação do paciente no processo de 

construção do protocolo demonstrou ser um diferencial importante, pois possibilitou a identificação 

de barreiras subjetivas e sociais que frequentemente não são captadas em protocolos elaborados 

exclusivamente por profissionais de saúde.CONCLUSÃO: Conclui-se que a co-construção de 

protocolos com participação ativa de pacientes representa um avanço na qualificação da 

assistência, garantindo que as intervenções sejam centradas na pessoa e fundamentadas em 

evidências robustas (1,3,4). Essa abordagem amplia o protagonismo do paciente, promove maior 

adesão às orientações e fortalece o papel da equipe multiprofissional na gestão da DRC em 

tratamento conservador.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Experiência 
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EM SAÚDE: EXPERIÊNCIA DE CAPACITAÇÃO DOCENTE 
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CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA: A simulação tem se estabelecido como uma metodologia 

educacional eficiente na formação de profissionais da área da saúde, contribuindo para a realização 

de práticas seguras e elevando os níveis de segurança do paciente durante os procedimentos 

atendidos. Segundo revisão narrativa, sua aplicação requer objetivos educacionais bem definidos e 

escolha adequada do método, conforme o ambiente simulado, recursos disponíveis, perfil dos 

participantes e finalidade do cenário1.  A estrutura da simulação compreende o briefing, execução 

e debriefing, promovendo prática reflexiva. Pode ocorrer fora do ambiente hospitalar, intrahospitalar 

ou in situ, utilizando diferentes abordagens como role play, paciente simulado ou padronizado, com 

variados níveis de fidelidade tecnológica2. Embora os benefícios da simulação sejam amplamente 

reconhecidos, como o fortalecimento da autoconfiança, da segurança do paciente e do raciocínio 

clínico, a inserção da simulação no ensino técnico profissionalizante, especialmente na formação 

de técnicos em enfermagem, ainda é limitada. A literatura aponta fragilidades nesse campo, 

revelando carência de estudos e uso restrito dessa estratégia no nível técnico3. Diante disso, 

destaca-se a importância da formação docente em simulação clínica nos cursos técnicos em saúde, 

como estratégia para a adoção de metodologias ativas e fortalecimento da atuação profissional³. A 

formação docente contribui diretamente para qualificar o ensino, respondendo às exigências de 

sistemas de saúde mais complexos e voltados à colaboração entre diferentes áreas⁴. Assim, este 

relato de experiência visa descrever e analisar a relevância de uma capacitação voltada à simulação 

clínica, direcionada a docentes de cursos técnicos em saúde. A atividade formativa foi promovida 

por uma instituição privada, sem fins lucrativos, localizada no estado de São Paulo. DESCRIÇÃO 

DA EXPERIÊNCIA: Por meio do Programa de Desenvolvimento Educacional (PDE), a instituição 

organizou uma capacitação voltada à simulação realística, contemplando trinta e cinco docentes 

dos cursos técnicos em enfermagem, farmácia, radiologia e bem-estar. A etapa inicial abordou os 

fundamentos teóricos referentes à simulação clínica. Em seguida, os docentes foram divididos em 

equipes para elaboração de um cenário, o tema escolhido foi o atendimento multiprofissional ao 

paciente no pré-operatório. O caso envolvia uma paciente em tratamento oncológico, atendida em 

ambiente intra-hospitalar. A simulação utilizou role play e baseou-se nos conhecimentos prévios 

dos participantes sobre cuidados integrais. O briefing inicial apresentou as orientações sobre o 

cenário, os objetivos de aprendizagem e a introdução do caso clínico. Durante a cena, a paciente 
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foi acolhida pelo técnico em enfermagem, que verificou os protocolos de segurança e identificou 

queixas de ansiedade e medo do procedimento cirúrgico. Um óleo essencial, prescrito para conforto, 

foi dispensado pelo técnico em farmácia, e a massoterapeuta aplicou aromaterapia e ensinou 

técnicas de respiração. A cena foi registrada por um integrante do grupo em checklist contendo 

eventos-chave do cuidado interprofissional previamente definido. No final, o debriefing proporcionou 

diálogos sobre a experiência, apresentando sentimentos vivenciados, a relevância dos protocolos 

de segurança do paciente e a atuação colaborativa entre os profissionais da saúde. RESULTADOS 

E RECOMENDAÇÕES: A capacitação docente por meio da simulação clínica demonstrou-se uma 

estratégia eficaz para o fortalecimento do ensino técnico em saúde, promovendo o desenvolvimento 

de competências interprofissionais e práticas colaborativas. Durante o debriefing, os participantes 

relataram sentimentos de envolvimento, aprendizados significativos e ampliação da percepção 

sobre o trabalho em equipe na assistência ao paciente. A experiência também permitiu aos 

docentes identificarem suas potencialidades e limitações, reforçando a importância do planejamento 

dos cenários, da definição clara dos objetivos e da qualificação do debriefing. Além disso, observou-

se melhora na capacidade de mediação pedagógica, na condução reflexiva das atividades 

simuladas e na integração entre teoria e prática. Assim, evidencia-se a importância da capacitação 

contínua dos professores e da aplicabilidade da simulação clínica como estratégia pedagógica nos 

cursos técnicos de saúde, com o objetivo de promover uma formação profissional que priorize a 

segurança do paciente. 
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INTRODUÇÃO: A segurança do paciente é prioridade na agenda global de saúde, sendo 

contemplada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da ONU e em iniciativas da 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Em 2017, a OMS lançou o 3º Desafio Global “Medicação 

sem Danos”, em resposta à elevada incidência de eventos adversos a medicamentos (EAM), sejam 

evitáveis (erros de medicação) ou não evitáveis (reações adversas), que resultam em milhões de 

mortes anuais, especialmente em países de baixa e média renda(1,2). No Brasil, o Programa Nacional 

de Segurança do Paciente (PNSP), instituído em 2013, reforçou a obrigatoriedade de Núcleos de 

Segurança do Paciente (NSP) e destacou o papel da enfermagem na prevenção de riscos 

assistenciais. Entre eles, os EAM são particularmente relevantes devido à sua frequência e impacto 

clínico. A identificação de EAM, no entanto, ainda enfrenta barreiras, sobretudo pela subnotificação 

dos profissionais, motivada por medo de punição, falta de conhecimento, tempo ou feedback(2). Na 

pediatria, a vulnerabilidade é ampliada pela imaturidade fisiológica, necessidade de doses 

individualizadas e pelo uso frequente de medicamentos off label. Assim, torna-se fundamental 

adotar métodos complementares às notificações voluntárias, como os rastreadores, que consistem 

em sinais indiretos em prontuários clínicos que sugerem possíveis EAM e permitem investigação 

sistemática(3). OBJETIVO: Identificar a prevalência de EAM em unidades pediátricas, comparando 

notificações voluntárias com rastreadores padronizados analisados por sistema informatizado de 

Business Intelligence. MÉTODOS: Estudo transversal, descritivo e retrospectivo realizado em 

hospital universitário de referência no interior de São Paulo, entre julho/2022 e julho/2023. Foram 

analisados 167 prontuários de pacientes internados em Enfermaria e UTI Pediátrica, selecionados 

aleatoriamente dentre aqueles que apresentaram ao menos um rastreador positivo identificado por 

sistema informatizado. Foram incluídas variáveis como idade, sexo, tempo de internação, tipo de 

EAM, uso off label, notificações voluntárias e rastreadores associados. A análise estatística foi 

conduzida no REDCap® e SPSS v.20.0, com estatística descritiva, teste de Mann-Whitney (p≤0,05) 

e cálculo do valor preditivo positivo (VPP) dos rastreadores. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (Parecer nº 5.532.743; CAAE: 59969322.1.0000.5411). RESULTADOS: No 

período analisado, ocorreram 2.639 internações pediátricas, sendo avaliados 167 prontuários, a 

maioria de pacientes do sexo masculino, com média de 5,4 anos, 14 dias de internação e uso de 

19,6 medicamentos em média. Foram identificados 56 EAMs, com prevalência de 29,3/100 

pacientes por rastreadores, contrastando com 0,26/100 pacientes por notificações voluntárias. Entre 

os 2.639 atendimentos, apenas 7 notificações voluntárias foram registradas, correspondendo a uma 
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notificação a cada 52 dias. Nenhuma delas ocorreu na amostra aleatória analisada. Os EAM 

detectados estiveram relacionados, principalmente, ao monitoramento (interações 

medicamentosas, alergias, atrasos na administração e falhas de avaliação clínica). Seis eventos 

foram classificados como graves, todos não notificados. O VPP evidenciou melhor desempenho dos 

rastreadores “suspensão abrupta de medicamento” (100%), “sedação” (60%) e “anti-histamínicos” 

(33,3%). Entre as medicações associadas, 22,5% foram utilizadas off label, reforçando o risco 

ampliado em pediatria. DISCUSSÃO: Os resultados evidenciam a discrepância entre os métodos 

de identificação de EAM. A baixa taxa de notificações voluntárias reforça a fragilidade da cultura de 

segurança, já amplamente descrita na literatura, e o predomínio de barreiras individuais e 

institucionais. O uso de rastreadores demonstrou-se mais sensível, identificando EAMs não 

reconhecidos espontaneamente pela equipe, inclusive casos graves. A combinação entre 

notificações voluntárias e rastreadores mostrou-se promissora, visto que 43% dos eventos 

detectados estiveram associados a pelo menos um rastreador. A elevada frequência de 

medicamentos off label utilizados em crianças acrescenta complexidade à prevenção de EAM, pois 

evidencia lacunas de evidência científica em pediatria e riscos associados à prática clínica. Estudos 

anteriores no Brasil e em outros países identificaram prevalência 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 vigilância ativa, que pode 

contribuir para o fortalecimento da cultura de segurança do paciente (4,5). CONCLUSÃO: O estudo 

demonstrou que a identificação de EAM por rastreadores é mais eficiente que pelas notificações 

voluntárias, revelando elevada subnotificação nos serviços de saúde pediátricos. O uso de 

tecnologias informatizadas, aliado à capacitação dos profissionais de saúde, pode ampliar a 

detecção precoce desses eventos e subsidiar ações preventivas. A associação de métodos de 

identificação, aliada ao fortalecimento da cultura de segurança e à educação permanente, é 

fundamental para reduzir riscos, sobretudo em pediatria, onde a vulnerabilidade clínica é maior.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO:  ATIVIDADE EDUCATIVA SOBRE ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM EM UTI: RELATO 

DE EXPERIÊNCIA 

AUTORES: Mickaele da Cruz Papile¹ mickaele.papile@unesp.br, Laura de Lima Pradal1, laura.lima-

pradal@unesp.br; Nataly Leão de Araújo²; nataly.leao@unesp.br; Caroline Iaiz Rodrigues2; 

caroline.iaiz@unesp.br; Fernanda Maria Alves Lima3; fma.lima@unesp.br; 1Graduanda em 

Enfermagem. Departamento de Enfermagem. Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.; 
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CARACTERIZAÇÃO DO PROBLEMA: A anotação de enfermagem corresponde ao registro 

sistemático das informações realizadas pela equipe de enfermagem, referentes ao paciente, sua 

família e comunidade1. De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) é dever do 

profissional “registrar no prontuário e em outros documentos as informações inerentes e 

indispensáveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronológica, legível, completa e sem 

rasuras”2. Esses registros são fundamentais para assegurar uma comunicação eficaz e contínua 

entre a equipe de saúde, sendo esta, inclusive, uma das metas internacionais de segurança do 

paciente3. Além disso, permitem a continuidade dos planos de cuidados, contribuem para a 

qualidade da assistência prestada e garantem maior segurança ao paciente. As anotações de 

enfermagem também possuem um papel importante no âmbito jurídico e administrativo, sendo 

essenciais em auditorias e processos legais, servindo como respaldo tanto para o profissional 

quanto para o paciente1. Quando bem elaboradas e completas, reduzem a ocorrência de não 

conformidades, evitando glosas e gerando retorno financeiro para o serviço4. Na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), onde os cuidados são contínuos e de alta complexidade, a deficiência nos 

registros pode comprometer a tomada de decisões e atrasar intervenções da equipe. Por isso, 

fornecer uma assistência de enfermagem completa e segura neste ambiente exige a documentação 

criteriosa de todas as etapas do cuidado5. DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA: O presente relato 

aborda uma atividade educativa realizada por uma aluna de enfermagem durante o estágio da 

disciplina Gerência em Enfermagem, em uma UTI Clínica. Através de um Planejamento Estratégico 

Situacional (PES), identificaram-se inconformidades nas anotações de enfermagem, como registros 

incompletos, ausência de assinatura e identificação profissional, além da omissão de informações 

importantes, possivelmente relacionadas à falta de capacitação ou supervisão. 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 legislação, deveres e formas corretas de anotação. Participaram 11 dos 

21 técnicos (52%). Aplicaram-se pré e pós-testes com questões de múltipla escolha para avaliar o 

aprendizado. Também foi desenvolvido um folder informativo, com linguagem acessível e conteúdo 

mailto:mickaele.papile@unesp.br
mailto:laura.lima-pradal@unesp.br
mailto:laura.lima-pradal@unesp.br
mailto:nataly.leao@unesp.br
mailto:caroline.iaiz@unesp.br
mailto:fma.lima@unesp.br


 

 

prático, revisado por enfermeiras e docente responsável, servindo como material de apoio e 

consulta. Apesar do tempo limitado de estágio não permitir a avaliação imediata do impacto nos 

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

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

UTI. Recomenda-se a inclusão contínua de treinamentos sobre o tema, o uso de materiais 

educativos acessíveis e atualizados e a supervisão constante da equipe. Essas ações favorecem a 

padronização dos registros, aumentam a segurança do paciente, garantem respaldo legal ao 

profissional e contribuem para a melhoria dos indicadores institucionais.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: DESEMPENHO DO ENFERMEIRO NA AUDITORIA FINANCEIRA HOSPITALAR: 

ESTUDO DE CASO ÚNICO 

AUTORES: Silvia Helena Meneguin, silvia.meneguin@unesp.br ; Silvia Cristina Mangini Bocchi, 

silvia.bocchi@unesp.br   

OBJETIVO: analisar o desempenho do enfermeiro na auditoria financeira retrospectiva, comparada 

à realizada por “não enfermeiros”, para a remuneração de um hospital por operadoras de planos da 

saúde suplementar. MÉTODO: estudo de caso único, quantitativo, retrospectivo, documental e 

analítico, tendo como unidade de análise o conjunto de 238 contas contábeis faturadas por “não 

enfermeiros” e auditadas por enfermeiro, de procedimentos ambulatoriais no serviço de 

hemodinâmica, em um hospital público do estado de São 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 cobrança 

indevida, “faturado > auditado”, houve um acumulado de R$ 647.828,00. CONCLUSÃO: a auditoria 

financeira retrospectiva, realizada por enfermeiro, aumenta a receita hospitalar. Por fim, este estudo 

contribui ao demonstrar a necessidade de formação desse profissional com competência 

econômico-financeira em saúde, vislumbrando a importância do papel emergente do enfermeiro 

auditor financeiro no mercado da saúde.  
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EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO:  LESÃO POR PRESSÃO EM PACIENTES CIRÚRGICOS ATENDIDOS EM UNIDADES 

DE TERAPIA INTENSIVA 

AUTORES: Tamara Barra Bicudo,  tamara.bicudo@unesp.br; Ravenna Thais Silva Oliveira, 

ravenna.oliveira@unesp.br; Fabiana Tomé Ramos, fabiana.ramos@unesp.br; Graziela Maria 
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As lesões por pressão (LP) são consideradas eventos adversos relacionados a procedimentos 

cirúrgicos. Quando identificadas entre 24 a 72 horas de pós-operatório (PO), o seu desenvolvimento 

está associado ao procedimento cirúrgico e à falta de mobilidade durante o PO (1), sendo nomeadas 

como “LP pós-operatórias”(2) . As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) demandam atenção especial 

para o desenvolvimento de estratégias de prevenção para LP. Isso se deve ao maior risco 

apresentado pelos pacientes que necessitam de atendimento nestes setores, pois em geral, eles 

vivenciam maior gravidade clínica e instabilidade hemodinâmica(3). A prevalência de LP em 

pacientes adultos atendidos em UTI varia entre 16.9–23.8% e a incidência cumulativa varia de 10.0–

25.9%(4)  . OBJETIVO: identificar a incidência de LP em pacientes cirúrgicos atendidos em UTI. 

Método: Trata-se de um estudo longitudinal, com amostragem não probabilística do tipo intencional, 

realizado em um hospital terciário, localizado no estado de São Paulo, no período entre maio e 

junho de 2024. O presente trabalho é derivado de um estudo maior intitulado “Impacto do SSKIN 

bundle-BR na incidência de LP medida pelo indicador subepidermal moisture (SEM)”. Foram 

incluídos indivíduos de ambos os sexos, com 18 anos ou mais, submetidos a procedimentos 

cirúrgicos eletivos com duração prevista de no mínimo 120 minutos, de todas as especialidades, 

realizadas em dias úteis, no período diurno, e que precisaram ser encaminhados para a UTI no pós-

operatório imediato (POI). Foram excluídos os sujeitos que apresentaram LP previamente à cirurgia, 

que tiveram cirurgia com duração menor que 120 minutos, que evadiram ou desistiram do 

procedimento, que vieram a óbito no pós-operatório imediato, os que tiveram as cirurgias 

canceladas, e que estavam em isolamento. A coleta de dados foi realizada através de um formulário 

elaborado pelos próprios autores. Os pacientes foram identificados no pré-operatório imediato e, 

após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada a coleta de 

dados sociodemográficos e clínicos, e realizada a avaliação visual da pele, seguindo-se o que é 

preconizado pela National Pressure Injury Advisory Panel (NPUAP)(5). A avaliação da pele foi 

executada pela equipe de pesquisadoras diariamente nos três primeiros dias de PO nas UTIs 

cirúrgica, neurológica, cardíaca; e enfermarias clínicas (nos casos em que o paciente era 

encaminhado para elas após o POI). Finalizada a etapa de avaliação presencial, e após um período 

de oito meses, os prontuários dos pacientes incluídos foram acessados para coleta de dados 

clínicos e identificação do desfecho de interesse (LP) até o momento da alta para aquela internação. 

Na análise descritiva foram realizados cálculos de frequências e porcentagens para as variáveis 
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categóricas, média e desvio padrão (DP) para as variáveis quantitativas paramétricas, e mediana e 

intervalo interquartil (IQC) para as variáveis quantitativas não-paramétricas. Foi utilizado o software 

Jamovi - versão 2.3.28. O presente trabalho obteve aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) sob parecer no 6.728.898, e pela Comissão Nacional de Ética 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 população estudada, 90.3% (n=28) 

possuíam pelo menos uma comorbidade, sendo a Hipertensão Arterial Sistêmica (n=18; 58.1%) a 

mais frequente. Quanto às especialidades, as cirurgias cardíacas (n=11; 35.5%) foram as mais 

realizadas. A mediana do total de dias de internação foi de 18 (9.50 – 27) dias e para alta após a 

cirurgia foi de 9 (5.50 – 18.5) dias. Após a cirurgia, 12.9% (n=4) dos pacientes foram à óbito, 3.2% 

(n=1) em até 72 horas de PO e 9.7% (n=3) após 72h de PO. Entre os pacientes incluídos no estudo, 

19.4% (n=6) apresentaram pelo menos uma LP, com frequência semelhante em ambos os 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 cardíaca. Entre as complicações identificadas após as primeiras 72 

horas de PO, dentre o total de 6 pacientes que apresentaram LP, 33.3% (n=2) apresentaram 

infecção em ferida operatória, 16.7% (n=1) evoluíram a óbito e 16.7% (n=1) precisaram de 

reabordagem cirúrgica. 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 glúteos e 14.28% (n=1) na escápula. Com relação ao estágio, 71.42% (n=5) foi de estágio 

1 e 28.57% (n=2) estágio 2. A frequência de LP pós-operatória foi de 12.9% (n=4) e 9.67% (n=3) 

das LP foram documentadas no prontuário eletrônico do paciente após às primeiras 72 horas de 

cirurgia. No que tange especificamente ao perfil dos pacientes que apresentaram LP pós-operatória 

(n=4; 12.9%), 75% (n=3) eram do sexo masculino, com frequência similar entre adultos e idosos 

(ambos com 50%). As comorbidades mais frequentes foram: desnutrição (n=2; 50%), dislipidemia 

(n=2; 50%) e obesidade (n=2; 50%). Quanto às especialidades cirúrgicas, 75% (n=3) realizou uma 

cirurgia cardíaca. A média de dias de internação 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 às áreas anatômicas afetadas por LP nas primeiras 

72h de PO, 50% (n=2) ocorreram em glúteos e em estágio 1. Das LP que foram observadas após 

as 72h de PO, todas se desenvolveram no sacro (n=3, 100%) e 66.7% (n=2) em estágio 2. 

CONCLUSÕES: A incidência de LP em pacientes cirúrgicos atendidos em UTI foi de 19.4%, 

estimativa similar a observada na literatura. Todos os pacientes com LP possuíam pelo menos uma 

comorbidade e maior frequência do desfecho foi observada em pacientes idosos. A incidência de 

LP pós-operatória evidenciada em nossos resultados foi mais baixa que a identificada na literatura, 

com a maior parte das lesões tendo sido identificadas em glúteos e estágio 1. Após 72 horas de 

PO, um paciente apresentou uma segunda lesão e mais dois apresentaram o desfecho, com maior 



 

 

frequência de lesões em estágio 2. Palavras-chave: Fatores de risco; Úlcera por Pressão; Unidade 

de Terapia Intensiva; Assistência Perioperatória.  

REFERÊNCIAS 

1. Lopes CM de M, Haas VJ, Dantas RAS, de Oliveira CG, Galvão CM. Assessment scale of risk for 

surgical positioning injuries. Rev Lat Am Enfermagem. 2016;24. 

2. Haisley M, Sørensen JA, Sollie M. Postoperative pressure injuries in adults having surgery under 

general anaesthesia: systematic review of perioperative risk factors. Vol. 107, British Journal of 

Surgery. John Wiley and Sons Ltd; 2020. p. 338–47. 

3. Da Silva Santos E, Rios Gonçalves Silvas L, De Souza Silva F, Bispo Almeida J, De Sousa e 

Silva MD, Mirelle Coelho Leite A. Desenvolvimento e implementação de um planejamento 

estratégico situacional na UTI: prevenção de lesão por pressão. Revista Enfermagem Atual In 

Derme. 2024 Sep 10;98(3):e024380. 

4. Chaboyer WP, Thalib L, Harbeck EL, Coyer FM, Blot S, Bull CF, et al. Incidence and Prevalence 

of Pressure Injuries in Adult Intensive Care Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. 

Crit Care Med. 2018 Nov 1;46(11):E1074–81. 

5. European Pressure Ulcer Advisory Panel; National Pressure Injury Advisory Panel; Pan Pacific 

Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries. In: E.Haesler, 

editor. Clinical Practice Guideline The International Guideline.; 2019. 

  



 

 

EIXO TEMÁTICO: Relato de Pesquisa 

TÍTULO: CARGA DE TRABALHO COVID-19: IMPACTO DAS TERAPIAS DIALÍTICAS EM 

DIFERENTES FAIXAS ETÁRIAS 
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INTRODUÇÃO: A injúria renal aguda (IRA) está altamente associada à mortalidade por COVID-

19(1). 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)(2). O SRA é o principal método de 

tratamento na IRA, objetivando corrigir as anormalidades metabólicas, regular o equilíbrio 

acidobásico, hidroeletrolítico, volêmico, bem como o manejo do líquido extracelular(3). Os pacientes 

atendidos em unidades de terapia intensiva (UTI) apresentam-se debilitados e totalmente 

dependentes de cuidados e, para tanto, se faz necessário um dimensionamento adequado de 

profissionais, sobretudo da equipe de enfermagem(4). MÉTODO: Trata-se de estudo com 

abordagem quantitativa, prospectivo com análise estatística 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 diagnóstico de COVID-19 de um hospital de ensino do 

interior do Estado de São Paulo, por meio do instrumento de mensuração da carga de trabalho, o 

Nursing Activities Score (NAS). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu, CAAE: 55030521.3.0000.5411 para 

apreciação e aprovação (número do parecer: 5.235.029). RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Analisando a carga de trabalho nos dias com e sem necessidade de SRA e comparando-as entre 

as diferentes faixas etárias observou-se que, nos dias em que os pacientes foram submetidos a 

terapias dialíticas, a carga de trabalho foi maior na população 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 não houve necessidade de SRA, as maiores cargas de trabalho 

estavam entre as faixas de 61 e 80 anos, seguidas da população que se encontrou entre os 41 e 

60 anos, demonstrando uma média do NAS de 81,43 (±12,93) e 81,37 (±13,66), respectivamente. 
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Tabela 1. Comparação da carga de trabalho por meio do NAS entre os dias com e sem suporte 

renal artificial entre as diferentes faixas etárias. Botucatu, 2025 

Faixa etária 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 ±7,29  

dados não informados 25    

     

Faixa etária  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 não informados 63    

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

Carga de trabalho semelhante foi encontrada em um estudo realizado em uma UTI oncológica 

situada no Rio de Janeiro, onde o NAS também foi mais elevado na população com faixa etária 

entre os pacientes com 71 e 87 anos (NAS médio de 97,79±37,0)(5). CONCLUSÃO: A carga de 

trabalho por meio do NAS variou conforme faixa etária e uso de SRA. Com terapias dialíticas, 

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 influência 

conjunta da idade e do SRA na demanda assistencial ressaltando assim, a importância de 

considerar tais fatores no planejamento de recursos em UTI. 
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