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APRESENTAÇÃO

É com grande satisfação que apresentamos os Anais I Congresso Nacional de
Enfermagem – 50 anos de Ensino, Pesquisa e Extensão, evento comemorativo que celebra a
trajetória do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e reafirma
seu compromisso com a formação qualificada, a produção do conhecimento, a extensão
universitária e a excelência do cuidado em saúde.

Realizado entre os dias 24 e 26 de agosto de 2026, o Congresso constituiu um espaço de
encontro, reflexão e intercâmbio de saberes, reunindo docentes, discentes, profissionais,
pesquisadores e egressos em torno de discussões relevantes para a Enfermagem
contemporânea. Ao promover o diálogo entre diferentes experiências, instituições e campos de
atuação, o evento fortaleceu a integração entre ensino, pesquisa, extensão e prática
profissional.

Os trabalhos reunidos nesta publicação expressam a diversidade temática, científica e
formativa que marca a trajetória da Enfermagem na UNIFAL-MG e no cenário nacional. As
produções contemplam diferentes perspectivas teórico-metodológicas e evidenciam o
compromisso da área com a inovação, a responsabilidade social, a qualificação do cuidado e o
enfrentamento dos desafios atuais da saúde.

Mais do que registrar a produção apresentada durante o Congresso, estes Anais
representam a memória de um momento histórico para a Escola de Enfermagem da
UNIFAL-MG. Ao celebrar seus 50 anos, a instituição homenageia todos(as) aqueles(as) que
contribuíram para a construção de sua história e, ao mesmo tempo, projeta novos caminhos
para o fortalecimento da Enfermagem enquanto campo científico, político, educativo e
assistencial.

Esperamos que esta publicação contribua para ampliar o acesso ao conhecimento
compartilhado no evento, estimular novas investigações, fortalecer redes de colaboração e
inspirar práticas transformadoras nos diferentes espaços de formação e atuação da
Enfermagem. Desejamos a todos(as) uma proveitosa leitura.
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  Eixo temático: Tecnologias e Inovação na Enfermagem  
  Tipo de estudo: Revisão narrativa 

 

RESUMO 
 
Introdução: O Diabetes Mellitus constitui uma das principais condições crônicas acompanhadas na 
Atenção Primária à Saúde, exigindo cuidado contínuo e adesão ao tratamento. Assim, o Modelo de Atenção 
às Condições Crônicas propõe uma abordagem centrada na pessoa, integrada e colaborativa. 
Paralelamente, as Comunidades de Prática são estratégias capazes de promover aprendizagem 
compartilhada e construção coletiva de conhecimentos entre pessoas que compartilham objetivos comuns . 
Objetivo: Analisar o potencial das Comunidades de Prática e seus elementos constitutivos (domínio, 
comunidade e prática) no fortalecimento do cuidado ao diabetes e no aprimoramento da assistência da 
Atenção Primária à Saúde. Método: Revisão narrativa fundamentada nos pressupostos das Comunidades 
de Prática e nas diretrizes para o cuidado às pessoas com diabetes, articulados ao Modelo de Atenção às 
Condições Crônicas. Resultados: O interesse comum no controle do diabetes e na prevenção de 
complicações favorece a interação entre usuários, familiares e profissionais de saúde, promovendo o 
compartilhamento de experiências e estratégias de autocuidado. Essa dinâmica fortalece a educação em 
saúde, a gestão colaborativa do cuidado, a adesão terapêutica e os desfechos clínicos. Conclusão: As 
Comunidades de Prática apresentam potencial para fortalecer os princípios do Modelo de Atenção às 
condições crônicas, promover aprendizagem social, apoio ao autocuidado e qualificação do cuidado às 
pessoas com diabetes na Atenção Primária à Saúde.  

Descritores: Diabetes Mellitus; Atenção Primária à Saúde; Educação em Saúde; Autocuidado. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: As doenças cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade mundial 
(OLIVEIRA et al., 2024). Nesse contexto, o Processo de Enfermagem destaca-se como ferramenta essencial 
para a identificação das respostas humanas e para o planejamento de cuidados (COFEN, 2024). Entretanto, 
ainda existem lacunas na taxonomia NANDA-I relacionadas à identificação diagnóstica específica de 
alterações da função cardíaca, justificando a construção de novos diagnósticos de enfermagem (HERDMAN; 
KAMITSURU; LOPES, 2024). OBJETIVO: Validar os componentes oriundos da análise de conceito para 
construção do diagnóstico de enfermagem Função Cardíaca Prejudicada em pacientes cardiopatas. 
MÉTODO: Estudo metodológico prospectivo fundamentado no modelo de validação de conteúdo de Fehring. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário das Faculdades 
Associadas de Ensino (CAEE: 82110224.2.0000.5382). Participaram 15 enfermeiros especialistas 
selecionados por critérios de expertise profissional e científica. Os componentes identificados em revisão 
integrativa da literatura foram avaliados por meio do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), considerando-
se válidos os itens com IVC ≥ 0,78. RESULTADOS: Foram analisados oito fatores relacionados e dezenove 
características definidoras. O diagnóstico apresentou IVC global de 0,903, evidenciando elevada 
concordância entre os especialistas. Foram validados sete fatores relacionados e todas as dezenove 
características definidoras. Os principais indicadores clínicos identificados foram dispneia, ortopneia, fadiga, 
edema periférico, distensão da veia jugular, ascite, congestão sistêmica, terceira bulha cardíaca e redução 
da capacidade funcional. CONCLUSÃO: O diagnóstico de enfermagem Função Cardíaca Prejudicada 
apresentou adequada validade de conteúdo, demonstrando potencial para ampliar a precisão diagnóstica, 
fortalecer o raciocínio clínico do enfermeiro e contribuir para uma assistência cardiovascular segura, 
sistematizada e baseada em evidências. 

 Descritores: Diagnóstico de Enfermagem; Cardiologia; Processo de Enfermagem; Doenças 
Cardiovasculares; Estudos de Validação. 
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Eixo temático: Tecnologias e Inovação no Cuidado de Enfermagem 
Tipo de estudo: Estudo de caso 

 RESUMO  

 

Introdução: As complicações na cicatrização da incisão de cesariana afetam puérperas, podendo prolongar 
a hospitalização e aumentar a necessidade de intervenções terapêuticas (Słabuszewska-Jóźwiak et al., 
2021). O Laser de Baixa Intensidade (LBI) destaca-se como tecnologia inovadora que favorece o reparo 
tecidual por meio de efeitos bioestimuladores, contribuindo para a regeneração tecidual (Arisawa et al., 2022). 
Objetivo: Relatar o caso de uma puérpera submetida à aplicação do LBI em ferida operatória de cesariana. 
Método: Trata-se de um estudo descritivo do tipo estudo de caso, realizado no domicílio de uma puérpera no 
14º dia de pós-operatório. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Alfenas sob o parecer nº 8.038.718 e CAAE 92629625.1.0000.5142, conforme a Resolução CNS nº 
466/2012 e respeitando os princípios éticos. A avaliação da ferida foi realizada por meio da escala REEDA. 
Utilizou-se o laser Recover MMO (660 nm, 4 J, luz vermelha, 40 segundos por ponto), em sete sessões ao 
longo de duas semanas. Resultados: A avaliação inicial evidenciou edema, hiperemia, secreção 
serossanguinolenta e deiscência em dois pontos da sutura, com escore 9 na escala REEDA. Após a aplicação 
do LBI, observou-se regressão progressiva dos sinais flogísticos, redução do exsudato e aproximação das 
bordas da ferida, com redução do escore para 1 ao final do tratamento, indicando melhora clínica significativa. 
Conclusão: Conclui-se que o LBI mostrou-se um recurso complementar promissor no manejo da ferida 
operatória de cesariana, favorecendo a cicatrização e a melhora dos parâmetros da escala utilizada. Os 
achados reforçam a importância de ampliar estudos para a padronização de protocolos. 

 
Descritores: Cicatrização de feridas; Cesariana; Terapia a Laser de Baixa Intensidade. 
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Eixo temático: Tecnologias e Inovação na Enfermagem. 
Tipo de estudo: Revisão 
 

RESUMO 
Introdução: A crescente digitalização das atividades cotidianas e dos serviços de saúde tornou o acesso 
às tecnologias digitais importante determinante para a participação social, a autonomia e a utilização dos 
recursos assistenciais. Contudo, indivíduos em situação de vulnerabilidade social, especialmente pessoas 
idosas, enfrentam dificuldades de acesso, uso e letramento digital, ampliando desigualdades e 
vulnerabilidades preexistentes (Murad Vitoriano; Leonardo, 2025; Teixeira, 2025). Objetivo: Descrever os 
impactos da exclusão digital sobre a autonomia e o acesso à saúde de pessoas idosas, indivíduos de baixa 
renda, pessoas com baixa escolaridade e grupos socialmente vulneráveis. Método: Revisão narrativa da 
literatura, realizada em 31 de maio de 2026, mediante busca no Google Acadêmico e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), selecionado por sua ampla cobertura multidisciplinar. Utilizaram-se os descritores 
“Populações Vulneráveis”, “Acesso aos Serviços de Saúde” e “Desigualdade Social”, combinados pelo 
operador booleano AND. Incluíram-se artigos completos, em português e relacionados ao tema. 
Excluíram-se estudos duplicados e publicações sem aderência ao objetivo. Foram identificados cinco 
estudos, dos quais três foram excluídos, resultando na análise de dois artigos. Resultados: Os estudos 
evidenciaram que fatores socioeconômicos, baixo letramento digital e barreiras geracionais comprometem a 
autonomia e o acesso aos serviços de saúde. Estratégias de educação digital e políticas inclusivas podem 
reduzir desigualdades. Conclusão: A exclusão digital compromete a autonomia, o acesso à saúde e a 
participação social de grupos vulneráveis, exigindo ações voltadas à inclusão digital e à equidade 
assistencial. 

 
  Descritores: Populações Vulneráveis; Acesso aos Serviços de Saúde; Desigualdade Social. 
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RESUMO 

 

Introdução: Os transtornos relacionados ao estresse, ansiedade e depressão têm apresentado elevada prevalência 
entre estudantes universitários, impactando negativamente a saúde mental e a qualidade de vida (Guo et al, 2024). 
Nesse contexto, o Reiki Usui, reconhecido como Prática Integrativa e Complementar em Saúde pelo Sistema Único 
de Saúde, tem sido investigado como estratégia complementar para promoção do bem-estar (Brasil, 2018). 
Objetivo: Analisar os efeitos de três métodos de aplicação do Reiki Usui, à distância e em grupo, sobre sintomas 
de estresse, ansiedade, depressão e indicadores de bem-estar psicológico e subjetivo em estudantes de 
Enfermagem. Método: Estudo quase-experimental, do tipo série temporal, realizado com 32 acadêmicos do último 
ano de Enfermagem de uma universidade privada do Sul de Minas Gerais. O estudo foi aprovado pelo CEP da 
UNIFAL, número do parecer 6.614.366 e CAAE 76267923.0.1001.5142. Os participantes foram distribuídos em três 
protocolos: aplicação única, quatro dias consecutivos e 21 sessões semanais. Foram utilizados questionário 
sociodemográfico, Escala de Estresse Percebido, Escala de Ansiedade de Hamilton, Inventário de Depressão 
Maior, Escala de Bem-Estar Psicológico, Escala de Bem-Estar Subjetivo e dosagem de cortisol. Os dados foram 
analisados por meio de estatística descritiva e modelos lineares generalizados mistos, considerando nível de 
significância de 5%. Resultados: Observou-se redução dos níveis de estresse, com diminuição dos casos graves 
de 25% para 0% e aumento dos níveis leves de 3,1% para 31,2%. Houve redução do cortisol em 78% dos 
participantes. Os sintomas de ansiedade e depressão apresentaram declínio progressivo em todos os grupos, 
especialmente no protocolo de 21 sessões. Os indicadores de bem-estar psicológico e subjetivo demonstraram 
aumento significativo, com melhora da autoestima, autonomia, propósito de vida e satisfação com a vida. 
Conclusão: O Reiki Usui aplicado à distância e em grupo mostrou-se eficaz na redução do sofrimento psicológico 
e na promoção do bem-estar entre estudantes universitários, destacando-se os protocolos de quatro dias 
consecutivos e de 21 sessões semanais como estratégias promissoras para o cuidado em saúde mental no 
ambiente acadêmico. 

Descritores: Reiki; Estresse Psicológico; Ansiedade; Depressão; Saúde Mental. 
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RESUMO 
 
Introdução: A digitalização dos serviços de saúde reconfigura a prática da enfermagem, ao introduzir 
ferramentas como inteligência artificial (IA), prontuários eletrônicos e telessaúde, que ampliam a eficiência 
assistencial, mas suscitam preocupações quanto à preservação da humanização e da relação terapêutica 
enfermeiro-paciente. Objetivo: Mapear as estratégias de enfermagem para preservar a humanização do 
cuidado no contexto das Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs). Método: Revisão de escopo 
conduzida conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute e estruturada pelo acrônimo População, Conceito 
e Contexto (PETERS et al., 2024), com buscas em oito bases de dados e literatura cinzenta, sem recorte 
temporal. Após triagem independente por pares no Rayyan, os achados foram reportados segundo o 
fluxograma PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018). Resultados: Foram incluídos 177 estudos, publicados entre 
1999 e 2025, com forte concentração entre 2019 e 2025 (n=148; 83,6%). As TICs mais abordadas foram a 
IA (n=70; 39,5%), seguida de TICs amplas ou combinadas (n=50; 28,2%), telessaúde e teleassistência (n=24; 
13,6%), robótica de assistência (n=19; 10,7%) e prontuários eletrônicos (n=14; 7,9%). A análise de conteúdo 
gerou quatro categorias de estratégias: (1) estratégias relacionais e comunicacionais, a mais frequente; (2) 
competências digitais e educação em saúde; (3) ética, privacidade e confiança tecnológica; e (4) adaptação 
de fluxos assistenciais mediados por tecnologia. Evidenciou-se que a tecnologia, por si só, não humaniza 
nem desumaniza o cuidado, sendo a intencionalidade do enfermeiro determinante, e identificou-se sub-
representação da produção latino-americana. Conclusão: A preservação da humanização em ambientes 
tecnológicos exige formação continuada, reconfiguração das práticas comunicacionais e políticas 
institucionais centradas no paciente, apontando agendas de pesquisa prioritárias para contextos sub-
representados. 
 
Descritores: Enfermagem; Tecnologia da Informação; Humanização da Assistência; Inteligência Artificial. 
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RESUMO 
 
Introdução: A incorporação das Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) à prática da enfermagem 
reconfigura o cuidar e tensiona a humanização e a relação enfermeiro-paciente. Compreender as estratégias 
mobilizadas no cotidiano, à luz do pensamento complexo de Edgar Morin (Morin, 2015), articula tecnologia e 
cuidado centrado na pessoa. Objetivo: Compreender as estratégias utilizadas por enfermeiros para integrar 
TICs à prática clínica preservando a humanização do cuidado. Estudo descritivo-exploratório de abordagem 
qualitativa, realizado no Brasil com enfermeiros de hospitais, atenção básica e emergência, por amostragem 
em bola de neve. Incluíram-se enfermeiros com atuação assistencial direta que utilizavam prontuário 
eletrônico, telessaúde e inteligência artificial; excluíram-se profissionais afastados da assistência no período 
da coleta. Vinte responderam a questionário sociodemográfico e oito foram entrevistados por roteiro 
semiestruturado; as entrevistas foram audiogravadas e transcritas na íntegra. Os dados foram submetidos à 
análise de conteúdo temática (Bardin, 2016), em três etapas (pré-análise, exploração do material e tratamento 
dos resultados), com apoio do NVivo; o relato seguiu o COREQ (Tong; Sainsbury; Craig, 2007). Estudo 
aprovado em Comitê de Ética em Pesquisa (parecer nº 7.117.559). Resultados: Emergiram quatro categorias: 
“Ferramentas que transformam o cuidado”; “Tecnologia e a essência do cuidado”; “Inteligência artificial como 
aliada no cuidado”; e “Preservando a humanidade no cuidado mediado por tecnologia”. Reconheceram 
benefícios como agilidade, segurança e suporte à decisão clínica, mas também desafios como distanciamento 
interpessoal, sobrecarga documental e fragmentação das relações. Como estratégias, destacaram escuta 
ativa, adaptações na comunicação digital, educação permanente e uso crítico das tecnologias, com ênfase na 
empatia. A tecnologia, por si só, não humaniza nem desumaniza o cuidado; a intencionalidade do enfermeiro 
foi percebida como aquilo que preserva a humanização. Conclusão: A humanização depende do uso ético, 
crítico e consciente das TICs, mantendo o cuidado centrado na pessoa. 

Descritores: Enfermagem; Humanização da Assistência; Tecnologia da Informação; Inteligência Artificial; 
Pesquisa Qualitativa. 
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RESUMO 
 

Introdução: O uso das tecnologias digitais na saúde ampliou o acesso às informações para pessoas com 
condições crônicas. Nesse contexto, a literacia em saúde digital é fundamental para o uso adequado dessas 
ferramentas e para a promoção do autocuidado, destacando a importância de instrumentos válidos e 
confiáveis para identificar barreiras ao seu uso (Kelly et al., 2025). Objetivo: Identificar as principais 
ferramentas utilizadas para a avaliação da literacia em saúde digital e analisar sua aplicabilidade em pessoas 
com doenças crônicas. Método: Revisão narrativa da literatura, realizada a partir da análise de 1.597 artigos 
publicados nos últimos cinco anos, selecionados na base PubMed por meio de descritores relacionados à 
literacia em saúde digital e doenças crônicas. Resultados: Dos 1.597 artigos analisados, constatou-se que A 
Escala de Literacia em eSaúde (eHealth Literacy Scale – eHEALS) foi identificada como o instrumento mais 
utilizado para mensurar a literacia em saúde digital. A ferramenta avalia a capacidade das pessoas de 
compreender, avaliar e aplicar informações de saúde obtidas por meios digitais. Fatores como idade, 
escolaridade, situação laboral e experiência prévia com recursos digitais influenciaram os resultados obtidos 
(Zaghloul et al., 2025; Kelly et al., 2025). Conclusão: As ferramentas de avaliação da literacia em saúde 
digital são essenciais para identificar necessidades específicas no uso de tecnologias. Elas contribuem para o 
planejamento de ações que promovam o acesso à informação, a autonomia e o autocuidado de pessoas com 
condições crônicas.    
 
Descritores: Literacia para saúde; Comportamento de uso de ferramentas; Doença crônica. 
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RESUMO 
 
Introdução: A linguagem em saúde influencia a compreensão das condições de saúde e do autocuidado. No 
diabetes, recomenda-se o uso de terminologias centradas na pessoa, reduzindo estigmas ligados à condição 
de saúde. Entretanto, a adoção dessas recomendações na produção científica ainda é divergente, dificultando 
a adoção das orientações propostas pelas diretrizes de comunicação em saúde (Barone et al., 2025). 
Objetivo: Analisar a adequação das terminologias relacionadas à diabetes empregadas em artigos científicos, 
conforme as recomendações do livreto “Linguagem Importa!”. Método: Revisão narrativa da literatura 
realizada nas bases PubMed e Web of Science, por meio de descritores relacionados à doença crônica, 
terminologia e diabetes mellitus. Foram incluídos artigos originais publicados nos últimos dois anos, tendo 
como referência as terminologias recomendadas pelo livreto “Linguagem Importa!” Resultados: Dos 11 
artigos analisados, 43% utilizaram a linguagem correta. O estudo sobre monitorização contínua da glicose 
apresentou maior conformidade com as recomendações, priorizando o autocuidado, manejo da condição e 
participação ativa das pessoas com diabetes no cuidado. Entre aqueles em desacordo com as 
recomendações (Busch et al., 2025; Barone et al., 2025; Barchiesi et al., 2025), está o artigo sobre 
classificação de feridas que ainda utiliza terminologias tradicionais, como “úlcera do pé diabético”. 
Conclusão: Assim, a utilização de terminologias relacionadas ao diabetes, ainda ocorrem de forma 
equivocada. Embora sejam observados avanços na adoção da linguagem centrada na pessoa, expressões 
tradicionais ainda são comuns, evidenciando a necessidade de seguir as recomendações atuais de 
comunicação em saúde.  
 
Descritores: Diabetes mellitus; Condição crônica; Terminologia. 
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RESUMO 

Introdução: As lesões por pressão (LPP) são danos na pele decorrentes da pressão prolongada, 
frequentemente associadas à idade avançada, comorbidades e mobilidade reduzida (Edsberg et al.,2026;). 
Nesse contexto, a Terapia a Laser de Baixa Intensidade (LBI) destaca-se como estratégia complementar 
capaz de estimular o reparo tecidual, modular o processo inflamatório e favorecer a cicatrização (Almeida et 
al., 2022). Objetivo: Relatar os efeitos da LBI no tratamento de uma lesão por pressão em calcâneo. Método: 
Estudo descritivo, do tipo estudo de caso, realizado no domicílio de um paciente de 82 anos com LPP em 
calcâneo esquerdo. A avaliação incluiu a Escala Visual Analógica para dor e o instrumento Bates-Jensen 
Wound Assessment Tool para acompanhamento da evolução da ferida. O protocolo utilizado foi com o laser 
Recover, (660 nm, 100 mW 4J), três vezes por semana. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, parecer nº 8.038.718 e CAAE 92629625.1.0000.5142. Foram 
respeitados os princípios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, bem como a confidencialidade do 
participante. Resultados: O participante apresentava hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus tipo 1, 
insuficiência cardíaca e histórico de amputação de membro inferior. Observou-se evolução favorável da lesão, 
evidenciada pela redução do escore de Bates-Jensen de 36 para 23 pontos. Foi observada redução 
progressiva da dor referida pelo paciente durante o tratamento. Conclusão: A terapia com Laser de Baixa 
Intensidade mostrou-se um recurso complementar promissor no tratamento da LPP, contribuindo para a 
regeneração tecidual, redução da dor e melhora dos indicadores clínicos da ferida, reforçando sua 
aplicabilidade na prática de enfermagem.  
 
Descritores: Lesão por Pressão; Terapia a Laser de Baixa Intensidade; Cicatrização. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: As doenças cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade mundial, 
sendo a dor torácica uma das principais demandas nos serviços de urgência e emergência (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2025). Nesse cenário, instrumentos de estratificação de risco auxiliam a tomada 
de decisão clínica e a segurança do paciente (Giudiceandrea et al., 2021). A escala HEAR, derivada da 
escala de HEART, sendo HEAR avaliação sem o componente Troponina, apresenta potencial para utilização 
precoce pelo enfermeiro na avaliação inicial de pacientes com suspeita de acometimento cardiovascular 
(SAN; ROONGSRITONG, 2022).OBJETIVO: A aplicabilidade da escala HEAR para a prática da 
enfermagem na estratificação do risco cardiovascular em pacientes atendidos em serviço de urgência e 
emergência. MÉTODO: Estudo exploratório, transversal e quantitativo, realizado em um pronto atendimento 
do interior do estado de São Paulo. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário das Faculdades Associadas de Ensino, sob parecer nº 7.796.072 e CAAE nº 
89746125.8.0000.5382. Participaram 103 pacientes adultos avaliados por enfermeiros previamente 
capacitados. Os dados foram analisados por estatística descritiva, alfa de Cronbach, regressão logística 
ordinal e teste de Jonckheere-Terpstra, adotando-se nível de significância de 5%. RESULTADOS: 
Observou-se predomínio de pacientes classificados como risco intermediário (57,3%), seguidos de baixo 
risco (36,9%) e alto risco (5,8%). A idade apresentou associação significativa com os estratos de risco 
(p<0,001). Foi evidenciado elevada reprodutibilidade. Houve correlação significativa entre fatores de risco 
cardiovasculares e aumento do escore total (ρ=0,636; p<0,001). CONCLUSÃO: A escala HEAR demonstrou 
aplicabilidade clínica, confiabilidade operacional e potencial para auxiliar a enfermagem na identificação 
precoce do risco cardiovascular, contribuindo para decisões assistenciais mais rápidas, seguras e 
fundamentadas em evidências científicas. 
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RESUMO 

Introdução: a simulação realística tem se consolidado como importante estratégia pedagógica na formação 
em saúde, permitindo o desenvolvimento de competências técnicas e comportamentais em ambiente seguro 
e controlado (Rocco et al., 2023). No ensino de urgência e emergência, essa metodologia favorece a 
integração entre teoria e prática, contribuindo para a tomada de decisão frente a situações complexas (Alves 
et al., 2020). Objetivo: relatar a experiência de uma atividade prática avaliativa baseada em simulação 
realística no atendimento ao politraumatizado vítima de atropelamento. Método: relato de experiência sobre 
a avaliação prática de nove estudantes do terceiro período de Medicina da Universidade Federal de Alfenas, 
distribuídos em três trios. A atividade ocorreu no Laboratório de Habilidades e Simulações, integrando uma 
disciplina de Urgência e Emergência I no primeiro semestre de 2026, com carga horária de 60 horas (30h 
teóricas e 30h práticas). O cenário simulou o atropelamento de um ciclista com hemorragia intensa, avulsão 
parcial do pé e fratura fechada de tíbia em um bairro periférico durante uma partida da Copa do Mundo em 
um telão comunitário. Os alunos realizaram o suporte básico de vida em até 12 minutos, seguindo a 
abordagem XABCDE do trauma (controle de hemorragia exsanguinante (X), manejo de vias aéreas/controle 
cervical (A), ventilação (B), circulação (C), déficit neurológico (D) e exposição (E), seguido pelo protocolo 
SIMPLA para anamnese direcionada (sinais/sintomas, alergias, medicamentos, passado médico, 
líquidos/alimentos e ambiente). A ação envolveu dois docentes, três enfermeiras técnicas administrativas em 
educação, dois monitores e um doutorando, sendo o desempenho avaliado via Objective Structured Clinical 
Examinatio (OSCE) (Khan et al., 2021), totalizando 30 pontos. Resultados: observou-se a participação dos 
estudantes, que demonstraram capacidade de organização do atendimento, reconhecimento de riscos 
iminentes à vida e aplicação do protocolo de trauma. A simulação favoreceu o raciocínio clínico, a 
comunicação entre os membros da equipe e o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao controle de 
hemorragias e estabilização inicial da vítima. Conclusão: A utilização da simulação realística associada ao 
OSCE mostrou-se uma estratégia eficaz para o desenvolvimento de competências em urgência e 
emergência, promovendo aprendizagem significativa e maior preparo dos estudantes para situações reais de 
atendimento ao trauma. 
 
Descritores: Atropelamento de Pedestre; Treinamento por Simulação; Ferimentos e Lesões. 
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RESUMO 
 
Introdução: Oferecer cuidados qualificados e seguros é premissa das organizações de saúde (OMS, 
2020). Ferramentas de qualidade permitem identificar falhas, padronizar processos e promover melhorias. 
Sua adoção pelo enfermeiro é um desafio que perpassa formação, experiência e capacitação profissional 
(Santos; Gonçalves; Rocha, 2024). Objetivo: Conhecer como se dá o uso de ferramentas de qualidade 
pelo enfermeiro na função gerencial. Método: Estudo qualitativo, descritivo, realizado em ambiente virtual 
com 25 enfermeiros atuantes há pelo menos três meses em função gerencial. A coleta de dados ocorreu via 
formulário eletrônico por instrumento próprio, após aprovação do Comitê de Ética da UNIFAL-MG (Parecer 
nº 7.880.575). Os dados quantitativos passaram por estatística descritiva e os qualitativos por análise de 
conteúdo temática (Bardin, 2016). Resultados: Participaram predominantemente especialistas (48%), 
atuantes em hospitais (60%), de Minas Gerais e São Paulo. Identificou-se duas categorias, uma delas com 
subcategorias. Apreendeu-se que o enfermeiro gerencial realiza múltiplas atividades e que o uso de várias 
ferramentas pode integrar o cotidiano deste profissional. Embora reconheçam a importância para a 
segurança do paciente, eficiência e organização processual, a utilização destas ferramentas perpassa 
facilitadores como conhecimento, apoio organizacional e envolvimento da equipe e desafios, como falta de 
conhecimento, sobrecarga laboral e resistência a mudanças. Conclusão: O cotidiano gerencial do 
enfermeiro integra ferramentas de qualidade. Otimizar sua aplicação exige superar barreiras estruturais e 
investir em capacitação contínua, reforçando a relevância de ações educativas e institucionais voltadas à 
sensibilização profissional para fortalecer a gestão e a segurança assistencial.  
 
Descritores:Gestão da Qualidade Total; Enfermagem; Enfermeiros Administradores 
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RESUMO 
Introdução: A transformação digital tem sido apontada como um elemento estratégico para o 
fortalecimento dos sistemas de saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Entretanto, os 
benefícios das tecnologias em saúde dependem da capacidade dos profissionais em utilizá-las 
adequadamente (KAIHLANEN et al., 2023). Objetivo: Analisar as evidências disponíveis na literatura 
sobre a relação entre competências tecnológicas de profissionais de saúde e a eficiência organizacional 
nos processos de gestão em serviços de saúde digital. Método: Revisão integrativa conduzida conforme 
Mendes, Silveira e Galvão (2008), sob recomendações PRISMA e diretrizes do Joanna Briggs Institute 
(JBI). A busca ocorreu em 10 de junho de 2025 nas bases SciELO, MEDLINE, CINAHL, LILACS e 
BDENF, utilizando cruzamentos com descritores controlados DeCS/MeSH (ex: Professional Competence, 
Health Information Systems, Organizational Efficiency). Incluíram-se estudos primários (2015-2025) nos 
idiomas inglês, espanhol e português que abordassem a relação entre o domínio digital profissional e a 
gestão ou eficiência em saúde. Excluíram-se revisões, editoriais e literatura cinzenta. A seleção foi 
realizada por quatro revisores independentes, organizados em pares, utilizando as plataformas EndNote e 
Rayyan para a triagem de títulos e resumos, além da leitura na íntegra, com resolução de divergências 
por consenso. Resultados: Foram incluídos 20 estudos primários. Os achados sugerem que deficiências 
nas competências tecnológicas podem comprometer o uso efetivo dos sistemas de informação em saúde 
e limitar a gestão da informação (KAIHLANEN et al., 2023). Conclusão: O fortalecimento das 
competências digitais, amparado por capacitação contínua, é fundamental para otimizar a tomada de 
decisão e promover maior eficiência organizacional na saúde.  
 
Descritores: Competência Profissional; Tecnologia da Informação em Saúde; Gestão em Saúde.  
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RESUMO 
 
Introdução: O Centro Cirúrgico é um setor estratégico destinado a intervenções de alta complexidade 
(Sobecc, 2022). O Checklist de Cirurgia Segura visa reduzir danos evitáveis nestes procedimentos (OMS, 
2009). Sob a ótica da Ergologia, o trabalho transcende o cumprimento de tarefas, distinguindo o prescrito 
(normas e protocolos) do real (ações executadas de fato) (Schwartz, 2016). No estágio de estudantes de 
enfermagem no Centro Cirúrgico, esse descompasso manifesta-se como fértil campo de conflitos e 
aprendizado aos acadêmicos, particularmente na cirurgia segura. Objetivo: Relatar a experiência docente 
na supervisão de estágio em Centro Cirúrgico, refletindo sobre as lacunas entre o prescrito e a 
operacionalização real do Checklist de Cirurgia Segura. Método: Relato de experiência descritivo-reflexivo 
sobre a vivência docente no estágio supervisionado do último ano da graduação. O cenário foi um hospital 
geral de médio porte paulista. Os dados originaram-se de discussões diárias pós-estágio entre docente e 
discentes. Resultados: Evidenciou-se o distanciamento entre o trabalho prescrito no protocolo institucional 
(sign-in, time-out e sign-out) e a prática real. A conferência iniciava-se na recepção, omitindo-se a 
verificação verbal e a marcação de lateralidade na segunda etapa. A realização fragmentada com omissão 
do time-out causou angústia nos estudantes; a docente interveio orientando que tais práticas constituem 
adaptações reais frente ao protocolo. Conclusão: A vivência evidenciou o distanciamento entre o Checklist 
prescrito e a prática real, gerando angústia nos acadêmicos, mas impulsionando o aprendizado. O ensino 
perioperatório deve superar a reprodução de normas, sendo a orientação docente essencial para capacitar 
enfermeiros diante das complexidades cotidianas. 
 
Descritores: Segurança do Paciente; Centros Cirúrgicos; Lista de Checagem 
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RESUMO 
 

Introdução: A auditoria hospitalar é essencial à qualidade assistencial e à segurança do paciente, mas sua 
execução é frequentemente comprometida por processos manuais, registros fragmentados e ausência de 
ferramentas padronizadas. Objetivo: Relatar a experiência de desenvolvimento de um sistema digital de 
auditoria hospitalar baseado no Manual da Organização Nacional de Acreditação (ONA) voltado à 
automatização de checklists, à geração automática de relatórios e ao apoio à gestão da qualidade assistencial, 
desenvolvido por uma estudante de Enfermagem no projeto de extensão QualiSaúde da Universidade Federal 
de Alfenas. Método: Trata-se de um relato de experiência realizado por graduanda do 7º período de 
Enfermagem da UNIFAL-MG, no primeiro semestre de 2026. O sistema foi desenvolvido com auxílio do Codex, 
ferramenta de inteligência artificial voltada à geração de código-fonte, sendo a concepção, o planejamento das 
funcionalidades, a elaboração dos prompts e a avaliação crítica de responsabilidade da autora. Utilizou-se 
banco de dados relacional PostgreSQL, hospedagem em nuvem (Render e Supabase) e backend estruturado 
em camadas, com observância à Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 13.709/2018). Resultados: O 
sistema desenvolvido contempla login com controle de acesso, checklists organizados por setor hospitalar com 
ícones explicativos de apoio pedagógico, funcionamento parcialmente offline e geração automática de relatório 
com data, identificação do auditor e recomendações baseadas nas não conformidades identificadas por árvore 
de decisão. O backend foi avaliado e validado por especialista em segurança da informação. O sistema 
encontra-se pronto para testes em uma instituição filantrópica de Alfenas. A experiência favoreceu o 
desenvolvimento de competências em informática em saúde, auditoria de enfermagem, segurança da 
informação e engenharia de prompt. Conclusão: O sistema representa uma contribuição potencial à 
modernização da auditoria hospitalar, à formação de estudantes de Enfermagem e à decisão gerencial em 
saúde, demonstrando que acadêmicos podem protagonizar iniciativas de inovação tecnológica com orientação 
adequada e uso crítico das ferramentas disponíveis. Os resultados definitivos dependem de validação por meio 
da aplicação prática. 
 
Descritores: Auditoria de enfermagem; Informática em saúde; Segurança do paciente; Gestão da qualidade 
em saúde; Tecnologia em saúde. 
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 RESUMO  
 
Introdução: As lesões do pé diabético constituem uma importante complicação do Diabetes Mellitus, estando associadas ao 
comprometimento da cicatrização, risco de infecções, amputações e impacto na qualidade de vida. Nesse contexto, a laserterapia 
de baixa intensidade tem se destacado como uma estratégia adjuvante promissora por estimular mecanismos relacionados ao 
reparo tecidual (Dos Santos et al., 2021). Contudo, ainda há variabilidade nos protocolos de aplicação, evidenciando a necessidade 
de estudos que descrevam seus parâmetros e resultados clínicos (Lima Silva et al., 2024). Objetivo: Avaliar os efeitos da 
laserterapia de baixa intensidade no processo de cicatrização de uma lesão de pé diabético. Método: Estudo de caso, descritivo, 
exploratório e intervencionista, realizado em uma Unidade Básica de Saúde de um município do sul de Minas Gerais, com um 
paciente do sexo masculino, 57 anos, com lesão de pé diabético pós-amputação. A intervenção consistiu na aplicação de laser de 
baixa intensidade em espectro infravermelho, com dose de 2 Joules por ponto em 14 pontos ao redor da lesão, realizada três vezes 
por semana. O acompanhamento ocorreu por meio de avaliações clínicas periódicas, mensuração da lesão e registros fotográficos, 
sendo os dados analisados de forma descritiva. O estudo foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa (parecer nº 8.038.718). 
Resultados: O paciente apresentou lesão em pé direito decorrente de amputação dos 3º, 4º e 5º pododáctilos, com dimensões 
iniciais de 1,5 × 1 × 0,8 cm. Durante os 70 dias de acompanhamento com laserterapia de baixa intensidade associada aos cuidados 
convencionais, observou-se redução progressiva das dimensões e profundidade da lesão, manutenção do tecido de granulação, 
redução da hiperqueratose das bordas e formação gradual de tecido epitelial, culminando em completa epitelização. Não foram 
observadas intercorrências ou efeitos adversos relacionados à intervenção. Conclusão: Os achados deste estudo demonstram 
uma evolução clínica favorável da lesão acompanhada, sugerindo que a laserterapia de baixa intensidade pode ser uma estratégia 
complementar promissora no manejo de lesões associadas ao pé diabético. Entretanto, devido ao delineamento de estudo de caso 
e ao caráter multifatorial do processo cicatricial, são necessários estudos com maior número de participantes para ampliar as 
evidências sobre sua eficácia. 

Descritores: Pé diabético; Cicatrização; Terapia com luz de baixa intensidade; Diabetes mellitus. 
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RESUMO 
Introdução: A educação infantil é uma etapa marcada pela vulnerabilidade a acidentes graves como a 
Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE), principal causa de mortes acidentais nessa faixa 
etária no Brasil. Diante do frequente despreparo dos profissionais escolares para agir nessas emergências, 
a integração entre saúde e educação torna-se indispensável. Nesse cenário, o enfermeiro atua como figura 
estratégica (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2025; BRASIL, 2018). Objetivo: Realizar uma revisão 
integrativa acerca de tecnologias educativas sobre OVACE para profissionais da educação infantil. Método: 
Revisão integrativa realizada em abril de 2026 nas bases Google Acadêmico e Biblioteca Virtual em Saúde, 
com descritores Enfermagem, Educação Infantil, Obstrução das Vias Respiratórias, Educação em Saúde e 
Estudo de Validação, associados por meio do operador booleano AND. Como critérios de inclusão, foram 
selecionados artigos na íntegra, em acesso aberto, no recorte temporal de 2020 a 2025, que respondessem 
à questão norteadora: "Quais as evidências disponíveis na literatura científica sobre tecnologias educativas 
acerca da OVACE para profissionais da educação infantil?" Excluíram-se as publicações duplicadas, textos 
que não estavam disponíveis gratuitamente na íntegra e artigos que não convergiam com o objetivo do 
estudo. Resultados: 6 artigos foram incluídos.  Evidenciou-se de forma unânime a existência de lacunas 
importantes no conhecimento de educadores, ao passo que se demonstrou que materiais visuais diminuem 
consideravelmente o pânico e propiciam condutas assertivas. Conclusão: Conclui-se que há a 
necessidade urgente de suprir as lacunas de conhecimento desses educadores por meio de ferramentas 
validadas, colocando o enfermeiro como agente articulador entre saúde e escola para a promoção de um 
ambiente escolar seguro.  
 
Descritores: Enfermagem; Educação Infantil; Obstrução das Vias Respiratórias; Educação em Saúde; 
Estudo de Validação. 
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RESUMO 
Introdução: A ocorrência de infecções relacionadas à assistência à saúde consiste em um dos maiores 
desafios recentes para a segurança do paciente. Dentre estas, a Infecção do Trato Urinário Associada à 
Sonda Vesical de Demora (ITU-AC) destaca-se por sua alta prevalência. O uso de bundles auxilia o 
Enfermeiro a ter uma prática segura no que tange a esse procedimento (BRASIL, 2026). Objetivo: Realizar 
uma revisão integrativa acerca da atuação do Enfermeiro na prevenção de infecção do trato urinário 
relacionado a sonda vesical de demora. Método: Revisão integrativa realizada entre fevereiro e abril de 
2026 nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e o Google Acadêmico. Os Descritores em 
Ciências da Saúde utilizados foram Infecções Urinárias, Cateterismo Urinário, Pacotes de Assistência ao 
Paciente, Infecções e Enfermagem, combinados por meio do operador booleano AND. Como critérios de 
inclusão, selecionaram-se artigos que abordassem diretamente o tema, publicados na íntegra, disponíveis 
em acesso aberto e dos último últimos cinco anos (2021-2026), que respondessem à seguinte pergunta: 
Quais as evidências disponíveis sobre o papel do enfermeiro na prevenção de infecção do trato urinário 
relacionado a sonda vesical de demora? Foram adotados como critérios de exclusão os estudos duplicados 
entre as bases de dados e aqueles que, após a leitura do título e do resumo, não respondiam ao objetivo 
geral do estudo. Resultados: Incluíram-se 18 artigos, destacando-se a eficácia dos bundles pautados em 
higiene das mãos,  manutenção do sistema de drenagem fechado e uso de técnica asséptica. Intervenções 
educativas mediadas por Enfermeiros são uma estratégia promissora para a temática. Conclusão: 
Conclui-se que a atuação do enfermeiro é determinante na prevenção de ITU-AC por meio da aplicação 
rigorosa de bundles assistenciais. Intervenções educativas lideradas pela enfermagem são estratégias 
essenciais para mitigar falhas técnicas, sanar lacunas de conhecimento e garantir a segurança do paciente.  
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Enfermagem. 
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RESUMO 

 
Introdução: A formação em Enfermagem requer estratégias pedagógicas capazes de articular 
conhecimentos históricos, fundamentos ético-morais, identidade profissional e leitura crítica da realidade. 
Nesse contexto, a Pedagogia do Hip-Hop pode aproximar os conteúdos acadêmicos das linguagens culturais 
contemporâneas, valorizando a oralidade, a expressão artística, o diálogo e a produção coletiva de 
conhecimentos (Laforgue-Bullido et al., 2024). Objetivo: Relatar a experiência de utilização da Pedagogia do 
Hip-Hop no ensino de História da Enfermagem e Ética Fundamental em um curso de graduação em 
Enfermagem. Método: Relato de experiência sistematizado com base na observação docente, nos registros 
das atividades e nas produções discentes. A experiência ocorreu em uma disciplina obrigatória, com carga 
horária de 30 horas, ministrada no primeiro semestre de 2026 em uma universidade pública federal do sul de 
Minas Gerais. A proposta articulou conteúdos referentes à identidade e à imagem social da Enfermagem, à 
trajetória histórica da profissão nos contextos mundial, brasileiro e institucional, às entidades de classe, aos 
direitos humanos e aos fundamentos de ética, moral, valores, liberdade e consciência crítica. Foram utilizadas 
a “Cypher Pedagógica”, organizada como roda de saberes e diálogo; o “Rolê pedagógico”, destinado à 
aproximação com a memória institucional e avaliações em formato de “Manifesto”, expressas por produções 
autorais, como fanzines, podcasts e grafites. Resultados: As estratégias favoreceram a participação dos 
estudantes, a expressão de conhecimentos e experiências e a articulação entre marcos históricos, identidade 
profissional e problemas éticos contemporâneos. As produções autorais possibilitaram ressignificar 
conteúdos tradicionalmente abordados de forma expositiva e evidenciar posicionamentos sobre direitos 
humanos, cidadania, equidade e compromisso social da Enfermagem. A experiência também exigiu 
mediação docente cuidadosa para preservar os fundamentos históricos e políticos da cultura Hip-Hop e evitar 
seu uso meramente instrumental. Conclusão: A Pedagogia do Hip-Hop mostrou-se uma estratégia viável 
para integrar história, ética e identidade profissional, ampliar espaços de diálogo e estimular a reflexão crítica 
na formação em Enfermagem. Sua utilização requer intencionalidade pedagógica, contextualização cultural 
e avaliação coerente com os objetivos de aprendizagem. 
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RESUMO 

Introdução: a assistência às vítimas de queimaduras associadas ao trauma exige avaliação rápida, raciocínio 
clínico e atuação coordenada da equipe de saúde (NAEMT, 2023). Nesse contexto, a simulação realística 
destaca-se como ferramenta capaz de aproximar os estudantes de situações complexas, fortalecendo a 
aquisição de competências essenciais para o atendimento em urgência e emergência (Rocco et al., 2026). 
Objetivo: relatar a experiência de uma atividade prática avaliativa baseada em simulação realística para o 
atendimento inicial de vítima com queimaduras e trauma associado. Método: trata-se de um relato de 
experiência desenvolvido na disciplina “Habilidades, Comunicação e Humanidades em Medicina: Urgência e 
Emergência I” da Universidade Federal de Alfenas (30h teóricas e 30h práticas), no primeiro semestre de 
2026. Participaram 12 estudantes do terceiro período, divididos em quatro trios. O cenário simulou uma festa 
junina comunitária com princípio de incêndio, envolvendo queimaduras de segundo grau por combustão de 
álcool, edema facial, alterações clínicas, queda de três metros e fratura fechada de úmero. Os estudantes 
dispuseram de 12 minutos para o suporte básico de vida via abordagem XABCDE do trauma — controle de 
hemorragia exsanguinante (X), vias aéreas/controle cervical (A), ventilação (B), circulação (C), déficit 
neurológico (D) e exposição (E) —, seguido pelo protocolo SIMPLA para anamnese direcionada 
(sinais/sintomas, alergias, medicamentos, passado médico, líquidos/alimentos e ambiente). A atividade 
contou com dois docentes, três técnico-administrativos em educação e dois monitores, utilizando o método 
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) (Khan et al., 2021) para avaliação. Resultados: a 
experiência possibilitou a aplicação prática dos conhecimentos relacionados à avaliação primária do trauma, 
identificação de lesões potencialmente graves e priorização das intervenções. Observou-se desenvolvimento 
de habilidades de trabalho em equipe, comunicação, liderança e tomada de decisão em ambiente seguro e 
controlado. Conclusão: a simulação realística associada à avaliação estruturada pelo OSCE favoreceu o 
aprendizado ativo e o desenvolvimento de competências clínicas essenciais para o manejo inicial de vítimas 
queimadas e politraumatizadas, contribuindo para a formação de profissionais mais preparados para os 
serviços de urgência e emergência. 
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RESUMO 
Introdução: Diante das fragilidades na atenção materno-fetal, tecnologias digitais em saúde vem 
crescendo em escala global, contribuindo para o acompanhamento de condições de saúde, tomadas de 
decisões clínicas e gestão do cuidado (Haddad et. al, 2024). Objetivo: Mapear as evidências disponíveis  
sobre o uso de tecnologias digitais usadas por enfermeiros para comunicação no cuidado à gestante na 
Atenção Primária à Saúde. Método: Trata-se de uma revisão de escopo conduzida conforme as 
recomendações do Joanna Briggs Institute (JBI), com buscas na MEDLINE, Scopus, Web of Science Core 
Collection, Embase, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL) e Google Acadêmico, além de busca manual nas referências dos estudos incluídos. O 
período das literaturas analisadas foi de 2015 a 2026. Dois revisores independentes realizaram a seleção 
dos estudos.  Resultados: Foram recuperados 830 estudos nas fontes de informação, das quais eram 375 
duplicatas. Após a triagem de 455 títulos e resumos, 60 estudos foram avaliados na íntegra e incluídos na 
revisão. Os resultados preliminares mostram que este é um campo de pesquisa explorado em todo o 
mundo, porém no Brasil ainda é pouco investigado, enquanto a maior parte dos estudos concentra-se em 
países norte-americanos. Quanto ao ano de produção, percebeu-se uma crescente após a pandemia de 
COVID-19. O tipo de tecnologia mais usada foram aplicativos móveis com foco educativo voltado para 
gestantes. Conclusão: A revisão encontra-se em andamento, e a síntese final permitirá mapear o uso de 
tecnologias digitais por enfermeiros na comunicação com gestantes na Atenção Primária à Saúde. 
 Descritores: Saúde Digital; Comunicação em Saúde; Cuidado Pré-Natal; Atenção Primária à Saúde; 
Revisão de Escopo. 
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RESUMO 

 
Introdução: A Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) é um conceito abrangente que, tendo sido 
estabelecido pela Lei nº 11.346/2006, afirma o direito ao acesso à alimentação adequada em suas diversas 
dimensões. Embora seja um tema interdisciplinar e de grande relevância para a Saúde Pública, tanto o 
conceito quanto seus desdobramentos em políticas públicas são frequentemente negligenciados durante a 
formação dos enfermeiros (Rezende, 2018). Objetivo: Apresentar a experiência de uma acadêmica de 
Enfermagem e atual bolsista do Grupo Universitário Interdisciplinar e Itinerante pela Promoção da Segurança 
Alimentar e Nutricional em Parceria com Adolescentes, o Guisado. Métodos: Este relato fundamenta-se nas 
experiências, observações e respectivas reflexões geradas a partir das atividades de Extensão desenvolvidas 
no âmbito do projeto em 2026 - em especial o evento artístico-cultural Sarau do Guisado - tendo como 
referencial teórico o estudo de Rezende (2018). Resultados: Destaca-se a inovadora participação de uma 
futura enfermeira como bolsista do projeto, fato inédito desde seu início em 2008. O contato com a temática 
tem permitido confirmar o quanto essa aproximação entre SAN e Enfermagem é valiosa: os aprendizados e 
vivências interdisciplinares têm imenso potencial de qualificar a atuação desse profissional, especialmente 
no que tange à promoção da saúde e identificação de seus determinantes sociais. Conclusão: A experiência 
extensionista, aliada à análise da literatura, reforça que a abordagem da SAN - essencial na garantia da 
integralidade no pensar e agir em saúde – deve ser incorporada ao processo de formação acadêmica na 
área. 
 

Descritores: Segurança Alimentar e Nutricional; Enfermagem; Formação profissional; Promoção da saúde. 
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RESUMO 
 

Introdução:  As tecnologias digitais têm ampliado as possibilidades de educação em saúde, favorecendo a 
disseminação de informações confiáveis e aproximação entre universidade e comunidade. Nesse contexto, 
o projeto de extensão LISMU Explica, da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL- MG), utiliza redes 
sociais para promover a saúde da mulher por meio de conteúdos educativos, o que permite  ampla 
circulação de informações e interação entre diferentes públicos (Vermelho et al., 2014). Objetivo: 
Descrever o alcance e as ações educativas desenvolvidas pelo projeto LISMU Explica por meio de 
tecnologias digitais. Método: Relato de experiência descritivo desenvolvido por equipe interdisciplinar de 
estudantes da área da saúde. Foram realizadas buscas bibliográficas, elaboração de materiais educativos e 
divulgação em redes sociais (Instagram, Facebook e YouTube), além de ações presenciais e virtuais, desde 
o ano de 2020 até março de 2026. Resultados: Entre 2020 e março de 2026, o perfil do projeto no 
Instagram alcançou 836 seguidores e 50 mil visualizações no último trimestre analisado. O público foi 
predominantemente  feminino (84,3%), com taxa de interação nos stories de 88,9%. No Facebook, foram 
registradas  22 mil visualizações nos últimos  90 dias. As plataformas possibilitam ampla disseminação de 
informações sobre conteúdos relacionados à saúde da mulher, ampliando o alcance das ações 
extensionistas e fortalecendo a aproximação entre universidade e comunidade. Conclusão: O LISMU 
Explica evidencia a relevância das tecnologias digitais na disseminação de informações em saúde e na 
aproximação entre universidade e comunidade. A participação discente contribui para o desenvolvimento de 
competências comunicacionais, educativas e trabalho em equipe. 
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Interdisciplinares.  
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RESUMO 

 
Introdução: A hipertensão arterial é uma doença crônica que vem aumentando sua prevalência ao longo dos 
anos, e o seu tratamento tem se mostrado um desafio tanto para a pessoa com hipertensão arterial, quanto 
para seus familiares e profissionais de saúde, sobretudo para o enfermeiro ((BARROSO et al., 2021). Assim, 
cabe ao enfermeiro exercer suas atribuições visando à qualidade de vida e prevenção de agravos para essa 
condição de saúde, utilizando uma ferramenta do cuidar que direciona o raciocínio clínico: o Processo de 
Enfermagem (COFEN, 2024). Objetivo: Diante desse contexto, aliados aos avanços das Tecnologias de 
Informação e Comunicação, realizou se este estudo com o objetivo de desenvolver e validar um curso em 
um ambiente virtual de aprendizagem para educação permanente de enfermeiros sobre a assistência de 
enfermagem à pessoa com hipertensão arterial na Atenção Primária à Saúde. Método: Trata-se de uma 
pesquisa descritiva, metodológica, aplicada, de produção tecnológica, constituída por etapas, utilizando o 
modelo ADDIE, do design instrucional - análise, design, desenvolvimento, implementação e avaliação. 
Participaram da validação do curso, 10 peritos com expertise na área de hipertensão arterial na Atenção 
Primária à Saúde ou de tecnologias educacionais, representando quase todas as regiões do país. O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob n° CAAE 48591621.8.0000.5393. Resultados: Os 
resultados obtidos, em cada tecnologia/estratégia educacional e no ambiente virtual de aprendizagem, foram 
considerados significantes e indicaram a concordância, bem como a confiabilidade da concordância entre as 
respostas dos peritos. Conclusão: O estudo teve como produto um curso sobre a assistência de enfermagem 
à pessoa com hipertensão arterial na Atenção Primária à Saúde, com potencial inovador, para a educação 
permanente de enfermeiros. 
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Estudo de Validação. 
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RESUMO 

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) exige cuidados contínuos e complexos, 
frequentemente associados à sobrecarga de cuidadores e familiares (Carissimi et al., 2024). Neste cenário, 
apesar do avanço da saúde digital, ainda há escassez de tecnologias brasileiras que integrem cuidadores e 
profissionais de saúde na gestão do cuidado em enfermagem (Batista et al., 2024). Objetivo: Descrever o 
desenvolvimento de um ecossistema digital de saúde para gestão do cuidado de famílias e cuidadores de 
crianças e adolescentes com TEA. Método: Pesquisa aplicada, de natureza tecnológica, do tipo relato de 
experiência. Utilizou-se o referencial metodológico Design Science Research (DSR), proposto por Hevner et 
al. (2004), estruturado nos ciclos de relevância, rigor e design. Resultados: Inicialmente, foi elaborado um 
protótipo, avaliado no Hackathon PUC Minas – Desafio ODS, no qual a equipe foi classificada entre as dez 
melhores. Em seguida, desenvolveu-se o Produto Mínimo Viável (MVP), composto por aplicativo móvel e 
plataforma digital com dois perfis de acesso. O perfil do cuidador contempla diário emocional, agenda, 
recursos de bem-estar e plano terapêutico, enquanto o perfil profissional permite a aplicação informatizada 
do Processo de Enfermagem com suporte às taxonomias NANDA-I, NOC e NIC. A inovação foi desenvolvida 
utilizando as plataformas FlutterFlow e Firebase, assim, o ecossistema assegura armazenamento seguro e 
organização dos dados. O ecossistema apresenta potencial para fortalecer a assistência de enfermagem e 
reduzir sintomas de ansiedade e depressão nessa população. Conclusão: A tecnologia mostrou-se viável e 
inovadora, com potencial para qualificar o cuidado em TEA por meio da integração entre cuidadores e 
profissionais de saúde, fortalecendo a enfermagem na saúde digital.  

Descritores: Transtorno do Espectro Autista; Tecnologia em Saúde; Enfermagem; Aplicativos Móveis. 
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RESUMO 

Introdução: As Infecções Sexualmente Transmissíveis e as gestações não planejadas representam 
desafios de saúde pública. Estudos demonstram que os homens apresentam baixa adesão às ações 
educativas e aos serviços voltados a essa temática (Roudsari; Sharifi; Goudarzi, 2023). Nesse contexto, 
atividades de educação em saúde tornam-se fundamentais para promover conhecimento, estimular 
comportamentos preventivos e favorecer a tomada de decisões conscientes. Estratégias educativas 
participativas, como a educação entre pares, demonstram resultados positivos na promoção da saúde 
sexual e na redução da gravidez entre jovens (Tolli, 2012). Objetivo: Relatar a experiência de uma ação 
educativa voltada à ampliação do conhecimento de jovens do sexo masculino do Tiro de Guerra sobre 
métodos contraceptivos e prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis. Método: Ação educativa 
no Tiro de Guerra, com público exclusivamente masculino entre 18 e 20 anos. A atividade ocorreu com uma 
roda de conversa sobre métodos contraceptivos e prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis, na 
qual os participantes classificaram suas dúvidas conforme o grau de dificuldade, havendo uma exposição 
de métodos contraceptivos. Posteriormente, ocorreu uma palestra abordando a temática da roda. Ao final, 
aplicou-se um questionário para avaliar a percepção dos participantes sobre a contribuição da ação. As 
questões classificadas como mais difíceis foram utilizadas para direcionar discussões e subsidiar futuras 
ações. Resultados: 82 participantes, sendo 81,92% relataram que todas as dúvidas sobre os temas 
abordados foram esclarecidas, enquanto 18,07% afirmaram que o esclarecimento ocorreu parcialmente. 
Além disso, 46,98% informaram ter adquirido conhecimentos inéditos e 18,07% relataram a correção de 
informações previamente equivocadas. A iniciativa recebeu avaliação predominantemente positiva, 77,10% 
dos participantes classificando-a como excelente e 97,59% dos participantes recomendariam a atividade a 
familiares e amigos. Conclusão: A atividade educativa mostrou-se uma importante estratégia de promoção 
da saúde. A abordagem favoreceu a conscientização acerca da adoção de práticas sexuais seguras e da 
corresponsabilidade no planejamento reprodutivo. Dessa forma, ações de educação em saúde são 
fundamentais para estimular comportamentos preventivos e fortalecer o autocuidado entre jovens adultos. 
Descritores: Educação em Saúde; Saúde do Homem; Anticoncepção; Infecções Sexualmente 
Transmissíveis. 
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​RESUMO​

​Introdução:​ ​A​​extensão​​universitária​​constitui-se,​​sob​​o​​princípio​​constitucional​​da​​indissociabilidade​​entre​
​ensino,​ ​pesquisa​ ​e​ ​extensão,​ ​como​ ​processo​ ​interdisciplinar​ ​que​ ​promove​​interação​​transformadora​​entre​
​universidade​​e​​sociedade.​​Programas​​extensionistas​​que​​articulam​​tecnologia​​e​​cuidado,​​como​​o​​Programa​
​de​​Extensão​​de​​Aplicação​​do​​Processo​​de​​Enfermagem​​(APEC),​​evidenciam​​o​​potencial​​da​​extensão​​como​
​ponto​ ​de​ ​partida​ ​para​ ​iniciativas​ ​de​ ​pesquisa​ ​e​ ​inovação​ ​com​ ​alcance​ ​internacional​ ​(Oliveira;​ ​Almeida​
​Júnior,​ ​2015).​ ​Objetivo:​ ​Descrever​ ​a​ ​experiência​ ​vivenciada​ ​em​ ​uma​ ​ação​ ​de​ ​extensão​ ​de​
​internacionalização​ ​do​ ​projeto​ ​SisAPEC.​ ​Método:​ ​Relato​ ​de​ ​experiência,​ ​descritivo,​ ​fundamentado​ ​em​
​registros​ ​de​ ​campo​ ​produzidos​ ​durante​ ​visita​ ​técnica​ ​de​ ​uma​ ​delegação​ ​de​ ​filiados​ ​da​ ​Enfermagem​ ​e​
​Ciência​ ​da​ ​Computação​ ​da​ ​UNIFAL-MG​ ​à​ ​University​ ​of​ ​Florida​ ​(UF),​ ​entre​ ​19​ ​e​ ​29​ ​de​ ​janeiro​ ​de​ ​2026.​
​Resultados:​ ​O​ ​sistema​ ​de​ ​Registros​ ​Eletrônicos​ ​de​ ​Saúde​​(RES)​​com​​Inteligência​​Artificial​​(IA)​​SisAPEC​
​originou-se​ ​em​ ​2023​ ​a​​partir​​do​​Programa​​de​​Extensão​​APEC.​​A​​experiência​​internacional​​consolidou​​três​
​frentes​ ​articuladas​ ​pela​ ​extensão.​ ​Como​ ​espaço​ ​formativo,​ ​a​ ​delegação​ ​vivenciou​ ​imersão​​no​​sistema​​de​
​saúde​ ​da​ ​UF,​ ​ampliando,​ ​de​ ​forma​ ​interdisciplinar,​​o​​letramento​​digital​​em​​saúde​​e​​a​​compreensão​​clínica​
​da​ ​equipe.​ ​Como​ ​propulsora​ ​de​ ​pesquisa,​ ​resultou​ ​em​ ​artigos​ ​em​ ​coautoria​ ​internacional​ ​sobre​ ​a​ ​IA​ ​em​
​RES.​ ​Como​ ​retroalimentadora​ ​da​ ​inovação,​ ​discussões​ ​com​ ​pesquisadores​ ​americanos​ ​resultaram​ ​em​
​propostas​​de​​refinamento​​do​​SisAPEC​​voltadas​​à​​interoperabilidade​​internacional,​​considerando​​os​​desafios​
​de​​adequação​​a​​padrões​​como​​HL7/FHIR.​​A​​curta​​duração​​da​​imersão​​foi​​identificada​​pela​​delegação​​como​
​limitação​​para​​o​​aprofundamento​​de​​algumas​​dessas​​propostas,​​apontando​​a​​necessidade​​de​​continuidade​
​da​ ​parceria.​ ​Conclusão:​ ​A​ ​experiência​ ​destaca​ ​que​ ​a​ ​extensão​ ​universitária​ ​funciona​ ​como​ ​ciclo​
​retroalimentado,​ ​que​ ​origina​ ​projetos,​ ​viabiliza​ ​sua​ ​internacionalização​ ​e​ ​qualifica​ ​novamente​ ​a​ ​prática​
​extensionista,​ ​consolidando​ ​o​ ​SisAPEC​ ​como​ ​expressão​ ​concreta​ ​da​ ​indissociabilidade​ ​entre​ ​ensino,​
​pesquisa e extensão.​

​Descritores:​ ​Educação​ ​em​ ​Enfermagem;​ ​Relações​ ​Comunidade-Instituição;​ ​Cooperação​ ​Internacional;​
​Inteligência artificial; Inovação.​
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RESUMO 

Introdução: As redes sociais têm se consolidado como importantes ferramentas de divulgação científica e 
educação em saúde, permitindo a disseminação acessível de informações para diferentes públicos (Santos 
et al., 2025). Nesse contexto, conteúdos relacionados à anticoncepção e às Infecções Sexualmente 
Transmissíveis podem contribuir para a ampliação do conhecimento e adoção de práticas preventivas (Rossi 
et al., 2021). Além disso, a divulgação de informações científicas em plataformas digitais favorece a promoção 
da saúde e fortalece o acesso da população a conteúdos confiáveis e atualizados (Araujo et al., 2021). 
Objetivo: Relatar a experiência de utilização do Instagram como estratégia de promoção da saúde sexual e 
reprodutiva por meio da divulgação de conteúdos educativos sobre métodos contraceptivos e prevenção de 
Infecções Sexualmente Transmissíveis. Método: Entre março e junho de 2026, foram realizadas oito 
postagens no perfil do Instagram (@metodosunifal) abordando temas relacionados aos métodos 
contraceptivos e à prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis. As publicações foram 
desenvolvidas em dois formatos: stories com perguntas interativas destinadas a estimular a participação do 
público e identificar conhecimentos prévios e postagens no feed contendo informações mais detalhadas e 
fundamentadas na literatura científica, apresentadas em linguagem acessível. Ao final do período, foram 
analisadas as métricas disponibilizadas pela plataforma, a fim de avaliar o engajamento do público com os 
conteúdos divulgados. Resultados: No período analisado, o perfil registrou 22.081 visualizações e alcançou 
3.770 contas, 908% de aumento no alcance em relação ao período anterior. Além disso, obteve 263 
interações e crescimento de 4,9% de seguidores(as), evidenciando maior engajamento. A utilização de stories 
interativos possibilitou a participação dos seguidores(as), enquanto as postagens no feed contribuíram para 
o fortalecimento da educação em saúde por meio da divulgação científica. Conclusão: A utilização do 
Instagram mostrou-se uma importante estratégia de promoção da saúde. A abordagem por meio de 
conteúdos científicos em linguagem acessível e recursos interativos favoreceu o engajamento do público e a 
conscientização acerca da adoção de práticas preventivas. Dessa forma, a rede social mostrou-se uma 
ferramenta relevante para promover conhecimento e estimular o autocuidado em saúde sexual e reprodutiva. 
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Infecções Sexualmente Transmissíveis. 
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RESUMO 
Introdução: A mortalidade materna permanece como um importante desafio de saúde pública, 
especialmente em países de baixa e média renda. Nesse contexto, a inteligência artificial (IA) tem emergido 
como uma ferramenta promissora para apoiar a redução de mortes maternas evitáveis (GIAXI et al., 2025). 
Objetivo: Mapear as evidências disponíveis na literatura científica sobre o uso da IA em aplicações 
voltadas à redução da mortalidade materna. Método: Trata-se de uma revisão de escopo seguindo Joanna 
Briggs Institute e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 
extension for Scoping Reviews. A estratégia de busca foi realizada em PubMed (National Library of 
Medicine e National Institutes of Health), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Embase (Biomedical Answer), 
Scopus, WOSCC (Web of Science Core Collection) e Cochrane Library, incluídos estudos que abordavam 
mulheres no ciclo gravídico-puerperal e a utilização de tecnologias baseadas em IA. Ao final 11 estudos 
publicados entre 2022 e 2026 compuseram a amostra. Resultados: Observou-se predomínio de pesquisas 
desenvolvidas em países de alta renda, algoritmos de machine learning e deep learning, em que as 
principais estratégias identificadas incluíram estratificação precoce de risco, monitoramento remoto, apoio à 
decisão clínica e fortalecimento da vigilância em saúde (NGEPAH et al., 2025; VASUDEVAN et al., 2025). 
Conclusão: A IA representa uma estratégia inovadora para o fortalecimento da saúde materna, embora 
sua efetiva incorporação dependa de investimentos em infraestrutura digital, governança de dados e 
estudos de implementação em cenários reais de cuidado. 
Descritores: Inteligência artificial; Mortalidade materna; Saúde da mulher; Sistemas de apoio à decisão 
clínica, Sistema de informação em saúde 
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RESUMO 
Introdução: A mortalidade materna permanece como um importante desafio para os sistemas de saúde. 
Nesse contexto, a inteligência artificial (IA) tem sido uma ferramenta promissora para aprimorar a 
identificação precoce de riscos e apoiar a tomada de decisão (CORREIA; MASCARENHAS; 
MASCARENHAS, 2025). Objetivo: Mapear as evidências científicas acerca das finalidades atribuídas à 
aplicação da IA no cuidado obstétrico, com foco na predição de pré-eclâmpsia, hemorragia e complicações 
maternas graves. Método: Trata-se de uma revisão de escopo seguindo Joanna Briggs Institute e Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. As buscas 
foram realizadas nas bases PubMed/Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), 
Scopus, Web of Science, Embase, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Institute of Electrical and 
Electronics Engineers (IEEE Xplore), contemplando publicações entre 2022 e 2025 em que 13 estudos 
compuseram a amostra final. Resultados: As principais tecnologias identificadas foram machine learning, 
deep learning, sistemas de suporte à decisão clínica. As aplicações mais frequentes envolveram a predição 
de pré-eclâmpsia, hemorragia pós-parto e risco de morbidade materna grave (HACKELÖER; SCHMIDT; 
VERLOHREN, 2023; DHOMBRES et al., 2022). Conclusão: A IA possui elevado potencial para fortalecer a 
assistência obstétrica e contribuir para a redução da morbimortalidade materna, desde que acompanhada 
por validações multicêntricas, estudos prospectivos e integração segura aos sistemas de saúde, 
favorecendo uma abordagem mais precisa e personalizada do cuidado materno. 
Descritores: Inteligência artificial; Complicações na gravidez; Pré-eclâmpsia; Hemorragia pós-parto; 
Mortalidade materna 
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RESUMO 

Introdução: A formação de enfermeiros enfrenta desafios na abordagem da saúde do adolescente na 
Atenção Primária à Saúde, evidenciando lacunas no ensino tradicional da hebiatria e na translação do 
conhecimento científico para a prática clínica (Crossetti; Góes, 2017). Objetivo: Descrever o 
desenvolvimento de um jogo pedagógico como metodologia ativa para abordar a consulta de enfermagem 
ao adolescente e o crescimento e desenvolvimento do adolescente. Método: Trata-se de um relato de 
experiência que descreve o desenvolvimento de um jogo pedagógico, concebido como metodologia ativa 
para abordar a consulta de enfermagem ao adolescente e o crescimento e o desenvolvimento do 
adolescente, com o objetivo de superar lacunas do ensino tradicional e promover a translação do 
conhecimento. O recurso foi idealizado a partir da disciplina de Enfermagem na Saúde da Criança e do 
Adolescente, ministrada no sétimo período do curso de graduação em Enfermagem, e desenvolvido no 
âmbito de um programa de pós-graduação, com a participação de docentes e discentes. A elaboração do 
material didático consistiu na construção de um jogo de tabuleiro acompanhado de cartas contendo casos 
clínicos e perguntas direcionadas, a serem respondidas por estudantes de graduação organizados em 
grupos. O jogo foi estruturado em níveis progressivos de complexidade, fundamentado na abordagem 
behaviorista e na Taxonomia de Bloom, de modo a favorecer o desenvolvimento do raciocínio crítico, da 
autonomia e da tomada de decisão pelos participantes. Resultados: O uso do jogo pedagógico mostra-se 
uma ferramenta eficaz para engajar os discentes, facilitar a compreensão de conteúdos complexos e 
incentivar o protagonismo dos acadêmicos no processo de ensino-aprendizagem. Ao transpor evidências 
científicas para o contexto educacional por meio da translação do conhecimento, esta iniciativa reforça a 
importância de práticas pedagógicas dinâmicas e interativas no ensino da enfermagem. Conclusão: 
Conclui-se que o uso de metodologias ativas contribui para superar fragilidades formativas, o que fortalece a 
translação do conhecimento para a promoção de um cuidado integral e humanizado ao adolescente. 
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RESUMO 
 
Introdução: O diabetes mellitus é um grave problema de saúde pública global, com previsão de atingir 629 
milhões de pessoas em 2045. O déficit de autocuidado compromete o controle glicêmico e aumenta o risco 
de complicações.Tecnologias digitais e a telemedicina surgem para fortalecer o acompanhamento, o 
monitoramento clínico e o autocuidado, superando limitações do cuidado tradicional, como barreiras 
geográficas e de tempo (Araújo et al., 2024; Liu et al., 2024). Objetivo: Analisar as contribuições das 
tecnologias em saúde para o cuidado de pessoas com diabetes mellitus. Método: Revisão narrativa da 
literatura com buscas na PubMed, Cochrane, Lilacs e literatura cinzenta. Foram considerados estudos 
sobre aplicativos, sensores, SMS e monitoramento remoto, utilizando descritores como “Diabetes Mellitus”, 
“Autocuidado” e “Telemedicina”. Resultados: As evidências demonstram que as tecnologias, especialmente 
aplicativos e monitoramento por telefone, reduzem significativamente a HbA1c, e glicemia pós-prandial, o 
peso e a pressão arterial. Observou-se maior adesão à medicação e melhorias na dieta, principalmente em 
intervenções com duração inferior a seis meses para adultos abaixo de 60 anos. Além do controle clínico, 
as tecnologias promovem melhor qualidade de vida e maior autonomia no autogerenciamento da doença. 
Conclusão: As tecnologias digitais qualificam a assistência de enfermagem, permitindo um 
acompanhamento contínuo e personalizado. Elas ampliam o acesso ao cuidado, promovem a autonomia da 
pessoa e são ferramentas eficazes para a melhoria dos indicadores glicêmicos e prevenção de 
complicações. 
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​RESUMO​

​Introdução:​​A​​Inteligência​​Artificial​​(IA)​​tem​​se​​consolidado​​como​​tecnologia​​transformadora​​na​​saúde,​​mas​
​sua​​expansão​​ocorre​​em​​cenário​​de​​elevado​​sofrimento​​psíquico​​entre​​profissionais,​​evidenciando​​paradoxo​
​entre​ ​os​ ​benefícios​ ​do​ ​suporte​ ​tecnológico​ ​e​ ​novas​ ​pressões​ ​ocupacionais​ ​(Bernasiuk;​ ​Sarlet,​ ​2024).​
​Objetivo:​​Mapear​​evidências​​disponíveis​​sobre​​a​​relação​​entre​​o​​uso​​de​​tecnologias​​de​​IA​​e​​a​​saúde​​mental​
​de​ ​profissionais​ ​de​ ​saúde.​ ​Método:​ ​Revisão​ ​de​ ​escopo​ ​fundamentada​ ​nas​ ​diretrizes​ ​do​ ​Joanna​ ​Briggs​
​Institute​ ​(Peters​ ​et​ ​al.​​,​ ​2024)​ ​e​ ​relatada​ ​conforme​ ​PRISMA-ScR​ ​(Tricco​ ​et​ ​al.​​,​ ​2018).​ ​A​ ​estratégia​ ​PCC​
​direcionou​​a​​questão:​​como​​o​​uso​​de​​tecnologias​​de​​IA​​por​​profissionais​​de​​saúde​​se​​relaciona​​com​​a​​saúde​
​mental?​ ​A​ ​busca​ ​foi​ ​realizada​ ​em​ ​PubMed,​ ​Scopus,​ ​LILACS,​ ​CINAHL,​ ​Embase,​ ​Web​ ​of​ ​Science,​
​PsycINFO,​​IEEE​​Xplore​​e​​Google​​Scholar,​​complementada​​por​​busca​​manual​​nas​​referências.​​Resultados:​
​Foram​ ​identificados​ ​119​ ​estudos.​ ​Os​ ​aspectos​ ​mais​ ​investigados​ ​foram​ ​burnout​ ​e​ ​exaustão​ ​profissional​
​(n=51;​ ​42,9%),​ ​seguidos​ ​por​ ​estresse​ ​ocupacional​ ​e​ ​carga​ ​mental​​(n=18;​​15,1%),​​depressão​​e​​ansiedade​
​(n=15;​ ​12,6%).​ ​Em​ ​menor​ ​proporção,​ ​os​ ​estudos​ ​abordaram​ ​saúde​ ​mental​ ​abrangente​ ​(n=8;​ ​6,7%),​
​bem-estar​ ​e​ ​resiliência​ ​(n=6;​ ​5,0%)​ ​e​ ​ansiedade​ ​relacionada​ ​à​ ​IA​ ​(n=5;​ ​4,2%).​ ​Temas​ ​menos​ ​frequentes​
​incluíram​​fadiga​​e​​distúrbios​​do​​sono,​​estigma​​e​​ideação​​suicida.​​Conclusão:​​A​​investigação​​concentra-se​
​predominantemente​​no​​burnout,​​exaustão​​e​​estresse​​ocupacional,​​com​​baixa​​representatividade​​de​​estudos​
​sobre​ ​bem-estar​ ​e​ ​resiliência.​ ​Ainda​ ​que​ ​pouco​ ​frequentes,​ ​desfechos​ ​como​ ​ideação​ ​suicida​ ​e​ ​estigma​
​indicam​ ​riscos​ ​psicossociais​ ​graves​ ​e​ ​sub-investigados.​ ​Reforça-se​ ​a​ ​necessidade​ ​de​ ​maior​ ​foco​ ​na​
​promoção​ ​da​ ​saúde​ ​e​ ​na​ ​mitigação​ ​desses​ ​riscos,​ ​garantindo​ ​que​ ​soluções​ ​tecnológicas​ ​contemplem​ ​a​
​sustentabilidade emocional dos profissionais de saúde.​

​Descritores:​​Inteligência​​artificial;​​Saúde​​mental;​​Esgotamento​​profissional;​​Pessoal​​de​​saúde;​​Revisão​​de​
​escopo.​
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RESUMO 

 
Introdução: As transformações ocorridas no mercado de trabalho da enfermagem têm ampliado as 
possibilidades de atuação profissional para além dos vínculos tradicionais de emprego. Nesse cenário, o 
empreendedorismo surge como uma alternativa para enfermeiros que buscam maior autonomia, valorização 
profissional e independência financeira (Pinheiro; Bandeira; Machado, 2024). A regulamentação dos 
consultórios e clínicas de enfermagem fortaleceu a prática autônoma e ampliou as oportunidades de inserção 
do enfermeiro como empreendedor no setor da saúde (Brasil, 1986; Conselho Federal de Enfermagem, 
2018). Objetivo: Refletir sobre os desafios e as potencialidades envolvidos na transição de carreira do 
enfermeiro do regime celetista (CLT) para a atuação em consultório próprio. Método: Estudo de reflexão 
teórica, elaborado a partir de revisão narrativa da literatura científica nacional sobre empreendedorismo em 
enfermagem, autonomia profissional e consultórios de enfermagem, complementada por análise de 
documentos normativos da profissão. Resultados: A literatura demonstra que a transição do vínculo 
empregatício para o consultório próprio é motivada principalmente pela busca por autonomia profissional, 
flexibilidade de horários, melhor qualidade de vida, reconhecimento profissional e ampliação da renda. 
Entretanto, esse processo também apresenta desafios significativos, incluindo insegurança financeira inicial, 
necessidade de investimento próprio, captação de clientes e desenvolvimento de competências gerenciais, 
financeiras e de marketing. Apesar dessas barreiras, a atuação empreendedora contribui para o 
fortalecimento da identidade profissional e para a oferta de serviços especializados e inovadores em saúde 
(Pinheiro; Bandeira; Machado, 2024). Conclusão: A transição do regime CLT para o consultório próprio 
representa uma tendência crescente na enfermagem contemporânea. O sucesso dessa mudança depende 
da qualificação técnica associada ao desenvolvimento de competências empreendedoras e gerenciais. 
 
Descritores: Enfermagem; Empreendedorismo; Consultório de Enfermagem; Autonomia Profissional; 
Gestão em Saúde. 
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RESUMO 

Introdução: Falhas assistenciais e registros clínicos fragmentados ainda comprometem a segurança do 
paciente, terreno em que a enfermagem atua diretamente ao documentar e monitorar o cuidado. Aliar a 
inteligência artificial aos prontuários eletrônicos abre caminho para antecipar riscos, mas as sínteses 
disponíveis costumam restringir-se a doenças ou algoritmos isolados (Bates et al., 2021). Objetivo: Mapear 
como a inteligência artificial acoplada aos registros eletrônicos de saúde tem sido empregada em favor da 
segurança do paciente nos diferentes níveis de atenção. Método: Optou-se por revisão de escopo, 
orientada pelos referenciais do JBI (Aromataris et al., 2024) e do PRISMA-ScR, com protocolo previamente 
depositado na OSF. Em setembro de 2025, nove bases foram consultadas, abrangendo literatura cinzenta 
e estratégia formulada pelo acrônimo PCC. Após descarte de duplicatas no EndNote Online, dois 
pesquisadores triaram os achados de forma cega e independente no Rayyan; a coleta valeu-se de formulário 
próprio, com leitura descritiva agrupada em cinco eixos temáticos. Resultados: Entre 4.714 referências 
rastreadas, 40 atenderam aos critérios. Predominaram investigações recentes, de natureza retrospectiva e 
quantitativa, oriundas sobretudo dos Estados Unidos e ambientadas na alta complexidade. As soluções 
voltaram-se principalmente a antecipar deterioração e flagrar eventos adversos, com algoritmos que, no 
conjunto, ultrapassaram escores clínicos consagrados. A síntese organizou-se em cinco eixos: deterioração 
clínica e mortalidade; infecções ligadas ao cuidado; eventos adversos; desfechos em condições clínicas 
específicas; e organização do cuidado. Para a enfermagem, sobressaem ganhos em vigilância contínua, 
priorização de pacientes e disparo de alertas que reforçam decisões à beira do leito (Barker et al., 2024). 
Conclusão: Acoplada ao prontuário eletrônico, a inteligência artificial mostra-se aliada da segurança do 
paciente e da decisão clínica, desde que sustentada por dados confiáveis, validação em cenários diversos 
e formação das equipes, sem substituir o julgamento profissional. 
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RESUMO 
 

Introdução: O ambiente do sistema prisional apresenta vulnerabilidades severas e uma histórica 
fragmentação de dados clínicos, exigindo sistemas de informação que integrem efetivamente registros 
multidisciplinares e de segurança ocupacional para otimizar o cuidado. Objetivo: Descrever a experiência 
de desenvolvimento e estruturação tecnológica do dashboard clínico-ocupacional UCGS, voltado à saúde 
penitenciária. Método: Trata-se de estudo descritivo, tipo relato de experiência, focado no desenvolvimento 
do sistema entre março e junho de 2026. Empregou-se ferramentas de Inteligência Artificial Generativa 
(modelos Claude e Manus) conduzidas por engenharia de prompts. O processo de estruturação foi 
segmentado na criação de "skills" (habilidades) para guiar a interface do software e as regras de negócio de 
cada especialidade, otimizando todo o desenvolvimento tecnológico e a precisão da ferramenta (WANG et 
al., 2024). Resultados: A implementação resultou em um sistema de arquitetura modular interativa, 
integrando as áreas de medicina, enfermagem, fisioterapia, odontologia, nutrição e psicologia, associadas 
aos painéis de segurança do trabalho e mapas de risco (normas NR-05 e NR-32). O dashboard inovou ao 
automatizar a classificação de resultados de exames laboratoriais e ao padronizar os registros eletrônicos 
utilizando as taxonomias clínicas internacionais NANDA-I, NOC, NIC e DSM-5-TR. Essas integrações 
reduziram a sobrecarga cognitiva da equipe e a fragmentação do cuidado, além de mitigar a alta exposição 
a riscos ocupacionais e infecto contagiosos severos que afetam os trabalhadores neste cenário (NOWOTNY; 
SEIDE; BRINKLEY-RUBINSTEIN, 2021). Conclusão: O sistema UCGS atua como um mecanismo prático 
de gerenciamento na saúde prisional. O dashboard otimiza o fluxo de trabalho multiprofissional contínuo e 
fomenta a promoção de saúde para a população privada de liberdade e servidores. 
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RESUMO 
 
Introdução: A demanda em ajustar o cuidado com a criança com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a 
rotina diária torna-se um desafio para as mães, que assumem papel de protagonista, se responsabilizando 
em grande parte pelos cuidados com essa criança. Muitas vezes acabam renunciando de sua vida 
profissional e do lazer (Guckert; Oliveira; Belaunde, 2024; Vale et al., 2020).  Objetivo: Analisar a carga de 
cuidado de mães de crianças com Transtorno do Espectro Autista. Método: Estudo transversal com 
abordagem quantitativa. Realizado com mães de crianças com diagnóstico de Transtorno do Espectro 
Autista em cinco núcleos do Centro Municipal do Autismo em um município do Sul de Minas Gerais. Foi 
aplicado o questionário de Caracterização das participantes. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UNIFAL-MG sob o parecer CAAE: 92387825.0.0000.5142. Resultados: Um percentual de 
50,00% das participantes relataram uma carga de cuidado de 17 a 24 horas diárias com o filho, 41,43% não 
possuía ninguém para auxiliar no cuidado. Relacionado a terem com quem contar caso precisasse de ajuda 
com o filho, 11,43% não tinha nenhuma pessoa. Conclusão: A maternagem atípica é evidenciada por uma 
carga de cuidados em maior parte solitária. Os longos períodos diários de cuidado ao filho e a ausência de 
uma rede de apoio leva a uma sobrecarga que pode impactar na saúde física e emocional. Revela-se a 
necessidade de um olhar acolhedor e de cuidado integral que viabilize as necessidades das mães. 
 
Descritores: Sobrecarga do cuidador; Mães; Criança; Transtorno do Espectro Autista. 
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RESUMO 
 

Introdução: Segundo Nyantakyi et al. (2024), as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde em Unidades 
de Terapia Intensiva Neonatal constituem importante problema de saúde pública. Apesar de amplamente 
preveníveis, falhas na adesão aos protocolos assistenciais ainda comprometem a segurança do paciente e 
contribuem para a morbimortalidade neonatal (Brasil, 2026). Objetivo: Analisar as estratégias de segurança do 
paciente neonatal voltadas à prevenção das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) em 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, destacando a importância da adesão aos protocolos assistenciais e às 
medidas de controle de infecções. Método: Revisão narrativa de abordagem qualitativa, realizada por meio de 
busca bibliográfica em bases de dados e documentos da ANVISA (2000-2024). Os dados foram organizados 
em eixos temáticos relacionados às estratégias de prevenção de infecções. Resultados: Em consonância com 
Nyantakyi et al. (2024), os estudos analisados evidenciaram que estratégias preventivas e o monitoramento da 
adesão à higienização das mãos contribuíram para a redução das infecções em Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatal. Além disso, a capacitação contínua da equipe de enfermagem e o manejo adequado de acessos 
vasculares centrais favoreceram a segurança do paciente e a qualidade da assistência neonatal. Conclusão: 
Embora indispensáveis para uma assistência de qualidade, as medidas de prevenção e controle de infecções 
em neonatos ainda enfrentam desafios quanto à sua adesão. Os estudos destacam a relevância de ações 
profiláticas, como o uso de EPI’s e o cumprimento rigoroso dos protocolos institucionais, para a redução de 
infecções e a melhoria da qualidade do cuidado à população neonatal. 

Descritores: Assistência hospitalar; Controle de infecções; Unidades de terapia intensiva neonatal. 
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RESUMO 
 

Introdução: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa um desafio crítico à saúde pública global, exigindo 
estratégias que transcendam o controle glicêmico convencional para mitigar complicações crônicas. A 
tirzepatida, um agonista duplo dos receptores do peptídeo insulinotrópico dependente de glicose e do 
peptídeo semelhante ao glucagon tipo 1, surge como uma inovação farmacológica com resultados 
superiores na redução da hemoglobina glicada e do peso corporal (Vázquez et al., 2024). Objetivo: 
Analisar os avanços terapêuticos da tirzepatida no tratamento do DM2 e evidenciar a relevância dos 
cuidados de enfermagem na promoção da adesão, segurança e manejo clínico. Método: Revisão narrativa 
da literatura baseada em publicações científicas indexadas sobre a utilização da tirzepatida em adultos com 
DM2 e as intervenções de enfermagem em terapias injetáveis para doenças crônicas. Resultados: A 
tirzepatida demonstrou alta eficácia clínica, superando terapias prévias no controle metabólico. Contudo, o 
sucesso do tratamento está intrinsecamente ligado à atuação do enfermeiro, que desempenha papel 
fundamental na educação em saúde, na orientação sobre a técnica de aplicação subcutânea e na 
supervisão rigorosa de efeitos adversos gastrointestinais, comuns nesta classe medicamentosa. A 
intervenção da enfermagem é decisiva para minimizar a descontinuidade terapêutica, fortalecer o 
autocuidado e garantir a vigilância contínua da resposta do paciente (Correia et al., 2025). Conclusão: 
Embora a tirzepatida represente um marco farmacológico no tratamento do DM2, a enfermagem constitui o 
pilar estratégico para a viabilidade do tratamento, sendo essencial para a mitigação de riscos, adesão do 
paciente e alcance dos desfechos clínicos positivos. 
  
Descritores: Tirzepatida; Diabetes Mellitus Tipo 2; Enfermagem; Segurança do Paciente. 
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​RESUMO​

​Introdução:​ ​Os​ ​Registros​ ​Eletrônicos​ ​de​ ​Saúde​ ​(RES)​ ​consolidaram-se​ ​como​ ​instrumentos​ ​centrais​ ​na​
​gestão​​da​​informação​​clínica.​​A​​incorporação​​de​​Inteligência​​Artificial​​(IA)​​a​​esses​​sistemas​​vem​​ampliando​
​suas​ ​potencialidades,​ ​sobretudo​ ​no​ ​apoio​ ​diagnóstico,​ ​predição​ ​de​ ​desfechos​ ​e​​automação​​de​​processos​
​administrativos​ ​e​ ​assistenciais​ ​(Nashwan;​ ​Abujaber,​ ​2024).​ ​Apesar​ ​desse​ ​potencial,​ ​a​ ​participação​ ​da​
​enfermagem​ ​na​ ​concepção​ ​dessas​ ​tecnologias​ ​ainda​ ​é​ ​incipiente.​ ​Objetivo:​​Mapear​​a​​literatura​​científica​
​sobre​ ​o​ ​uso​ ​da​ ​IA​ ​nos​ ​RES,​ ​com​ ​vista​ ​a​ ​apontar​ ​lacunas​ ​de​​conhecimento.​​Método:​​Revisão​​de​​escopo​
​fundamentada​ ​nas​ ​diretrizes​ ​Joanna​ ​Briggs​ ​Institute​ ​(JBI)​ ​(Peters​ ​et​ ​al.​​,​ ​2024)​ ​e​ ​relatada​ ​conforme​
​PRISMA-ScR​ ​(Tricco​ ​et​ ​al.​​,​ ​2018).​ ​A​ ​estratégia​ ​PCC​ ​direcionou​ ​a​ ​questão​ ​de​ ​pesquisa:​ ​Como​ ​ocorre​ ​a​
​aplicação​​da​​IA​​nos​​RES​​em​​diferentes​​contextos​​de​​atenção​​à​​saúde​​no​​âmbito​​internacional?​​A​​busca​​foi​
​realizada​ ​em​ ​oito​ ​fontes​ ​de​ ​informação,​ ​incluindo​ ​a​ ​literatura​ ​cinzenta.​ ​Resultados:​ ​A​ ​amostra​ ​final​ ​foi​
​composta​ ​por​ ​303​​estudos.​​A​​análise​​dos​​profissionais​​envolvidos​​no​​desenvolvimento​​e/ou​​uso​​da​​IA​​nos​
​RES​​identificou​​categorias​​distintas:​​médicos​​(n=161;​​53,14%),​​refletindo​​papel​​central​​na​​integração​​da​​IA​
​aos​ ​processos​ ​clínicos;​ ​seguidos​ ​por​ ​profissionais​ ​de​ ​TI​ ​(n=72;​ ​23,76%).​ ​As​ ​demais​ ​categorias​ ​tiveram​
​baixa​ ​representatividade:​ ​cientistas​ ​de​ ​dados​ ​(n=4;​ ​1,32%),​ ​pesquisadores​ ​acadêmicos​ ​(n=3;​ ​0,99%),​
​enfermagem​ ​(n=2;​ ​0,66%)​ ​e​ ​gestores​ ​(n=1;​ ​0,33%).​ ​Juntas,​ ​médicos​ ​e​ ​profissionais​ ​de​ ​TI​ ​concentraram​
​80,2%​ ​da​ ​amostra,​ ​enquanto​ ​enfermagem​ ​e​ ​demais​ ​categorias​ ​apresentaram​ ​sub-representação​
​expressiva.​ ​Conclusão:​ ​O​ ​desenvolvimento​ ​de​​IA​​aplicada​​aos​​RES​​é​​conduzido​​predominantemente​​por​
​médicos​ ​e​ ​profissionais​ ​de​ ​TI,​ ​com​ ​participação​​minoritária​​da​​enfermagem.​​Reforça-se​​a​​necessidade​​de​
​engajamento​ ​da​ ​categoria​ ​nesses​ ​processos,​ ​visando​ ​contemplar​ ​as​ ​especificidades​ ​do​ ​cuidado​ ​e​ ​as​
​demandas assistenciais por ela mediadas.​

​Descritores:​ ​Inteligência​ ​artificial;​ ​Registros​ ​eletrônicos​ ​de​ ​saúde;​ ​Tecnologia​ ​de​ ​informação​ ​em​ ​saúde;​
​Enfermagem; Revisão de escopo.​
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Eixo temático: Tecnologias e Inovação na Enfermagem 
Tipo de estudo: Estudo Metodológico  
 

RESUMO 
 

Introdução: As mulheres representam o principal público da Atenção Primária à Saúde, buscando 
atendimento por agravos agudos, gestação e queixas ginecológicas. Entre essas, destacam-se corrimento 
vaginal, infecções sexualmente transmissíveis, alterações menstruais, dor pélvica e infecções urinárias não 
complicadas, situações frequentes na prática clínica dos serviços de saúde. Nesse contexto, o(a) 
enfermeiro(a) exerce papel estratégico na promoção da integralidade, continuidade e resolutividade do 
cuidado. Entretanto, a baixa padronização das condutas clínicas, associada à limitação de protocolos 
específicos e atualizados, ainda representa um desafio para o fortalecimento da autonomia profissional e da 
segurança na prescrição medicamentosa realizada por enfermeiros(as) (Martins et al., 2022). Objetivo: 
Construir um protocolo sobre prescrições medicamentosas de queixas ginecológicas para enfermeiros(as) 
da Atenção Primária à Saúde. Método: Estudo metodológico para construção de protocolo assistencial, 
fundamentado no referencial de Pasquali (2010). A elaboração baseou-se em análise documental de leis, 
diretrizes, manuais e protocolos institucionais. Foram priorizados documentos oficiais do Ministério da Saúde 
e Conselhos Profissionais, considerando sua aplicabilidade na rotina das Unidades Básicas de Saúde. Para 
organização do conteúdo e dos itens, adotaram-se critérios de clareza, de objetividade, de relevância clínica 
e de aplicabilidade prática. Resultados: Foi desenvolvido um protocolo estruturado, contendo os itens: 
definição, etiologia, sinais e sintomas, avaliação clínica e prescrição medicamentosa das principais queixas 
ginecológicas atendidas na Atenção Primária à Saúde, incluindo candidíase, vaginoses, sífilis adquirida, 
herpes genital, amenorreia, sangramento uterino anormal, doença inflamatória pélvica, síndrome pré-
menstrual e infecções urinárias não complicadas. O material foi organizado de forma sistematizada, com 
utilização de fluxogramas, ilustrações e recursos visuais que favorecem sua utilização na prática clínica. 
Conclusão: Destaca-se o potencial dos protocolos clínicos para qualificar a assistência à saúde da mulher, 
ampliando o acesso, a resolutividade e a eficiência dos serviços, além de favorecer a padronização do 
cuidado e a implementação de práticas mais seguras e efetivas pelos(as) profissionais enfermeiros(as). 
 
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Protocolos Clínicos; Prescrições de Medicamentos; Enfermagem. 
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RESUMO
Introdução: A atualização da NR-1 estabelece diretrizes obrigatórias para o Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais, exigindo que as empresas identifiquem e controlem riscos psicossociais para assegurar o
bem-estar dos trabalhadores (BRASIL, 2025). Metodologia: Este relato de experiência descreve a
implementação de um projeto de auriculoterapia para colaboradores de um CAPS, realizado entre outubro
de 2025 e maio de 2026. A avaliação inicial utilizou questionário estruturado sobre dados sociodemográficos,
condições de saúde e aspectos psicossociais. Objetivo: Analisar o impacto da auriculoterapia no manejo de
riscos psicossociais e no alívio de sintomas somáticos. Resultados: Foram 88 atendimentos em ambiente
privativo e sigiloso. A amostra, composta predominantemente por mulheres (19 de 20) com idades entre 25
e 58 anos. Revelou-se que 7 participantes atribuem seu estresse ao ambiente de trabalho e 6 ao contexto
doméstico. A qualidade do sono foi classificada como ruim por 11 colaboradores. Entre as comorbidades,
destacaram-se Hipertensão Arterial (4), Fibromialgia (3), Diabetes Mellitus (2) e Psoríase (2) em maior
predominância. As queixas principais incluíram lombalgia (6), ansiedade (3) e cefaleia (3). Os sintomas mais
frequentes relatados foram ansiedade (14), preocupação (7), irritabilidade (7) e medo (5). Acompanhamentos
semanais indicaram melhorias significativas nos parâmetros de saúde dos participantes. Observou-se a
regulação do padrão de sono, redução na demanda por medicamentos tópicos (incluindo corticoides) para
o manejo da psoríase, alívio de dores somáticas e um melhor controle dos picos glicêmicos. Conclusão: A
alta prevalência de ansiedade, irritabilidade e insônia confirma a existência de riscos psicossociais no
ambiente laboral, manifestados tanto emocionalmente quanto por somatizações. A auriculoterapia
demonstrou ser uma estratégia eficaz e de baixo custo para o alívio desses sintomas. O projeto reforça a
importância das Práticas Integrativas e Complementares como ferramentas valiosas de saúde ocupacional,
oferecendo um espaço de escuta qualificada que promove o bem-estar biopsicossocial dos trabalhadores.
Descritores: auriculoterapia; serviços de saúde mental; saúde ocupacional.
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RESUMO 
 
Introdução: A Inteligência Artificial (IA) redefiniu paradigmas na saúde, oferecendo diagnósticos precisos e 
suporte à decisão clínica. Entretanto, o fenômeno do overfitting (sobreajuste) representa uma barreira 
técnica significativa, ocorrendo quando o modelo memoriza ruídos dos dados de treinamento, o que 
compromete a generalização para novos pacientes e pode induzir a erros diagnósticos graves (RAJKOMAR 
et al., 2019). Objetivo: Mapear as evidências disponíveis sobre as causas, consequências e estratégias de 
mitigação do overfitting em aplicações de IA na área da saúde, com impactos diretos na segurança do 
cuidado prestado. Método: Revisão de escopo fundamentada nas diretrizes do Joanna Briggs Institute 
(JBI), registrada na Open Science of Framework (OSF) e relatada conforme as diretrizes PRISMA-ScR 
(PETERS et al., 2020; TRICCO et al., 2018). A busca abrangeu fontes de informação como 
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane e IEEE Xplore, além de literatura 
cinzenta. Resultados preliminares: Foram identificados 6.321 estudos nas fontes de informação, dos 
quais 38 foram incluídos na amostra final da revisão. Os achados parciais revelam um aumento expressivo 
de publicações entre 2021 e 2025, com predominância de estudos oriundos dos Estados Unidos (n=11) e 
China (n=7). As arquiteturas de Deep Learning mais suscetíveis ao fenômeno foram as Redes Neurais 
Convolucionais (CNNs), como ResNet-50, Inception V3 e modelos U-Net para segmentação de imagens. A 
escassez de dados clínicos e a complexidade excessiva dos algoritmos despontam como as causas 
primárias do overfitting. Como consequências, destacam-se a redução da acurácia em validações externas 
e o risco de automação enviesada. As estratégias de mitigação mais frequentes incluíram o uso de Transfer 
Learning, regularização L1/L2 e validação cruzada (K-fold). Conclusão: O overfitting é um risco crítico à 
segurança do paciente e à eficácia da saúde digital. A adoção de protocolos rigorosos de validação e a 
transparência no relato de métricas de desempenho são fundamentais para garantir a confiabilidade clínica 
dos sistemas de IA e a incorporação segura dessas tecnologias ao cuidado.  
 
Descritores: Inteligência artificial; Redes neurais convolucionais; Aprendizado de máquina; Segurança do 
paciente; Tecnologia biomédica. 
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Eixo temático: Tecnologias e Inovação na Enfermagem 
Tipo de estudo: Estudo quase experimental 
 

RESUMO 
 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde desempenha papel fundamental nos sistemas de saúde, sendo o 
processo de enfermagem uma ferramenta essencial para a tomada de decisão e qualificação da prática 
profissional. Sua implementação ainda enfrenta desafios relacionados à sobrecarga de trabalho, à 
fragmentação dos sistemas de informação e às dificuldades no uso de linguagens padronizadas (Elhaddad; 
Hamam, 2024). Nesse contexto, os sistemas de apoio à decisão clínica baseados em inteligência artificial 
(SisAPEC) surgem como estratégias promissoras para fortalecer o raciocínio clínico e aprimorar a qualidade 
do cuidado (SisAPEC, 2026). Objetivo: Avaliar a usabilidade do SisAPEC na documentação do processo de 
enfermagem na Atenção Primária à Saúde. Método: Estudo quase experimental, realizado em 20 Estratégias 
Saúde da Família de um município do Sul de Minas Gerais, Brasil. Participaram do estudo 20 enfermeiros 
selecionados por conveniência, que utilizaram, como intervenção, o SisAPEC e avaliaram sua implementação 
por meio do Software Usability Measurement Inventory (SUMI, 2026). O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa sob nº 7.713.416. Resultados: O escore médio global obtido no SUMI foi de 59,1 
(DP=6,4), superando a média de referência estabelecida para o instrumento. Todas as dimensões avaliadas 
apresentaram desempenho acima dos parâmetros esperados, destacando-se as dimensões de Satisfação 
(61,5) e Facilidade de Aprendizagem (59,4). Entre os itens considerados relevantes, 16 dos 18 avaliados 
(88,9%) foram reconhecidos como aspectos positivos do sistema. Após sua implementação, verificou-se 
avanço na qualidade e na integralidade dos registros. Os participantes ressaltaram como principais 
contribuições: suporte da inteligência artificial na identificação de diagnósticos de enfermagem; organização 
do Processo de Enfermagem e aderência às exigências normativas da profissão. Como sugestões de 
melhoria, destaca-se a ampliação da interoperabilidade com os sistemas utilizados e a incorporação de 
recursos inteligentes em outras etapas do processo. Conclusão: Sugere-se que o SisAPEC pode qualificar 
os registros do processo de enfermagem e apoiar a tomada de decisão clínica assistencial dos profissionais. 
Sua adoção plena requer capacitação profissional e integração aos fluxos de trabalho atual, sendo 
necessários novos estudos para avaliar seus efeitos em longo prazo. 
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Eixo temático: Tecnologias e Inovação na Enfermagem 
Tipo de estudo: Estudo qualitativo 
 

RESUMO 
 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde constitui a principal porta de entrada dos sistemas de saúde e o 
Processo de Enfermagem representa um instrumento indispensável para a organização do cuidado e o 
suporte à tomada de decisões. Contudo, sua operacionalização ainda é limitada por fatores como elevada 
demanda assistencial, desarticulação dos sistemas de informação e dificuldades na utilização de 
terminologias padronizadas (Elhaddad; Hamam, 2024). Nesse cenário, os sistemas de apoio à decisão 
clínica baseados em inteligência artificial, como o SisAPEC, apresentam potencial para qualificar o 
raciocínio clínico dos enfermeiros e contribuir para a melhoria da assistência na Atenção Primária à Saúde 
(SisAPEC, 2026). Objetivo: Analisar as percepções de enfermeiros da Atenção Primária à Saúde sobre um 
sistema de apoio à tomada de decisão clínica baseado em inteligência artificial, identificando desafios e 
barreiras de implementação. Método: Estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas 
semiestruturadas, presenciais no ambiente de trabalho, com 20 enfermeiros de Estratégias de Saúde da 
Família de um município do Sul de Minas Gerais. As entrevistas foram gravadas, transcritas e submetidas 
à análise de conteúdo temática (Bardin, 2016). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
sob nº 7.713.416. Resultados: Foram identificadas três categorias: Percepção sobre o sistema e seu 
impacto na prática clínica, destacando o potencial da ferramenta para apoiar o raciocínio clínico, qualificar 
o Processo de Enfermagem e padronizar os registros; Barreiras e desafios na implementação e no uso do 
sistema, evidenciando dificuldades relacionadas à ausência de interoperabilidade, limitações de 
infraestrutura tecnológica e aumento da carga de trabalho; e Sugestões de melhoria e recomendações 
futuras, que apontam para a necessidade de integração entre sistemas, aprimoramentos na usabilidade e 
estratégias que favoreçam sua incorporação aos fluxos de trabalho na Atenção Primária à Saúde. 
Conclusão: Sistemas baseados em inteligência artificial apresentam potencial para apoiar a prática clínica 
na Atenção Primária à Saúde, porém sua incorporação depende da integração aos sistemas, de 
investimentos em infraestrutura digital e de estratégias de implementação alinhadas ao contexto 
organizacional. 
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RESUMO 

Introdução: a amamentação constitui importante fonte de proteção e benefícios para a saúde do binômio 
mãe-filho (Victora et al., 2016). Dificuldades no início dessa prática podem levar ao desmame precoce, 
tornando o puerpério uma fase propícia para a oferta de assistência qualificada. Nesse contexto, os 
aplicativos móveis surgem como estratégia inovadora para apoiar decisões clínicas, promover a educação 
permanente e qualificar a assistência em saúde. Objetivo: construir e validar um aplicativo móvel sobre 
amamentação destinado a enfermeiros. Método: estudo metodológico de produção tecnológica, orientado 
pelo referencial Design Instrucional Contextualizado. O desenvolvimento ocorreu em duas etapas: revisão 
integrativa e construção e validação do aplicativo móvel. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (Parecer nº 6.867.286). Resultados: o aplicativo recebeu o 
nome “AMAMENTAR” e foi desenvolvido com interface simples e objetiva, estruturada em menus, submenus 
e páginas. A validação de conteúdo, realizada por sete juízas com expertise em amamentação, demonstrou 
índice de concordância satisfatório (≥80%), exceto para o item “tamanho do texto”, que apresentou valor 
próximo ao esperado. A avaliação da qualidade atingiu níveis satisfatórios. Inserido no contexto das políticas 
públicas de promoção, proteção e apoio à amamentação, o aplicativo está alinhado às recomendações da 
Organização Mundial da Saúde e do Fundo das Nações Unidas para a Infância, que orientam a amamentação 
exclusiva até os seis meses e continuada até dois anos ou mais (WHO; UNICEF, 2018). Considerações 
finais: o aplicativo constitui uma estratégia inovadora de apoio à prática da amamentação. Trata-se de uma 
tecnologia educativa que disponibiliza informações fundamentadas em evidências científicas, favorecendo a 
tomada de decisão clínica e a educação permanente em saúde. 
 
Descritores: Enfermagem; Aleitamento Materno; Tecnologias Educacionais; Aplicativos Móveis. 
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Tipo de estudo: Revisão de Escopo 
 

RESUMO 
 

Introdução: O cateter central de inserção periférica tem se consolidado como uma alternativa segura e eficaz 
para o acesso venoso central de longa duração em pediatria e neonatologia, contribuindo para a administração 
de terapias intravenosas complexas e melhores desfechos clínicos. Entretanto, complicações relacionadas ao 
dispositivo ainda representam desafios para a segurança do paciente. A diversidade de evidências e práticas 
relacionadas ao manejo desse cateter reforça a necessidade de estratégias que favoreçam a padronização 
da assistência (Bahoush et al., 2021; Hagen et al., 2023). Objetivo: Mapear e sintetizar as evidências 
científicas disponíveis acerca da indicação, manejo e complicações do cateter central de inserção periférica 
por enfermeiros(as) em unidades pediátricas hospitalares. Método: Revisão de escopo conduzida conforme 
as recomendações do Joanna Briggs Institute e reportada segundo o checklist PRISMA-ScR, com protocolo 
registrado na Open Science Framework. A questão de pesquisa foi estruturada pelo mnemônico PCC. Foram 
incluídos estudos primários, revisões sistemáticas, diretrizes, protocolos e documentos técnico-normativos 
sobre o uso desse cateter em crianças e neonatos hospitalizados. As buscas foram realizadas em fontes de 
dados nacionais e internacionais e em fontes de literatura cinzenta. A seleção dos estudos foi conduzida por 
dois revisores independentes e de forma cega, com auxílio do software ASReview, e os dados foram 
submetidos à análise temática fundamentada em Minayo. Resultados: Foram incluídos 476 estudos, com 
predomínio de pesquisas envolvendo neonatos prematuros hospitalizados. As principais indicações desse 
catater foram nutrição parenteral, terapia intravenosa prolongada e administração de medicamentos irritantes 
ou vesicantes. Destacaram-se a utilização da técnica de Seldinger modificada, a preferência pela veia basílica 
e a importância dos cuidados pós-inserção para manutenção da permeabilidade e prevenção de infecções. 
As complicações frequentes foram mecânicas e infecciosas. Este cateter mostrou-se seguro e eficaz quando 
associado a protocolos assistenciais e capacitação profissional. Conclusão: O cateter central de inserção 
periférica é um dispositivo seguro e eficaz nesta área, porém a padronização das práticas e a qualificação 
profissional permanecem essenciais para a segurança do paciente e a qualidade da assistência.  
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Eixo temático: Tecnologias e Inovação na Enfermagem 
Tipo de estudo: Estudo metodológico  
 

RESUMO 
 

Introdução: O Cateter Central de Inserção Periférica é amplamente utilizado em pediatria e neonatologia por 
proporcionar acesso venoso seguro e prolongado para terapias intravenosas complexas. Contudo, a 
necessidade de padronização das práticas relacionadas ao dispositivo permanece um desafio para a 
assistência segura. Nesse contexto, tecnologias educacionais podem contribuir para a qualificação profissional 
e a implementação de práticas baseadas em evidências (Bahoush et al., 2021; Souza et al., 2024).Objetivo: 
Construir um e-book baseado em evidências para enfermeiros(as) sobre indicação, inserção, complicações e 
manejo clínico do cateter central de inserção periférica em pacientes pediátricos hospitalizados. Método: 
Estudo metodológico desenvolvido em duas etapas. A primeira consistiu em uma revisão de escopo conduzida 
conforme as recomendações do Joanna Briggs Institute e reportada segundo o checklist PRISMA-ScR, 
abrangendo fontes de dados nacionais, internacionais e literatura cinzenta. A segunda etapa compreendeu a 
construção do e-book a partir das evidências científicas identificadas. Os estudos selecionados foram 
submetidos à análise temática para subsidiar a construção do material educativo. Resultados: A revisão 
incluiu 476 estudos, dos quais emergiram evidências relacionadas aos critérios de indicação, técnica de 
inserção, cuidados pós-inserção, complicações associadas e recomendações assistenciais. Os achados 
evidenciaram a importância da nutrição parenteral e da terapia intravenosa prolongada como principais 
indicações desse cateter, bem como a utilização da técnica de Seldinger modificada, o monitoramento 
contínuo e a adoção de protocolos para prevenção de complicações. Com base nesses resultados, foi 
construído um e-book digital estruturado em cinco seções temáticas, contemplando indicação, inserção, 
manutenção, complicações e aspectos ético-legais da profissão de enfermagem, com inclusão de 
fluxogramas, tabelas, imagens ilustrativas e checklists.Conclusão: O e-book elaborado constitui uma 
tecnologia educacional fundamentada em evidências científicas, com potencial para apoiar a prática clínica 
dos enfermeiros(as), contribuir para a padronização da assistência e promover maior segurança no cuidado 
de crianças e neonatos submetidos ao uso do Cateter Central de Inserção Periférica. 
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Tipo de estudo: Relato de Experiência. 
 

RESUMO 

Introdução: A educação em saúde realizada na sala de espera se consolida como uma importante forma de 
cuidado coletivo na atenção primária à saúde (Silva et al., 2020). Objetivo: Relatar a experiência de educação 
e promoção da saúde na sala de espera em uma unidade básica de saúde. Método: Relato de experiência 
descritivo de ações de extensão realizadas em uma unidade com duas equipes da Estratégia de Saúde da 
Família (ESF). Resultados: Foram realizadas duas ações de educação e promoção de saúde, denominadas 
como Fevereiro Laranja e Roxo em 11/02/2026, e Dia Mundial da Hipertensão Arterial em 14/05/2026, 
desenvolvidas por integrantes da Liga Acadêmica de Atenção Primária à Saúde (LIGAPS) da Universidade 
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) seguindo o calendário temático da Secretaria Municipal de Saúde. As datas 
foram agendadas com a coordenação de enfermagem da unidade de saúde de acordo com os dias de maior 
movimento na sala de espera. Para embasar a elaboração da apresentação oral, dos folhetos informativos e 
dos murais temáticos, os ligantes realizaram pesquisa em base de dados, diretrizes clínicas ministeriais e de 
sociedades científicas. Destaca-se a ambientação decorativa da sala de espera de acordo com o tema 
abordado, bem como os recursos didáticos interativos como tira-dúvidas, mensagens e brindes. O público 
atingido foi de 30 pessoas, sendo 12 mulheres e 18 homens de diferentes faixas etárias. Conclusão: As 
ações evidenciaram o potencial da sala de espera para promoção da saúde, prevenção de agravos e 
fortalecimento do vínculo entre universidade, serviços de saúde e comunidade, além de contribuírem para a 
formação das competências profissionais e de cidadania do estudante. 
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Tipo de estudo: Relato de experiência  
 

RESUMO 
 
Introdução: o doutorado sanduíche no exterior favorece o intercâmbio de conhecimentos, a aproximação 
com diferentes contextos acadêmicos e assistenciais e o fortalecimento da formação ética, científica e 
profissional de doutorandos (CAPES, 2024). Objetivo: relatar as contribuições das vivências acadêmicas e 
assistenciais desenvolvidas durante o doutorado sanduíche para a formação ética e científica de uma 
doutoranda em Enfermagem. Método: relato de experiência elaborado a partir de estágio doutoral realizado 
em Portugal, vinculado à Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Porto, entre setembro de 
2025 e fevereiro de 2026. As vivências ocorreram em Unidade de Saúde Familiar, Hospital Universitário de 
São João, Unidade de Queimados, Unidade de Medicina Hiperbárica e em espaços acadêmicos, mediante 
observação, participação em atividades formativas, discussão de casos, intercâmbio científico e 
desenvolvimento de pesquisa. Resultados: a experiência possibilitou conhecer diferentes formas de 
organização do cuidado, reconhecer a atuação da Enfermagem em práticas avançadas, cuidados 
especializados e terapias adjuvantes, além de ampliar a compreensão sobre o trabalho interprofissional. A 
inserção em contextos institucionais e socioculturais distintos favoreceu o respeito às singularidades das 
pessoas e dos serviços, a análise crítica das práticas assistenciais e a reflexão sobre as responsabilidades 
éticas relacionadas à assistência e à produção do conhecimento. No âmbito científico, as atividades 
contribuíram para o aprofundamento teórico-metodológico da tese, para a construção de um protocolo de 
cuidado à pessoa com ferida de difícil cicatrização e para o estabelecimento de parcerias em projetos de 
pesquisa e extensão. Conclusão: o doutorado sanduíche fortaleceu a formação ética, científica, clínica e 
intercultural da doutoranda, ampliou sua capacidade crítica e favoreceu a produção de conhecimento 
aplicável à prática de Enfermagem e à qualificação do cuidado. 
 
Descritores: Educação de Pós-Graduação em Enfermagem; Ética em Pesquisa; Pesquisa em 
Enfermagem; Cooperação Internacional. 
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Eixo temático: Políticas públicas de saúde e o papel da enfermagem 
Tipo de estudo: Estudo quantitativo transversal  
 

RESUMO 
Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) possui a integralidade como atributo essencial para 
atender às necessidades da população (Starfield, 2002). Contudo, desafios organizacionais nos serviços 
podem comprometer sua efetivação, tornando fundamental avaliar esse princípio na prática assistencial 
(Rodrigues; Sousa, 2023). Objetivo: Avaliar a eficácia do princípio da integralidade nas Unidades Básicas 
de Saúde de um município do sul de Minas Gerais, a partir da percepção de médicos e enfermeiros. 
Metodologia: Estudo de campo, quantitativo, transversal e descritivo. A coleta de dados ocorreu de 25 de 
março a 02 de abril de 2026, via formulário eletrônico, por meio do Primary Care Assessment Tool (Brasil, 
2020), versão profissionais, abrangendo os componentes de serviços disponíveis e prestados. 
Apresentam-se dados da etapa piloto realizada em duas UBS, com amostra intencional de 5 profissionais 
(2 médicos e 3 enfermeiros). Adotou-se como critério de inclusão o tempo mínimo de atuação de seis 
meses na unidade. Resultados: Os escores variaram entre 6,1 e 10,0, evidenciando heterogeneidade na 
percepção dos profissionais quanto à integralidade da APS. Foram observadas diferenças entre os 
domínios avaliados, evidenciando discrepâncias entre os serviços disponíveis nas unidades e aqueles 
efetivamente prestados aos usuários. Também foram identificadas variações entre categorias profissionais 
e unidades analisadas. Conclusão: Conclui-se que há diferenças na percepção da integralidade entre 
profissionais e unidades de saúde, sugerindo fragilidades na articulação entre estrutura disponível e 
execução das ações, com possível impacto na consolidação dos atributos da APS.  

 
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Integralidade em Saúde; Avaliação em Saúde; Serviços de 
Saúde. 
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Tipo de estudo: Revisão narrativa  
 

RESUMO 
 
Introdução: as pesquisas são fundamentais para o avanço do conhecimento e o desenvolvimento de 
inovações na prática do cuidado às pessoas com Diabetes Mellitus. Objetivo: realizar um levantamento 
bibliográfico das produções científicas sobre o cuidado de enfermagem à pessoa com Diabetes Mellitus que 
utilizaram a Pesquisa Convergente Assistencial como referencial metodológico. Método: revisão narrativa 
realizada na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e Base de Dados em 
Enfermagem, com o descritor “Diabetes Mellitus” e a palavra chave “Pesquisa Convergente Assistencial”. 
Foram incluídos estudos que empregaram a Pesquisa Convergente Assistencial no contexto da atenção à 
saúde à pessoa com Diabetes Mellitus, sem recorte temporal e restrição idiomática. A Pesquisa 
Convergente Assistencial destaca-se como método relevante por articular pesquisa e assistência, 
favorecendo a implementação de mudanças e inovações na prática (Trentini; Paim; Silva, 2023). 
Resultados:  dos 11 estudos publicados entre 2004 e 2025, os fenômenos investigados foram: saberes e 
práticas das pessoas com Diabetes Mellitus (Rodrigues; Teixeira; Branco, 2018; Rodrigues, 2016), hábitos 
de cuidado das pessoas idosas com nefropatia diabética hemodialítica (Leonardt, 2008), desenvolvimento 
de processo de cuidado gerontológico de enfermagem (Hammerschmidt, 2007), elementos que influenciam 
o viver da pessoa com Diabetes Mellitus (Francioni; Silva, 2007), educação em saúde (Trentini; Beltrame, 
2006; Hammerchmidt; Lisboa, 2004), compreensão sobre o cuidado recebido pela equipe de enfermagem 
(Dias; Santana, Santos, 2006), desenvolvimento de processo de cuidado para o controle da doença de 
crianças (Sakae, 2004), transferência de autonomia para o autocuidado de crianças e adolescentes com 
Diabetes Mellitus tipo 1 (Merino et al., 2022) e desenvolvimento de processo educativo para os enfermeiros 
da Atenção Primária à Saúde (Silva et al., 2025). Conclusão: a Pesquisa Convergente Assistencial 
constitui um importante referencial metodológico que permite a articulação entre pesquisa e assistência 
para a qualificação do cuidado à pessoa com Diabetes Mellitus em diferentes contextos de atenção à 
saúde. 
 
Descritores: Diabetes Mellitus; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa. 
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Eixo temático: Políticas Públicas de Saúde e o Papel da Enfermagem 
Tipo de estudo: Estudo Original 
 

RESUMO 

 
Introdução: As práticas integrativas e complementares são incentivadas como tecnologia de ensino a ser 
incorporada nos cursos de graduação em enfermagem a fim de formar e qualificar profissionais alinhados 
com as políticas de saúde e necessidades da população. Atualmente, 12 dessas práticas integram o rol de 
especialidades do enfermeiro, sendo importante identificar esse conhecimento, desde a graduação, com o 
intuito de elaborar estratégias que podem contribuir para essa inserção. Objetivo: analisar o conhecimento 
de estudantes de enfermagem acerca das práticas integrativas e complementares e aspectos relacionados à 
inserção dessa temática na formação acadêmica. Método: estudo transversal, conduzido em um Centro 
Universitário, entre outubro e novembro de 2023. Foram incluídos estudantes de enfermagem, 
independentemente do período cursado. A inserção da temática na graduação e o conhecimento dos 
estudantes foram avaliados por meio de questionário semiestruturado. Resultados: a amostra foi composta 
por 114 estudantes. Embora 83,2% dos estudantes referissem conhecer as práticas, foram observadas 
lacunas conceituais sobre a temática. Participantes com contato prévio com o tema ou uso das práticas para 
autocuidado apresentaram maior nível de conhecimento. 57% dos estudantes relataram que o contato com 
as PICS ocorreu, principalmente, durante disciplinas curriculares. Conclusão: o conhecimento dos 
estudantes sobre as práticas integrativas e complementares mostrou-se limitado, sendo as atividades 
extensionistas uma estratégia complementar para fortalecer a formação em enfermagem nesse campo. 
 
Descritores: Estudantes de enfermagem; Enfermagem; Educação em enfermagem; Conhecimento; 
Terapias complementares. 
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Eixo temático: Políticas Públicas de Saúde e o Papel da Enfermagem  
Tipo de estudo: Revisão Narrativa 
 

RESUMO 

 
Introdução: Os sistemas hospitalares enfrentam desafios relacionados à superlotação, ao uso ineficiente de 
leitos e à dificuldade de garantir a continuidade do cuidado na Rede de Atenção à Saúde (RAS). O Núcleo 
Interno de Regulação (NIR) emerge como estratégia para ordenar os fluxos assistenciais, otimizar a gestão 
de leitos e promover a segurança do paciente, com destaque para a atuação do enfermeiro. Objetivo: 
Analisar a produção científica acerca da implantação, funcionamento e resultados do NIR no contexto 
hospitalar, com ênfase na atuação do enfermeiro, nos fatores que influenciam sua efetividade e nos impactos 
na segurança do paciente. Método: Revisão narrativa com busca nas bases SciELO, LILACS, MEDLINE e 
Google Acadêmico, utilizando os descritores: Núcleo Interno de Regulação, gestão de leitos, regulação 
hospitalar, segurança do paciente e enfermeiro, com recorte temporal de 2015 a 2025. Resultados: 
recuperou-se 4 artigos originais, 3 revisões, 4 relatos de experiência e 5 documentos normativos. A 
implantação do NIR demonstrou impactos positivos nos indicadores hospitalares, como redução do tempo 
médio de permanência, aumento da rotatividade de leitos e redução das taxas de infecção hospitalar. A 
atuação do enfermeiro revelou-se estratégica, articulando competências clínicas, gerenciais e 
comunicacionais. Identificaram-se barreiras como resistência multiprofissional, sobrecarga de trabalho, déficit 
de capacitação e limitação da autonomia profissional. A interface entre NIR e segurança do paciente 
permanece subexplorada. Conclusão: Evidencia-se a necessidade de investigações futuras que aprofundem 
a compreensão dos fatores contextuais para a eficiência hospitalar e a segurança do paciente no Sistema 
Único de Saúde. 
  
Descritores: Núcleo Interno de Regulação; Gestão de leitos; Segurança do paciente; Enfermagem. 
Regulação hospitalar. 
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​Eixo temático​​: Políticas Públicas de Saúde e o Papel​​da Enfermagem​
​Tipo de estudo:​​Relato de experiência​

​RESUMO​
​Introdução​​:​ ​O​ ​Programa​ ​paliATIVO,​ ​composto​ ​por​ ​quatro​ ​projetos​ ​de​ ​extensão​ ​e​ ​um​ ​evento​ ​anual​
​(Semana​ ​de​ ​Cuidados​ ​Paliativos),​ ​desenvolve​ ​atividades​ ​em​ ​parceria​ ​com​ ​a​ ​Liga​ ​Interdisciplinar​ ​de​
​Cuidados​​Paliativos​​da​​Universidade​​Federal​​de​​Alfenas​​(LICP​​UNIFAL-MG)​​e​​o​​Centro​​Interdisciplinar​​de​
​Estudos​​em​​Cuidados​​Paliativos​​(CIECP).​​Inspirado​​no​​verbo​​“paliar”,​​seu​​nome​​expressa​​o​​compromisso​
​com​​o​​alívio​​do​​sofrimento​​de​​pessoas​​com​​doenças​​graves​​e​​seus​​familiares.​​A​​proposta​​articula​​ensino,​
​pesquisa​ ​e​ ​extensão,​ ​com​ ​foco​ ​na​ ​formação​ ​qualificada​ ​para​ ​o​ ​cuidado​ ​integral.​ ​Objetivo​​:​ ​Relatar​ ​a​
​experiência​ ​do​​Programa​​paliATIVO​​na​​integração​​entre​​ensino,​​pesquisa​​e​​extensão.​​Método​​:​​Relato​​de​
​experiência​ ​das​ ​atividades​ ​desenvolvidas​ ​nos​ ​projetos​ ​de​ ​extensão​ ​e​ ​das​ ​ações​ ​de​ ​ensino​ ​e​ ​pesquisa​
​vinculadas​​ao​​Programa.​​Resultados​​e​​Discussão​​:​​O​​programa​​é​​composto​​por​​quatro​​projetos​​principais:​
​1)​ ​Death​ ​Cafe​ ​Alfenas,​ ​que​ ​promove​ ​encontros​ ​reflexivos​ ​sobre​ ​a​ ​finitude;​ ​2)​ ​Escuta​ ​Terapêutica,​ ​que​
​oferece​ ​acompanhamento​ ​a​ ​pacientes​ ​oncológicos​ ​assistidos​ ​pela​ ​Associação​ ​Vida​ ​Viva​ ​Alfenas;​ ​3)​
​PaliOnco,​​que​​realiza​​ações​​de​​educação​​permanente,​​oficinas​​e​​integração​​com​​serviços​​de​​oncologia;​​e​
​4)​ ​AliviAr,​ ​que​​estuda​​e​​orienta​​casos​​de​​pessoas​​elegíveis​​aos​​cuidados​​paliativos,​​visando​​o​​manejo​​de​
​sintomas​ ​e​ ​abordagem​ ​interprofissional​ ​da​ ​funcionalidade.​ ​Em​ ​parceria​ ​com​ ​o​ ​CIECP,​ ​essas​ ​ações​
​envolvem​​a​​comunidade​​interna​​e​​externa​​à​​universidade​​e​​contribuem​​para​​a​​formação​​discente​​por​​meio​
​de​ ​iniciação​ ​científica,trabalhos​ ​de​​conclusão​​de​​curso,​​dissertações,​​teses,​​apresentações​​em​​eventos​​e​
​publicações.​​O​​programa​​busca​​fortalecer​​a​​articulação​​entre​​extensão,​​ensino​​e​​pesquisa​​na​​consolidação​
​de​​uma​​formação​​ética​​e​​humanizada​​(Moita;​​Andrade,​​2009).​​Além​​disso,​​alinha-se​​à​​Política​​Nacional​​de​
​Cuidados​ ​Paliativos​ ​ao​ ​incentivar​ ​a​ ​formação​ ​profissional,​ ​a​ ​educação​ ​comunitária​ ​e​ ​a​ ​articulação​ ​entre​
​universidade​ ​e​ ​serviços​ ​de​​saúde​​(Brasil,​​2024).​​Conclusão​​:​​O​​Programa​​paliATIVO​​contribui​​para​​suprir​
​lacunas​ ​curriculares​ ​e​ ​promover​ ​uma​​formação​​crítica​​e​​comprometida​​com​​as​​necessidades​​de​​pessoas​
​elegíveis para cuidados paliativos.​
​Descritores:​​Cuidados Paliativos, Ciências da Saúde,​​Ensino, Pesquisa, Extensão.​

​Referências​
​MOITA,​ ​F.​​M.​​G.​​S.​​C.;​​ANDRADE,​​F.​​C.​​B.​​Ensino-pesquisa-extensão:​​um​​exercício​​de​​indissociabilidade​
​na pós-graduação.​​Revista Brasileira de Educação​​,​​v. 14, n. 41, p. 269–280, 2009.​
​BRASIL.​​Ministério​​da​​Saúde.​​Portaria​​GM/MS​​nº​​3.681,​​de​​7​​de​​maio​​de​​2024.​​Institui​​a​​Política​​Nacional​
​de​ ​Cuidados​ ​Paliativos​ ​(PNCP)​ ​no​ ​âmbito​ ​do​ ​Sistema​ ​Único​ ​de​ ​Saúde​ ​(SUS),​ ​por​​meio​​da​​alteração​​da​
​Portaria​ ​de​ ​Consolidação​ ​GM/MS​ ​nº​ ​2,​ ​de​ ​28​ ​de​ ​setembro​ ​de​ ​2017.​ ​Diário​ ​Oficial​ ​da​ ​União:​ ​seção​ ​1,​
​Brasília,​ ​DF,​ ​8​ ​maio​ ​2024.​ ​Disponível​ ​em:​
​https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3681_22_05_2024.html​​.​

https://www.in.gov.br/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3681_22_05_2024.html


 
 
 
 
 
 
 
 
 

MINICURSO EDUCATIVO SOBRE ALEITAMENTO HUMANO: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Thais Oliveira Barbosa de Moraes; Suzana Rangel Magalhães; Isabela Mesquita Miranda; Laura Toniato Castellani; Maria 
Catarina Terra Bernardes; Alice Silva Costa; Edilaine Assunção Caetano de Loyola; Patrícia Scotini Freitas 

Universidade Federal de Alfenas, Escola de Enfermagem, Enfermagem. E-mail: thais.moraes@sou.unifal-mg.edu.br 
 
 
Eixo temático: Políticas Públicas de Saúde e o Papel da Enfermagem 
Tipo de estudo: Relato de experiência  
 

RESUMO 
 
Introdução: O aleitamento humano constitui uma das intervenções mais eficazes para a promoção da 
saúde infantil e a redução da morbimortalidade, além de desempenhar papel central no fortalecimento do 
vínculo entre mãe e recém-nascido (Brasil, 2026). Apesar dos benefícios, persistem dúvidas relacionadas à 
pega  adequada, o posicionamento do lactente e ao manejo de intercorrências da amamentação. Nesse 
cenário, ações educativas conduzidas por estudantes são estratégicas para disseminar informações 
baseadas em evidências. Objetivo: Relatar a experiência de estudantes da área da saúde na organização 
e execução de um minicurso educativo sobre aleitamento humano, com ênfase na abordagem 
teórico-prática de técnicas de amamentação. Método: Relato de experiência sobre a organização e a 
execução de um minicurso educativo sobre aleitamento humano, desenvolvido por estudantes da área da 
saúde vinculados a uma liga acadêmica, sob supervisão docente. A atividade  ocorreu de forma presencial 
e contemplou momentos teóricos e práticos sobre técnicas de amamentação, incluindo posicionamento do 
lactente, pega correta, prevenção de intercorrências mamárias e armazenamento do leite humano.  Além 
disso, foram utilizadas metodologias ativas para favorecer a participação dos inscritos e estimular a 
discussão dos conteúdos abordados. Resultados: Participaram 11 pessoas, todas do sexo feminino. O 
minicurso possibilitou a abordagem de conteúdos relacionados ao aleitamento humano. As metodologias 
ativas empregadas favoreceram a participação dos presentes, estimulando questionamentos e discussões 
sobre situações relacionadas ao aleitamento. Para os seis estudantes organizadores, a experiência 
contribuiu para o desenvolvimento de habilidades de comunicação, planejamento e educação em saúde. A 
divisão de tarefas contribuiu para a condução das explicações e o registro da participação. Conclusão: O 
minicurso evidenciou-se como uma estratégia relevante de educação em saúde. A experiência contribuiu 
para o desenvolvimento de competências educativas, comunicacionais e organizacionais dos estudantes 
envolvidos, reafirmando a importância das ações educativas na promoção do cuidado materno-infantil. 
 
Descritores: Aleitamento Materno; Educação em Saúde; Promoção da Saúde; Saúde Materno-Infantil. 
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RESUMO 
Introdução: O transplante de medula óssea é uma alternativa para o tratamento de doenças hematológicas 
e imunológicas. Entretanto, a chance de compatibilidade entre doadores(as) e receptores(as) é reduzida, 
tornando necessária a ampliação do número de voluntários(as) cadastrados(as) no Registro Nacional de 
Doadores Voluntários de Medula Óssea (INCA, 2026). Nesse sentido, campanhas educativas são 
importantes para informar a população e estimular novos cadastros. Objetivo: Relatar a experiência da 
Liga Interdisciplinar de Saúde da Mulher sobre a participação em uma campanha de cadastro de 
doadores(as) de medula óssea realizada em uma universidade pública no Sul de Minas Gerais. Método: 
Relato de experiência sobre a participação da liga em uma campanha institucional de cadastro de 
doadores(as) voluntários(as) de medula óssea, realizada em parceria com um serviço especializado em 
hemoterapia. As atividades incluíram a divulgação da campanha por meio de redes sociais, o acolhimento 
dos participantes, o esclarecimento de dúvidas acerca do processo de doação, o apoio ao preenchimento 
dos formulários de cadastro e a colaboração na coleta de amostras sanguíneas destinadas à tipagem 
genética (Brasil, 2023). Resultados: Ao final da campanha, aproximadamente 500 pessoas foram 
cadastradas como potenciais doadores(as) de medula óssea, evidenciando o alcance da iniciativa e o 
engajamento da comunidade acadêmica.  As atividades de divulgação, acolhimento e esclarecimento de 
dúvidas contribuíram para ampliar o conhecimento dos participantes sobre a doação e o cadastro no 
REDOME. A participação da liga fortaleceu a organização da campanha e favoreceu a aproximação entre 
universidade, serviços de saúde e comunidade. Conclusão: A atuação da liga contribuiu para a ampliação 
do cadastro de potenciais doadores(as) de medula óssea, fortalecendo iniciativas voltadas ao aumento da 
disponibilidade de doadores para pacientes que necessitam de transplante.  Além disso, favoreceu a 
inserção dos(as) estudantes em práticas extensionistas voltadas ao compromisso social e à promoção da 
saúde. 

 
Descritores: Educação em Saúde; Ação Comunitária para a Saúde; Transplante de Medula Óssea; 
Doadores de Tecidos; Obtenção de Tecidos e Órgãos. 
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RESUMO 
 
Introdução: O cuidado pré-natal é uma das intervenções mais eficazes para reduzir a morbimortalidade 
materna, servindo como base para o parto seguro e pós-parto (AREFAYNIE et al., 2022). No âmbito da 
Atenção Primária, mapear o perfil sociodemográfico e obstétrico das usuárias assistidas pelas Estratégias 
de Saúde da Família (ESF) é essencial para planejar ações de saúde direcionadas às necessidades da 
população local (BRASIL, 2022). Objetivo: Verificar o perfil sociodemográfico e obstétrico das gestantes 
atendidas nas ESFs. Método: Estudo transversal, descritivo e quantitativo com 71 gestantes, a partir de 37 
semanas em ESFs do Sul de Minas Gerais, excluindo-se barreiras linguísticas ou neurológicas. Dados 
coletados por questionário, analisados via estatística descritiva, com aprovação ética (Parecer 8.472.629) e 
TCLE. Resultados: Predominaram mulheres entre 25-40 anos (86,0%), brancas (57,7%), em união estável 
(71,8%), com ensino médio/superior (94,4%) e empregadas (67,6%). Nos hábitos, observou-se baixo 
tabagismo (2,8%), sem uso de bebida alcoólica na gestação (100,0%) e prática de exercícios (56,3%). No 
histórico obstétrico, destacaram-se primigestas (52,9%), sem abortos prévios (80,0%). O pré-natal foi 
precoce para 88,73% e 53,5% nunca haviam amamentado por: primiparidade (77,3%), razões não 
especificadas (13,6%), ferimento precoce na mama (4,5%), dor (2,3%) e recusa pessoal (2,3%). 
Conclusão: A maior parte das gestantes apresenta hábitos saudáveis e adesão precoce ao pré-natal. No 
entanto, o predomínio de primigestas sem experiência prévia em aleitamento materno reforça a 
necessidade de ações educativas sobre o manejo da amamentação, visando prevenir e minimizar 
intercorrências. 
 
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Cuidado Pré-Natal; Gestantes. 
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RESUMO 

Introdução: O câncer de mama é a neoplasia maligna mais incidente entre mulheres brasileiras, excluindo 
o câncer de pele não melanoma, configurando relevante problema de saúde pública devido à sua 
magnitude e impacto na morbimortalidade (INCA, 2025). No âmbito da saúde da trabalhadora, ações de 
promoção e prevenção são essenciais para ampliar o acesso à informação e estimular o autocuidado, 
sobretudo em contextos laborais que dificultam a busca por serviços de saúde. Nesse cenário, a educação 
em saúde destaca-se como estratégia fundamental para fortalecer o conhecimento e práticas preventivas. 
Objetivo: Relatar a experiência de uma ação educativa sobre prevenção do câncer de mama realizada 
com trabalhadoras de uma empresa de transporte. Método: Relato de experiência desenvolvido por 
acadêmicos das Ligas Acadêmicas de Atenção Primária à Saúde (LIGAPS) e Liga Interdisciplinar de 
Saúde da Mulher (LISMU) da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), sob supervisão docente, em 
uma empresa de transporte de Alfenas-MG. A atividade, voltada às trabalhadoras do turno vespertino, 
abordou fatores de risco, sinais e sintomas, rastreamento e diagnóstico precoce. Foram utilizados folders, 
dinâmica interativa com plaquinhas e modelos anatômicos de mama, favorecendo participação ativa e 
esclarecimento de dúvidas. Resultados: Participaram 13 trabalhadoras, observando-se interesse, 
envolvimento e troca de experiências. Houve esclarecimento de dúvidas e discussão sobre autocuidado e 
realização de exames. O uso de modelos anatômicos facilitou a compreensão e estimulou reflexões sobre 
a detecção precoce. A ação também fortaleceu a integração entre universidade e comunidade, 
contribuindo para a formação acadêmica. Conclusão: A ação educativa mostrou-se relevante para 
sensibilizar as trabalhadoras quanto à prevenção do câncer de mama, promovendo conhecimento, 
autocuidado e valorização da detecção precoce, além de contribuir para a formação em enfermagem e o 
fortalecimento da promoção da saúde. 

Descritores: Educação em Saúde; Neoplasias da Mama; Promoção da Saúde; Saúde da Mulher; Saúde 
do Trabalhador. 

Referência: 

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA (INCA). Detecção precoce do 
câncer de mama. Rio de Janeiro: INCA, 2025. Disponível em: 
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-de-mama/acoes/d
eteccao-precoce. Acesso em: 10 jun. 2026. 

 

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-de-mama/acoes/deteccao-precoce


 

 
 
 
 
 
 
 
 
       
 

REPERCUSSÕES DO CUIDADO FAMILIAR NA VIDA LABORAL DE CUIDADORES DE PESSOAS COM DOENÇA CRÔNICA 

Rodolfo Francisco; Silvana Maria Coelho Leite Fava; José Vitor da Silva. 

           Universidade Federal de Alfenas-UNIFAL- MG/Doutorado em enfermagem. rodolfo.francisco@sou.unifal-mg.edu.br 

 
Eixo temático: Políticas Públicas de Saúde e o Papel da Enfermagem 
Tipo de estudo: pesquisa original 
 

RESUMO 

 
Introdução: O aumento das doenças crônicas demanda de cuidados prolongados no domicílio, atribuindo 
aos familiares a responsabilidade pelo cuidado cotidiano. Embora os impactos físicos e emocionais do 
cuidado sejam amplamente discutidos, as repercussões sobre a vida profissional do cuidador permanecem 
pouco exploradas. Estudos apontam que o exercício do cuidado pode comprometer projetos pessoais e 
profissionais dos cuidadores familiares (MASCHIO et al. 2019). Objetivo: Compreender as repercussões do 
exercício do cuidado familiar na vida profissional de cuidadores informais familiares de pessoas com condição 
crônica. Método: Estudo qualitativo desenvolvido com 72 cuidadores informais de um município do sul de 
Minas Gerais, por entrevistas semiestruturadas, analisadas pelo Discurso do Sujeito Coletivo, fundamentado 
na Teoria das Representações Sociais. Aprovado pelo comitê de ética (CAAE: nº 60638422.2.0000.5142). 
Resultados: Os participantes relataram importantes repercussões do cuidado sobre suas atividades laborais. 
Observou-se redução da jornada de trabalho, flexibilização de horários, afastamento das atividades 
profissionais e abandono do emprego para dedicação exclusiva ao familiar adoecido, dificuldades para 
conciliar trabalho e cuidado, insegurança financeira e interrupção de projetos profissionais. A manutenção do 
emprego tornou-se incompatível com as exigências impostas pelo cuidado contínuo, repercutindo na renda 
familiar e na autonomia pessoal. Tais situações demonstram que o cuidado familiar ultrapassa o âmbito 
doméstico e produz consequências econômicas e sociais significativas, corroborando estudos sobre as 
vulnerabilidades dos cuidadores familiares (DADALTO; CAVALCANTE, 2021). Conclusão: O exercício do 
cuidado familiar impacta de forma expressiva a vida profissional dos cuidadores, evidenciando 
vulnerabilidades frequentemente invisibilizadas pelos serviços de saúde. Os resultados reforçam a 
necessidade de políticas públicas e de ações da enfermagem voltadas à identificação precoce dessas 
demandas, fortalecimento das redes de apoio e implementação de estratégias que favoreçam a conciliação 
entre trabalho e cuidado. 
 

  Descritores: Cuidador; Doença Crônica; Trabalho; Enfermagem; Políticas Públicas. 
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RESUMO 
 
Introdução: O Papilomavírus Humano (HPV) é um importante problema de saúde pública devido à sua 
associação com diversos tipos de câncer (INCA, 2023). Embora a vacina esteja disponível pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), ainda existem lacunas na cobertura vacinal. Diante da ampliação do resgate vacinal 
para jovens de 15 a 19 anos, tornam-se necessárias ações educativas que incentivem a vacinação (Brasil, 
2025). Objetivo: Relatar a experiência de uma ação educativa voltada à promoção da vacinação contra o 
HPV na comunidade acadêmica. Método: Relato de experiência descritivo, realizado por integrantes da Liga 
Acadêmica de Atenção Primária à Saúde (LIGAPS) na Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) nos 
campus Sede e Santa Clara em 2026. A ação consistiu em abordagens educativas em ambiente escolar, 
associadas à distribuição de folders informativos referentes à prevenção do HPV, ao esquema vacinal e às 
estratégias de busca ativa para o resgate de faltosos. Adicionalmente, foram fornecidos os endereços e 
fluxos de funcionamento das unidades de Estratégia de Saúde da Família (ESF) e pontos de imunização do 
município de Alfenas. O registro da ação foi viabilizado mediante lista de presença. Resultados: A ação 
alcançou 459 estudantes. Observou-se interesse dos participantes, evidenciado pela participação nas 
discussões e esclarecimento de dúvidas. A atividade ampliou o conhecimento dos alunos, aproximou-os dos 
serviços de atenção primária e fortaleceu o entendimento de políticas públicas. Conclusão: A ação 
educativa mostrou-se relevante para sensibilizar a comunidade acadêmica sobre a importância da vacinação 
contra o HPV, contribuindo para a promoção da saúde, fortalecimento das estratégias de imunização e 
ampliação do acesso a informações. 
 
Descritores: Educação em saúde; Estudantes; Papilomavírus humanos; Vacinação.  
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RESUMO 
Introdução: A Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer tem como um de seus principais objetivos 

diminuir a incidência dos diversos tipos de câncer por meio de estratégias de comunicação com a população, 

em parceria com os movimentos sociais, com os profissionais da saúde e com outros atores sociais, de forma a 

disseminar e ampliar o conhecimento sobre o câncer e seus fatores de risco (BRASIL, 2023). Neste contexto, o 

enfermeiro exerce um papel protagonista na educação em saúde da população, uma vez que este profissional 

representa um elo entre a comunidade e os serviços de saúde. Objetivo: Refletir acerca do papel do 

enfermeiro na conscientização da população a respeito dos fatores de risco para o câncer. Método: Trata-se 

de um estudo descritivo de caráter teórico-reflexivo, baseado nas evidências científicas disponíveis acerca da 

temática. Resultados: Existem lacunas nas percepções da população brasileira acerca dos fatores de risco 

para o câncer. Observa-se um padrão de reconhecimento seletivo, onde a população identifica com maior 

facilidade fatores de risco historicamente associados ao câncer em campanhas públicas, como o tabagismo e a 

exposição solar. No entanto, fatores diretamente associados ao estilo de vida contemporâneo, como 

sedentarismo, excesso de peso, consumo de álcool e fatores alimentares são menos conhecidos como fatores 

de risco para o câncer (Vital Strategies, 2026). Mediante esta realidade, o enfermeiro deve exercer seu papel 

de educador em saúde atuando na disseminação de informações acerca da prevenção do câncer. Para tanto, 

este profissional deve utilizar seu conhecimento sobre a população local e o sistema de saúde para orientar 

estratégias de prevenção e rastreamento da doença (Liebermann et. al, 2023). Conclusão: O enfermeiro tem 

um papel fundamental na disseminação de informações de qualidade, baseadas em evidências científicas e no 

apoio à construção de políticas públicas voltadas à ampliação do reconhecimento da população sobre os 

fatores de risco para o câncer e implementação de ações de prevenção e controle da doença.  
Descritores: Câncer; Prevenção; Enfermagem; Educação em Saúde 
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RESUMO 
 

Introdução: As ações de educação em saúde para promoção do aleitamento materno no ambiente 
escolar são promissoras para ampliar o conhecimento dos estudantes e o apoio à amamentação, 
promovendo atitudes positivas e aumentando as intenções futuras em amamentar. Objetivo: analisar o 
perfil sociodemográfico e a intenção de amamentar ou apoiar a prática da amamentação entre estudantes 
do ensino médio de uma escola pública estadual. Método: estudo descritivo, quantitativo, realizado com 
estudantes do ensino médio de uma escola pública, urbana, de um município do Sul de Minas Gerais. Os 
dados foram coletados durante o horário letivo no laboratório de informática da escola, em questionário 
elaborado pelas autoras por meio do Google Forms. A distribuição de frequência das variáveis, os dados 
foram analisados no software R. Projeto aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Alfenas, parecer 7.272.280. Resultados: participaram 100 estudantes, 40 % cursando o último 
ano, 65% do sexo feminino, 54% com idade entre 16 e 17 anos, 48% cor parda, 62% não trabalham, 3% 
possuíam filhos, 75% não possuiam conhecimento prévio sobre aleitamento materno, 88% informaram ter 
intenção de amamentar ou apoiar a prática da amamentação no futuro. As estudantes do sexo feminino 
expressaram intenção de amamentar no futuro (72,3%) e 42,9% do sexo masculino afirmou não ter 
intenção de apoiar a prática e foram encontradas associações moderadas entre o conhecimento prévio e a 
intenção, sendo que 48% dos estudantes que não possuíam conhecimento prévio manifestaram intenção 
positiva. Conclusão: a despeito do conhecimento incipiente sobre aleitamento materno entre os 
estudantes, a maioria demonstrou intenção de amamentar ou apoiar essa prática no futuro. Destaca-se a 
importância de ações educativas antecipatórias no ambiente escolar para ampliar o conhecimento e 
fortalecer atitudes favoráveis a esta prática social.  
 
Descritores: Aleitamento materno; Educação em saúde; Ensino médio; Enfermagem. 
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RESUMO 

Introdução: No Brasil, estimam-se 781 mil novos casos de câncer por ano no triênio 2026–2028, 
destacando-se os cânceres de mama, colo do útero e próstata, que possuem estratégias de rastreamento e 
diagnóstico precoce (INCA, 2026). A infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV) está associada a diversos 
tipos de câncer, especialmente ao câncer do colo do útero. A educação em saúde contribui para ampliar o 
conhecimento sobre prevenção e detecção precoce. O objetivo é relatar a experiência de educação em 
saúde com trabalhadores rurais. Método: Relato de experiência de uma ação educativa sobre prevenção do 
HPV e do câncer do colo do útero, além da prevenção e rastreamento dos cânceres de mama e próstata. A 
atividade foi realizada em 13 de maio de 2026, no início do turno de trabalho, com duração de 1h30min, por 
integrantes da Liga Acadêmica de Atenção Primária à Saúde (LIGAPS) e da Estratégia de Saúde da Família 
Rural, em uma propriedade cafeeira do bairro São Tomé, em Alfenas-MG. Os temas foram abordados em 
roda de conversa com exposição de modelos anatômicos e distribuição de materiais educativos.  
Resultados: Participaram 22 trabalhadores rurais (17 pessoas do sexo masculino e cinco indivíduos do sexo 
feminino) e uma agente comunitária de saúde. Observou-se interesse dos participantes durante a conversa, 
com esclarecimento de dúvidas relacionadas aos fatores de risco, formas de prevenção e importância do 
diagnóstico precoce dos cânceres abordados. Os modelos anatômicos e materiais educativos favoreceram a 
compreensão dos temas e estimularam discussões sobre práticas de autocuidado.  Conclusão: A ação 
contribuiu para a promoção da saúde, fortalecimento do vínculo entre universidade, serviços de saúde e 
comunidade rural, além da formação acadêmica dos estudantes envolvidos.  

Descritores: Educação em Saúde; Neoplasias da Mama; Neoplasias da Próstata; Papillomavirus Humano; 
Trabalhadores Rurais. 
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Eixo temático: Políticas públicas de saúde e o papel da enfermagem 
Tipo de estudo: Transversal, descritivo e quantitativo 
 
 

RESUMO 

 
Introdução: Os transtornos mentais representam importante problema de saúde pública e geram demanda crescente nos serviços 
de urgência e emergência. No contexto da Rede de Atenção Psicossocial, o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) 
exerce papel estratégico no manejo das urgências e emergências em saúde mental. Objetivo: Caracterizar o perfil demográfico, 
clínico-assistencial e espaço-temporal dos atendimentos pré-hospitalares às urgências e emergências em saúde mental realizados 
pelo Consórcio Intermunicipal de Saúde da Macrorregião Sul de Minas (CISSUL/SAMU), entre 2015 e 2025, bem como analisar 
lexical e semanticamente as hipóteses diagnósticas. Método: Estudo transversal, descritivo e quantitativo, baseado nas 
recomendações STROBE, realizado com dados secundários de 36.546 atendimentos registrados entre fevereiro de 2015 a 
fevereiro de 2025, do banco de dados do CISSUL/SAMU. Variáveis sociodemográficas, clínico-assistenciais e espaço-temporais 
foram analisadas por estatística descritiva, cálculo de taxas padronizadas e regressão linear simples. As hipóteses diagnósticas 
registradas em campo livre por análise lexical e semântica. Resultados: Observou-se discreto predomínio do sexo feminino (51%) 
e maior concentração de atendimentos entre adultos de 20 a 39 anos (45,3%). A intoxicação exógena constituiu o principal motivo 
de acionamento (27,3%), seguida pela agitação psicomotora com potencial violento (24,4%). Predominaram ocorrências 
classificadas como código amarelo (67,2%) e atendimentos por equipes de Suporte Básico de Vida (84,2%). A análise espacial 
evidenciou distribuição heterogênea dos atendimentos, com maiores taxas padronizadas em municípios específicos. A análise 
temporal revelou tendência crescente em todas as microrregiões, especialmente após 2020 e picos sazonais em junho e dezembro. 
A análise lexical identificou padrões distintos ao longo do ciclo de vida, com predomínio de termos relacionados à intoxicação em 
crianças/adolescentes e surtos psicóticos, agitação e uso de substâncias em adultos. Conclusão: A caracterização dos 
atendimentos pré-hospitalares às urgências e emergências em saúde mental possibilitou identificar padrões demográficos, clínico-
assistenciais, territoriais e linguísticos relevantes para a vigilância em saúde e a organização da rede de cuidados. Essas evidências 
podem subsidiar o planejamento regional, a alocação de recursos e o desenvolvimento de estratégias integradas de atenção, 
fortalecendo a articulação entre o serviço pré-hospitalar móvel e a Rede de Atenção Psicossocial. 
 
Descritores: Saúde mental; Urgência; Emergência; Epidemiologia; Atendimento pré-hospitalar. 
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Eixo temático: Políticas Públicas de Saúde e o Papel da Enfermagem  
Tipo de estudo: Estudo Descritivo  
 

RESUMO 

Introdução: O enfermeiro desempenha um papel central nas equipes da Atenção Primária à Saúde, principal 
porta de entrada para o Sistema Único de Saúde.  Objetivo: Compreender a organização e as dinâmicas do 
processo de trabalho dos enfermeiros nas equipes de APS em uma região de saúde de Minas Gerais. 
Método: Estudo descritivo, qualitativo e transversal, realizado com 23 enfermeiros de cinco municípios 
selecionados por amostragem por conglomerados. Dados coletados por entrevistas semiestruturadas e 
submetidos à Análise de Conteúdo de Bardin (2016) no software NVivo®. Resultados: predominância de 
enfermeiras, autodeclaradas brancos, com idade superior a 40 anos, formação há mais de 10 anos e com 
pelo menos uma especialização. Destacaram-se cinco categorias no processo de trabalho: gestão e 
governança da prática em saúde; autonomia profissional e processo de trabalho; desafios éticos e políticos; 
dinâmicas interpessoais e engajamento; reconhecimento, valorização e satisfação profissional. 
Evidenciaram-se facilidades como vínculo com a comunidade, estabilidade no cargo, bom relacionamento 
com a equipe e apoio institucional; identificaram-se dificuldades relacionadas à sobrecarga de funções, falta 
de recursos humanos e materiais, ausência de estrutura para retomada de ações coletivas pós-pandemia, 
falta de protocolos e dependência do profissional médico para solicitações e prescrições. Constatou-se 
autonomia na realização de atendimentos específicos, especialmente na assistência à saúde da mulher, no 
acompanhamento pré-natal e na execução de curativos, bem como na mobilização de estratégias 
profissionais voltadas à garantia da continuidade do cuidado. Conclusão: o processo de trabalho do 
enfermeiro na Atenção Primária à Saúde caracteriza-se pela integração de ações assistenciais e gerenciais, 
sendo influenciado por aspectos estruturais, organizacionais, éticos, políticos e relacionais. Nesse contexto, 
o fortalecimento da autonomia profissional, da educação permanente e do reconhecimento da enfermagem 
mostra-se fundamental para a qualificação da assistência e para a consolidação dos princípios do SUS no 
âmbito da Atenção Primária à Saúde.  
 
Descritores: Atenção Primária à Saúde ; Enfermagem; Processo de Trabalho em Saúde. 
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Tipo de estudo: Revisão Narrativa 
 

RESUMO 

 
Introdução: A gestão de insumos constitui um componente essencial para a organização e 
sustentabilidade do SUS, influenciando a qualidade da assistência, a segurança do paciente e a utilização 
eficiente dos recursos públicos. Ela demanda a participação de profissionais que compreendam as 
necessidades assistenciais e os impactos da disponibilidade e qualidade dos materiais utilizados no 
cuidado. Objetivo: Analisar a atuação do enfermeiro na gestão de insumos do SUS e suas contribuições 
para a qualificação da assistência e da gestão em saúde. Método: revisão narrativa fundamentada em 

literatura relacionada à gestão de recursos materiais e ao exercício profissional da enfermagem. O material 
contemplou documentos legais: Lei nº 14.133/2021 (BRASIL, 2021), normativos: Resolução COFEN nº 
787/2025 (COFEN, 2025) e produções sobre a temática, sobre padronização e gestão de materiais em 
serviços de saúde. Os dados foram analisados e construídos eixos temáticos. Resultados: Da análise dos 

eixos: Gestão de insumos como estratégia para a sustentabilidade dos serviços de saúde; Atuação do 
enfermeiro na avaliação e padronização de materiais; e Repercussões da gestão eficiente para a qualidade 
da assistência e a segurança do paciente  evidenciou-se que a participação do enfermeiro na gestão de 
insumos contribui para adequar os materiais às necessidades assistenciais, racionalizar recursos públicos e 
qualificar os processos de aquisição e utilização dos insumos. Destaca-se sua atuação na elaboração de 
especificações técnicas, avaliação e padronização de materiais e no monitoramento da qualidade dos 
produtos utilizados. Conclusão: O enfermeiro desempenha papel fundamental na qualificação dos 
processos de planejamento, seleção e utilização de materiais, contribuindo para a eficiência da gestão 
pública, a segurança do paciente e a melhoria da qualidade assistencial.   
 
Descritores: Enfermagem; Sistema único de saúde; Gestão em saúde; Recursos materiais em saúde. 
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RESUMO 
 
Introdução: O transtorno do espectro autista é uma condição do neurodesenvolvimento caracterizada por 
dificuldades na comunicação, na interação social e por padrões de comportamento repetitivos e interesses 
restritos (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). Nesse contexto, a escola assume um papel essencial, 
tanto no processo de inclusão quanto no desenvolvimento das competências sociais e cognitivas das 
crianças no espectro. Nesse cenário, o enfermeiro destaca-se como agente educador, contribuindo para 
ações de orientação, promoção da saúde e fortalecimento da rede de apoio entre escola e família. 
Objetivo: Compreender, sobre a ótica dos educadores, as experiências e vivências frente ao transtorno do 
espectro autista no cenário escolar. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida com 27 
educadores atuantes na educação infantil em um município do sul do estado de Minas Gerais, aprovada no 
Comitê de Ética em Pesquisa, sob parecer n° 5.239.378 e CAEE 54965321.3.0000.5142. Resultados: A 
análise das falas revelou quatro categorias temáticas:  “Olhar dos educadores no Transtorno do Espectro 
Autista: não existe uma receita de bolo, cada criança é única!”; “Olhar dos educadores frente às estratégias 
pedagógicas para a criança com Transtorno do Espectro Autista: do brincar ao aprender”; “Olhar dos 
educadores no Transtorno do Espectro Autista:  do (des)preparo à insegurança diária”; e “Olhar dos 
educadores no Transtorno do Espectro Autista:  vivenciando o sofrimento, luto e o (des)cuidado dos pais”. 
Os participantes reconheceram a singularidade de cada criança com TEA, destacando a importância de 
estratégias individualizadas. Entretanto, relataram desafios relacionados à insuficiência de conhecimentos 
sobre o transtorno, limitações estruturais das instituições, insegurança profissional e dificuldades no 
envolvimento familiar. Tais aspectos evidenciam fragilidades no processo de inclusão escolar e a 
necessidade de suporte técnico e institucional aos educadores. Conclusão: Conclui-se que os educadores 
reconhecem a importância da individualização das práticas pedagógicas para crianças com TEA, porém 
enfrentam limitações que dificultam a efetivação da inclusão escolar. Dessa forma, torna-se necessária a 
implementação de políticas públicas voltadas à melhoria da infraestrutura escolar, à formação continuada 
dos profissionais e ao fortalecimento da articulação entre escola, família e enfermeiros, favorecendo o 
desenvolvimento integral da criança. 
 
Descritores: Transtorno do Espectro Autista; Crianças; Educadores; Enfermeiros. 
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RESUMO 

 
Introdução: A escola constitui um espaço estratégico para a promoção da saúde de adolescentes (Brasil, 
2026). Nesse contexto, a inserção do enfermeiro poderá fortalecer ações de cuidado, educação em saúde e 
articulação entre os setores da saúde e da educação. Objetivo: Desenvolver estratégias de intervenção que 
integrem enfermeiros ao contexto escolar, visando fortalecer a promoção da saúde de estudantes do ensino 
médio de escolas públicas de Alfenas-MG. Método: Trata-se de uma pesquisa-ação, desenvolvida em quatro 
etapas (Thiollent, 2011). Até o momento, foram concluídas as fases exploratória e de planejamento. 
Resultados:  Evidenciaram ausência de enfermeiros na rotina das escolas estaduais investigadas, embora 
gestores escolares reconheçam sua relevância para a promoção da saúde. A territorialização revelou ampla 
rede de equipamentos de saúde, assistência social, cultura, esporte e lazer no entorno das escolas, 
demonstrando potencial para ações intersetoriais (Santos, 2006). As entrevistas e pesquisa documental 
evidenciaram fragilidades na efetivação das normativas e políticas públicas que preveem a articulação entre 
os setores da saúde e educação. As oficinas possibilitaram reflexão coletiva sobre desafios e a construção 
de estratégias voltadas ao fortalecimento da integração entre saúde e educação, as principais demandas 
identificadas pelos gestores destacaram-se questões relacionadas à saúde mental, ao uso de álcool e outras 
drogas e à gravidez na adolescência, consideradas prioritárias para o desenvolvimento de ações de 
promoção da saúde no ambiente escolar. Conclusão:   A inserção do enfermeiro no contexto escolar mostra-
se promissora para fortalecer a integração entre saúde e educação. Nas próximas etapas da pesquisa-ação, 
as estratégias elaboradas serão implementadas intersetorialmente nas escolas, mediante ações direcionadas 
aos estudantes, e avaliadas quanto aos seus efeitos na promoção da saúde e na articulação entre os setores.  
 

  Descritores: Enfermeiros; Educação Básica; Promoção da Saúde. 
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Eixo temático: Políticas Públicas de Saúde e o Papel da Enfermagem. 
Tipo de estudo: Relato de experiência. 
 

RESUMO 
Introdução: O câncer do colo do útero e o câncer de mama estão entre as principais causas de 
morbimortalidade feminina. A educação em saúde na Atenção Primária à Saúde é uma estratégia importante 
para promover a prevenção e o diagnóstico precoce dessas doenças (INCA, 2024). O Março Lilás é uma 
campanha anual de sensibilização voltada à prevenção do câncer do colo do útero, podendo também 
contribuir para ampliar o debate sobre a prevenção dos cânceres que acometem a população feminina.   
Objetivo: Relatar a experiência de uma ação educativa sobre a prevenção do câncer do colo do útero e da 
mama. Método: Relato de experiência realizado por acadêmicos de enfermagem da Liga Acadêmica de 
Atenção Primária à Saúde (LIGAPS) da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), sob supervisão 
docente, em uma Estratégia de Saúde da Família (ESF), em Alfenas-MG, durante a campanha Março Lilás 
de 2026. A atividade ocorreu na sala de espera por meio de orientações, distribuição de folders, vídeos 
educativos, demonstrações com modelos anatômicos de mama, consultas de enfermagem supervisionadas 
e encaminhamento para exame citopatológico quando necessário. Resultados: Participaram 22 indivíduos, 
sendo 19 pessoas do sexo feminino e três pessoas do sexo masculino. Observou-se participação ativa do 
público durante as atividades educativas, com esclarecimento de dúvidas relacionadas à prevenção, fatores 
de risco, sinais de alerta e importância do rastreamento periódico. As consultas de enfermagem 
supervisionadas e encaminhamentos para o exame citopatológico favoreceram o acesso aos serviços de 
saúde e a continuidade do cuidado. Conclusão: A ação educativa mostrou-se relevante para sensibilização 
da comunidade sobre a prevenção do câncer do colo do útero e do câncer de mama. A iniciativa fortaleceu 
as ações de promoção da saúde e incentivou o rastreamento precoce , reafirmando o papel do estudante de 
enfermagem nas ações de educação em saúde e prevenção de agravos. 
 
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Educação em Saúde; Neoplasias da Mama; Neoplasias do Colo do 
Útero; Promoção da Saúde. ​
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Eixo temático: Políticas Públicas de Saúde e o Papel da Enfermagem. 
Tipo de estudo: Relato de Experiência.  
 

RESUMO 
Introdução: O câncer de próstata é a segunda neoplasia mais frequente entre os homens, excluindo-se o 
câncer de pele não melanoma. Fatores como medo, preconceito e desconhecimento podem dificultar a 
adesão às ações de prevenção e diagnóstico precoce. Nesse contexto, a educação em saúde é uma 
importante estratégia para ampliar o conhecimento e estimular o autocuidado masculino. (Brasil, s.d.; Sharp 
et al., 2025). Objetivo: Relatar a experiência de uma ação educativa sobre prevenção do câncer de próstata 
e promoção da saúde do homem realizada com trabalhadores do sexo masculino. Método: Relato de 
experiência de uma ação de educação em saúde desenvolvida por discentes da Liga de Atenção Primária à 
Saúde (LIGAPS) da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) com colaboradores da Viação Santa 
Cruz, em Alfenas-MG, durante a campanha Novembro Azul de 2025. Foram realizadas atividades lúdicas e 
interativas, incluindo bingo temático, dinâmica de verdadeiro ou falso, demonstração com próteses 
anatômicas e distribuição de materiais educativos.  Resultados: Participaram 16 trabalhadores. 
Inicialmente, observou-se timidez para abordar temas relacionados à saúde do homem. Entretanto, as 
estratégias utilizadas favoreceram o envolvimento do grupo, a participação ativa e o esclarecimento de 
dúvidas sobre fatores de risco, prevenção e diagnóstico precoce. As próteses anatômicas e os materiais 
educativos contribuíram para a compreensão dos conteúdos e para a desmistificação de crenças 
relacionadas à doença. Conclusão: A experiência evidenciou a importância de estratégias educativas 
adaptadas à população masculina, capazes de ampliar o interesse pelas ações de saúde, estimular o 
autocuidado e disseminar informações sobre a prevenção do câncer de próstata. A atividade também 
contribuiu para a formação acadêmica dos discentes envolvidos.  
 
Descritores: Educação em Saúde; Neoplasias da Próstata; Promoção da Saúde; Promoção da Saúde; 
Saúde do Homem.  
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Tipo de estudo: Original. 
 

RESUMO 
 
Introdução: Diariamente, estudantes e trabalhadores têm convivido com sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse no cotidiano universitário e no mercado de trabalho. O yoga, incorporado às Práticas 
Integrativas e Complementares em Saúde em 2017, configura-se como uma estratégia relevante de 
prevenção do adoecimento mental e promoção da saúde no contexto universitário. Objetivo: Avaliar os 
efeitos da prática de yoga nos níveis de ansiedade, depressão e estresse em estudantes, servidores e 
comunidade externa. Método: Estudo quantitativo descritivo, com delineamento antes e depois, realizado 
com 21 participantes do projeto de extensão “YOGUE-SE: SAÚDE EM MOVIMENTO” da Universidade 
Federal de Alfenas, no período de setembro a dezembro de 2025, com aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CAAE: 91375025.0.0000.5142, parecer do CEP: 7.805.967). Os dados sociodemográficos foram 
coletados via Google Forms e os escores de ansiedade, depressão e estresse foram mensurados através 
da Escala DASS-21 (Vignola; Tucci, 2014). Resultados: Dos 21 participantes, 80,95% eram do sexo 
feminino, com idade média de aproximadamente 31 anos. As pontuações médias antes da intervenção 
foram de 8,66 para depressão, 8,09 para ansiedade e 18,0 para estresse, reduzindo para 4,76, 5,71 e 
14,28, respectivamente, todos classificados em nível leve após a intervenção. Houve redução nos escores 
de todos os domínios avaliados, com maior impacto sobre a ansiedade (71,42%), seguida de estresse 
(54,17%) e depressão (52,38%). Conclusão: O yoga em ambiente universitário apresentou efeito positivo 
na redução dos níveis de ansiedade, depressão e estresse, contribuindo para a humanização dos espaços 
acadêmicos e cuidado integral, alinhado à Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no 
SUS.  
 
Descritores: Promoção de saúde; Terapias Complementares; Yoga; Saúde Mental.  
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RESUMO 

 
Introdução: a intersetorialidade está prevista em legislações e portarias que regulamentam políticas de 
saúde mental e atenção a adolescentes, e deve ser compreendida como parte intrínseca das atribuições das 
equipes, especialmente a de enfermagem, cuja eficácia depende da garantia de condições adequadas para 
sua implementação. Objetivo: analisar na perspectiva de enfermeiros sobre o trabalho em rede na promoção 
da saúde mental de adolescentes na Atenção Primária à Saúde, à luz da Teoria do Cuidado Humano 
Transpessoal de Jean Watson. Método: estudo qualitativo, descritivo e transversal, fundamentado na Teoria 
do Cuidado Humano Transpessoal de Jean Watson. Participaram 26 enfermeiros da Atenção Primária à 
Saúde de dois municípios do sul de Minas Gerais. Previamente à coleta de dados, foi realizado um estudo 
piloto, cujos resultados foram incorporados à análise final. Os dados foram coletados entre fevereiro e abril 
de 2025, por meio de quatro grupos focais presenciais, e analisados segundo a análise de conteúdo de 
Bardin. O estudo seguiu os critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research e foi 
aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, sob parecer nº 7.150.480. Resultados: os enfermeiros 
reconheceram a escola como espaço estratégico para a promoção e prevenção da saúde mental de 
adolescentes, com destaque para o Programa Saúde na Escola como importante política pública. Os 
participantes enfatizaram a necessidade de articulação intersetorial entre saúde, educação, assistência social 
e justiça para a efetivação do cuidado integral. Entretanto, relataram fragilidades na rede de atenção, como 
fragmentação dos serviços, comunicação limitada e insuficiência de apoio institucional, o que evidencia a 
necessidade de fortalecer as redes de cuidado. Conclusão: a promoção da saúde mental de adolescentes 
na Atenção Primária à Saúde requer o fortalecimento das políticas públicas e da articulação intersetorial entre 
os diferentes setores da rede de atenção. À luz da Teoria do Cuidado Humano Transpessoal de Jean Watson, 
destaca-se a necessidade de um cuidado integral, colaborativo e centrado nas necessidades dos 
adolescentes. 
 
Descritores: Adolescente; Saúde Mental; Enfermagem; Política Pública. 
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RESUMO 

 

Introdução: O gerenciamento de custos hospitalares é fundamental para a sustentabilidade organizacional, 
visando eficiência na alocação de recursos. No SUS, a produção de informações de custos qualifica a gestão 
e apoia a tomada de decisão estratégica (BRASIL, 2017). Objetivo: Refletir criticamente a relevância da 
atuação do enfermeiro na gestão de custos e no faturamento hospitalar para a sustentabilidade financeira no 
SUS. Método: Trata-se de um ensaio teórico-reflexivo, norteado na análise interpretativa da literatura 
científica. A definição das referências baseou-se na relevância temática, atualidade e fundamentação teórico-
conceitual para o entendimento da dinâmica de financiamento e gestão de custos no âmbito hospitalar do 
SUS. Resultados: Os resultados analisados apontam limitações relacionadas ao financiamento dos serviços, 
dificuldades operacionais nos sistemas informacionais e inconsistências na documentação assistencial, 
fatores que comprometem a efetividade do processo de faturamento hospitalar. Estudos indicam que a 
atuação do enfermeiro contribui para o aprimoramento da qualidade dos registros clínicos e para a diminuição 
de perdas financeiras decorrentes de glosas (VIGNA; RUIZ; LIMA, 2020). Apesar disso, observa-se 
insuficiente abordagem dos aspectos de gestão de custos durante a formação desses profissionais. Tal 
conhecimento, entretanto, é indispensável para subsidiar escolhas gerenciais relativas ao uso de recursos 
materiais e financeiros, fortalecendo a viabilidade econômica e organizacional das instituições de saúde (LEE; 
LIMA, 2024). Conclusão: O enfermeiro, mediante prática baseada em dados, torna-se protagonista na 
identificação de desperdícios e na proposição de melhorias, sendo essencial para a viabilidade financeira e 
qualidade assistencial no SUS. 

Descritores: Gestão em saúde; Custos hospitalares; Auditoria de enfermagem. 
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RESUMO 

 
Introdução: O Diagnosis Related Groups (DRG) é um sistema estratégico para a gestão hospitalar e 
remuneração, visando a eficiência no uso de recursos. Contudo, a efetividade desse sistema está 
condicionada à precisão dos dados extraídos dos prontuários. A problemática reside na inconsistência dos 
registros de enfermagem, que, quando incompletos ou divergentes, prejudicam a codificação clínica e 
comprometem a mensuração real do desempenho. Objetivo: Analisar a influência da qualidade dos registros 
de enfermagem na precisão da classificação dos pacientes nos grupos DRG e seu impacto no desempenho 
assistencial. Método: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, baseada em diretrizes de codificação 
hospitalar e estudos sobre a implantação da metodologia DRG em instituições de saúde, com análise crítica-
reflexiva das produções cientificas e documentos institucionais buscando identificar convergências, 
divergências e lacunas na literatura. Resultados: Os achados indicam que o preenchimento inadequado e a 
falta de padronização nas evoluções dificultam a codificação. Segundo Oliveira, Pereira e Damião (2026), a 
atuação do enfermeiro é determinante, sendo necessário elevar a acurácia dos registros para refletir a 
complexidade assistencial. A auditoria revela que a falha na estruturação documental impacta negativamente 
os indicadores, exigindo que as instituições sigam protocolos de codificação rigorosos para mitigar 
divergências (Brasil, 2025). Conclusão: Conclui-se que a qualidade do registro de enfermagem é o pilar para 
a fidedignidade da metodologia DRG. A educação permanente e a auditoria dos prontuários são essenciais 
para alinhar a prática documental aos requisitos do sistema, garantindo eficiência e segurança ao paciente. 
 
Descritores: Registros de enfermagem; Sistemas de informação hospitalar; Gestão em saúde. 
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RESUMO 
 
Introdução: A regulação em saúde constitui um eixo estratégico para a organização do cuidado no Sistema 
Único de Saúde, especialmente na articulação entre a Atenção Primária à Saúde e a Atenção Ambulatorial 
Especializada, visando garantir acesso equitativo, continuidade e integralidade da assistência. Desafios 
relacionados à insuficiência da oferta de serviços especializados, longas filas de espera e fragmentação das 
Redes de Atenção à Saúde comprometem o acesso oportuno e resolutivo aos serviços (Brasil, 2024; Melo et 
al., 2021). Neste contexto, destaca-se a atuação do enfermeiro nos processos regulatórios, exercendo 
funções relacionadas à coordenação do cuidado, ordenação dos fluxos assistenciais e mediação entre os 
diferentes níveis de atenção. Objetivo: Refletir sobre a atuação do enfermeiro na regulação do serviço 
especializado, com vistas à promoção do acesso e da integralidade do cuidado no Sistema Único de Saúde. 
Método: Trata-se de um estudo teórico-reflexivo, desenvolvido no âmbito da disciplina Processo do Trabalho 
na Área da Saúde, de um Programa de Pós-Graduação em Enfermagem de uma instituição federal de ensino 
superior, no segundo semestre de 2025. Para a construção reflexiva, foram utilizadas produções científicas 
identificadas nas fontes de informação PubMed, LILACS, BDENF, Periódicos CAPES e Google Scholar, além 
da experiência profissional dos autores na temática. Resultados: Foram organizados em três eixos 
temáticos: A regulação em saúde como instrumento para o acesso; O papel do enfermeiro na regulação da 
Atenção Ambulatorial Especializada; e A integralidade do cuidado como horizonte da prática regulatória. 
Evidenciou-se que a regulação ultrapassa a dimensão burocrática, configurando-se como prática de cuidado 
orientada por critérios técnicos, éticos e clínicos. O enfermeiro destacou-se como profissional estratégico na 
qualificação dos encaminhamentos, na coordenação da continuidade assistencial e na promoção de práticas 
mais humanizadas e resolutivas. Conclusão: O fortalecimento da atuação do enfermeiro nos processos 
regulatórios contribui para ampliar a integralidade, a equidade e a efetividade do cuidado, sendo necessário 
investir em políticas, protocolos e formações que consolidem sua atuação na regulação em saúde. 
 

Descritores: Integralidade em Saúde; Regulação e Fiscalização em Saúde; Equidade no Acesso aos 
Serviços de Saúde. 
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RESUMO 
 

Introdução: Apesar de existirem avanços na valorização do trabalho feminino no campo da saúde 
ocupacional, certas particularidades da saúde da mulher ainda são desconhecidas e negligenciadas, devido 
à escassez de estudos e a existência de políticas públicas (Gauriau, 2023). Defensores da saúde pública 
discutem que as empresas incluam a saúde da mulher como parte das diretrizes na saúde do trabalhador 
(Dwyer et al., 2021). Assim, o manejo da higiene menstrual pode interferir nos aspectos fisiológico, psicológico 
e social da mulher (Sena et al., 2023). Objetivo: Analisar na literatura científica acerca do manejo da higiene 
menstrual e a saúde das trabalhadoras. Método: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, utilizando 
descritores e termos alternativos relacionados à dispositivos de higiene menstrual, saúde da mulher e saúde 
ocupacional, com utilização de operadores booleanos AND e OR, nas fontes de informação PubMed, 
Embase, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e Google Scholar. Foram selecionados os 
registros que abordassem a temática de saúde menstrual e saúde ocupacional. Resultados: Além de ser 
uma necessidade básica, a higiene menstrual ainda é pouco explorada, principalmente nesta área da saúde 
do trabalhador, em que examinem como suas demandas não atendidas afetam a saúde da mulher (Sena et 
al., 2023). Com isso, é imprescindível contemplar e atender as demandas específicas, biológicas e sociais, 
dos papéis desempenhados pelas mulheres, de modo a assegurar o mais amplo direito à saúde ocupacional 
(Gauriau, 2023). Conclusão: Apesar das discussões estarem em ascensão, ainda há uma carência de 
estudos científicos que evidenciem as complicações de saúde decorrentes do manejo inadequado do ciclo 
menstrual, principalmente voltado para a população trabalhadora. Dessa forma, nota-se a importância de um 
olhar atento ao manejo menstrual no ambiente de trabalho. 
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RESUMO 
 

Introdução: A formação em enfermagem no Brasil perpassa uma transição histórica consolidando a 
competência clínica do enfermeiro como pilar do ensino. Paralelamente, a literatura tem discutido a 
importância de formar enfermeiros líderes clínicos, não obstante, no Brasil há poucos estudos acerca desta 
competência. Objetivo: Analisar como a Resolução CNE/CES nº1/2026  estabelece possibilidades  para 
ensino  da liderança clínica na graduação em Enfermagem. Método: Análise qualitativa, documental de 
natureza exploratória e descritiva, baseada nos pressupostos teóricos de Sá-Silva sobre o manuseio e 
análise de fontes primárias. Resultados: Evidenciaram-se dois eixos centrais de análise: 1. Centralidade da 
competência clínica, autonomia e cuidado seguro; e 2. Arquitetura curricular e identidade profissional: a 
imersão prática como motor da liderança clínica. Observa-se que a nova diretriz não menciona a liderança 
clínica diretamente, mas indica conceitos correlatos, como desempenho clínico observável, autonomia 
técnico-científica e tomada de decisão baseada em evidências. Aponta caminhos para seu desenvolvimento 
por meio da ampliação do ensino prático em cenários reais e incremento para 30% na carga horária de 
estágio curricular. Considerações Finais: O novo marco representa o avanço histórico ao enfatizar  a  
formação para a proficiência clínica. Observa-se  um entendimento  implícito de liderança clínica  no novo 
marco. 
Descritores: Enfermagem; Diretrizes Normativas; Segurança do Paciente; Análise Documental; Estudantes 
de Enfermagem 
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RESUMO 
 

Introdução: A obesidade infantil constitui um importante desafio da saúde pública devido ao aumento de 
sua prevalência. Essa condição favorece o desenvolvimento de doenças crônicas na vida adulta. Portanto, a 
prevenção precoce é a forma mais eficaz de quebrar esse ciclo (Araújo et al., 2021). Objetivo: Analisar as 
evidências científicas sobre os fatores associados à obesidade infantil e as estratégias de prevenção e 
promoção da saúde na infância. Método: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura realizada nas bases 
de dados LILACS, SciELO e PubMed. Os estudos selecionados foram analisados de forma descritiva para 
síntese das evidências científicas sobre a temática. Resultados: Os estudos evidenciaram que a obesidade 
infantil possui origem multifatorial, associada principalmente a hábitos alimentares inadequados, consumo de 
alimentos ultraprocessados, sedentarismo e influência familiar (Santos et al., 2025). Foram identificados 
impactos físicos e psicossociais , incluindo maior risco de doenças metabólicas e cardiovasculares, além de 
prejuízos à autoestima e ao convívio social. As evidências apontaram que a promoção da alimentação 
saudável, da atividade física e do aleitamento materno e ações educativas envolvendo família, escola e 
serviços de saúde contribuem para a prevenção da obesidade infantil (Araújo et al., 2021). Conclusão: A 
obesidade infantil apresenta etiologia multifatorial e demanda ações intersetoriais de promoção da saúde 
envolvendo família, escola e serviços de saúde. O fortalecimento dessas estratégias é essencial para 
prevenir agravos e promover o desenvolvimento saudável.   
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RESUMO 
 
Introdução: A mortalidade é influenciada não apenas por condições clínicas, mas também por fatores sociais que moldam o 
curso de vida (Poulsen et al., 2012). O capital social, expresso por vínculos, confiança e participação social, tem sido reconhecido 
como um importante determinante da saúde e da sobrevida na velhice (Bourdieu, 1986). Contudo, evidências sobre seus efeitos 
diferenciados entre homens e mulheres ainda são limitadas, especialmente no contexto brasileiro (Gontijo et al., 2019). Objetivo: 
Verificar se aspectos relacionados ao capital social estão associados a mortalidade por todas as causas entre homens e 
mulheres com idade de 50 anos ou mais. Método: Estudo de coorte prospectiva que utilizou os dados do Estudo Longitudinal de 
Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-BRASIL). O capital social estrutural foi avaliado por meio da realização de trabalho voluntário 
e participação social, e o capital social cognitivo foi avaliado por meio da confiança interpessoal e da percepção do indivíduo 
quanto a possuir amigos. As informações sobre os óbitos foram vinculadas ao Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). 
As análises de associação foram realizadas por meio de modelos de regressão de riscos proporcionais de Cox. Resultados: Das 
7.791 pessoas com 50 anos ou mais acompanhadas, a maioria não realiza atividades de trabalho voluntário (80,82%), mas 
participam de atividades sociais organizadas (50,40%), têm amigos (90,23%) e confiam nos vizinhos/pessoas próximas (81,58%). 
A participação social (HR=0,74; IC95%=0,56-0,97) e a percepção de amigos (HR=0,72; IC95%=0,52-0,99) reduzem em 26% e 
28% o risco de óbito entre as mulheres, independentemente de aspectos socioeconômicos, clínicos e de estilo de vida. Não foi 
observada associação entre aspectos do capital social e mortalidade entre os homens. Conclusão: Observou-se diferença de 
sexo, sendo que o maior capital social estrutural e cognitivo esteve associado a menor risco de óbito entre as mulheres 
participantes do estudo. 
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RESUMO 
 
Introdução: As doenças respiratórias permanecem entre os principais motivos de hospitalização infantil, 
com maior impacto nos primeiros anos de vida e em períodos de circulação viral, especialmente quando 
associadas ao vírus sincicial respiratório (Britto Neto et al., 2024; Wrotek et al., 2020). Objetivo: Descrever 
o perfil das internações pediátricas por agravos respiratórios quanto a sexo, faixa etária, diagnóstico 
principal, sazonalidade e tempo de permanência. Método: Estudo quantitativo, observacional, descritivo e 
transversal, realizado em hospital pediátrico de pequeno porte da região Sudeste. Foram analisados 
prontuários eletrônicos de crianças e adolescentes menores de 18 anos internados entre janeiro de 2023 e 
dezembro de 2024, com diagnóstico respiratório principal registrado segundo a CID-10. As informações 
foram tratadas por estatística descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faminas, sob o Parecer nº 7.743.939. Resultados: Das 2.782 internações pediátricas avaliadas, 53% 
ocorreram por doenças respiratórias, correspondendo a 772 casos em 2023 e 704 em 2024. Houve 
predominância do sexo masculino e maior concentração de casos entre lactentes (46,3% em 2023; 41,1% 
em 2024). A bronquiolite foi a principal causa nos dois anos (30,9% em 2023; 41,3% em 2024), seguida por 
asma (24,9%) e bronquite (18,3%) em 2023 e por bronquite (17,3%) e pneumonia (13,9%) em 2024. 
Verificou-se aumento dos atendimentos em março e abril, sugerindo padrão sazonal, semelhante ao 
descrito para infecções respiratórias virais (PERI et al., 2023). A média de permanência reduziu de 2,06 
para 1,83 dia. Conclusão: O perfil observado demonstra maior vulnerabilidade de lactentes, predomínio 
masculino e concentração sazonal em ambos os anos analisados das hospitalizações, reforçando a 
necessidade de vigilância, prevenção e organização assistencial nos meses de maior demanda. 
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RESUMO 
 
Introdução: As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) consistem em abordagens 
terapêuticas complementares ao tratamento convencional, apresentando benefícios clínicos e psicossociais 
em diferentes contextos de cuidado à saúde. Apesar dos avanços observados no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS), essas práticas ainda enfrentam barreiras estruturais e organizacionais que dificultam sua 
consolidação na Atenção Primária à Saúde (APS) (Amorim; Azeredo; Oliveira, 2025; Brasil, 2015; Cruz et 
al., 2024). Objetivo: Refletir criticamente sobre os desafios envolvidos no processo de consolidação das 
PICS no contexto da APS. Método: Estudo teórico-reflexivo fundamentado na análise crítica de publicações 
científicas e documentos normativos relacionados ao tema. O levantamento bibliográfico foi realizado de 
forma não sistemática, sem recorte temporal e robustez metodológica, nas fontes de informação PubMed, 
LILACS, BDENF e Google Scholar, utilizando os descritores “Atenção Primária à Saúde”, 
“Institucionalização”, “Promoção da Saúde”, “Sistema Único de Saúde” e “Terapias Complementares”. Após 
a seleção, os estudos e documentos foram analisados a partir de eixos temáticos, possibilitando uma 
interpretação crítica dos fatores assistenciais, institucionais, políticos e organizacionais que influenciam a 
inserção e manutenção das PICS no SUS. Resultados: A análise evidenciou obstáculos que dificultam a 
consolidação das PICS no SUS, destacando-se a insuficiência de financiamento, a oferta limitada de 
capacitação profissional e as deficiências estruturais dos serviços de saúde. Observou-se, ainda, que a 
implementação dessas práticas permanece, em muitos contextos, dependente do interesse individual dos 
profissionais, além de enfrentar desafios relacionados ao apoio e à participação ativa dos gestores na 
organização e expansão das ações. Conclusão: A institucionalização das PICS no SUS depende da 
articulação entre políticas de financiamento, estratégias de qualificação profissional e apoio efetivo da 
gestão em saúde. O fortalecimento desses aspectos pode ampliar a oferta das práticas nos serviços, 
favorecer a integralidade da assistência e contribuir para modelos de cuidado mais humanizados e 
centrados nas necessidades dos usuários. 
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RESUMO 

 
Introdução: A violência contra a mulher constitui uma grave violação dos direitos humanos e um relevante 
problema de saúde pública, com alta prevalência no Brasil e no mundo, sobretudo no contexto doméstico e 
praticada por parceiros ou ex-parceiros. Nesse cenário, a Atenção Primária à Saúde desempenha papel 
estratégico na identificação precoce, no acolhimento, na notificação e no encaminhamento das vítimas à rede 
de proteção (Leite et al., 2022). Objetivo: Analisar o conhecimento de enfermeiros(as) da Atenção Primária 
à Saúde acerca da violência contra a mulher. Método: Estudo quantitativo, descritivo-analítico e transversal, 
realizado em um município do Sul de Minas Gerais, com a participação de nove enfermeiros(as) da Atenção 
Primária à Saúde. Os dados foram coletados por meio de instrumento validado contendo 66 questões sobre 
perfil sociodemográfico, formação, percepções, atitudes e conhecimentos acerca da violência de gênero 
(Baraldi, 2009). As análises estatísticas descritivas e analíticas foram realizadas no software R Studio. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob Parecer nº 7.923.366. Resultados: Observou-
predominância de profissionais do sexo feminino, com experiência na Atenção Primária à Saúde e 
participação prévia em capacitações sobre violência contra a mulher. A maioria reconheceu a violência como 
um relevante problema de saúde pública e destacou a importância da qualificação profissional para seu 
enfrentamento. Verificaram-se associações estatisticamente significativas entre formação acadêmica, 
participação em capacitações e percepção de preparo para o atendimento. Entretanto, permanecem os 
desafios relacionados à abordagem dos casos de violência por parceiro íntimo, à segurança na condução do 
atendimento e ao conhecimento dos procedimentos de notificação compulsória. Conclusão: Embora os 
enfermeiros reconheçam a violência contra a mulher como um importante problema de saúde pública, 
persistem fragilidades na formação e na prática profissional que limitam a assistência integral às vítimas. Os 
achados reforçam a necessidade de fortalecer a Educação Permanente em Saúde, implementar protocolos 
assistenciais e ampliar o suporte institucional, visando qualificar o atendimento e aprimorar o cuidado 
prestado.  
Descritores: Violência contra a Mulher; Enfermeiros; Atenção Primária à Saúde; Saúde Pública; Política de 

Saúde. 
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 RESUMO  

 

Introdução: A interseccionalidade permite compreender como múltiplas desigualdades sociais influenciam a 
saúde e a vulnerabilidade funcional de idosos. Contudo, essa associação é pouco explorada em idosos 
brasileiros. Objetivo: Verificar a associação entre interseccionalidade e dificuldade em atividades básicas de 
vida diária em uma amostra nacional representativa de brasileiros com ≥ 50 anos. Métodos: Estudo seccional 

com dados do Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), coletados entre 2015 e 
2016. A amostra inclui indivíduos com ≥ 50 anos, residentes em 70 municípios das diferentes regiões do país. 
A interseccionalidade foi avaliada pelo Jeopardy Index (0–8 pontos), no qual maiores escores indicam maior 
acúmulo de desvantagens sociais relacionadas a sexo, raça/cor, escolaridade e renda. As Atividades Básicas 
de Vida Diária (ABVD) foram avaliadas pelo índice de Katz modificado, sendo considerado dependente o 
indivíduo que referiu dificuldade em pelo menos uma atividade.Utilizou-se regressão logística multivariada na 
análise dos dados. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 34649814.3.0000.5091) 
e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Dos 9.412 

participantes, 56.5% eram mulheres e 42,3% tinham entre 50 e 59 anos. A prevalência de dificuldade em 
ABVD foi de 17,3% e o escore médio de interseccionalidade foi de 5,04 (DP=1,3). Na análise univariada, 
maiores escores de interseccionalidade aumentaram as chances de dificuldade em ABVD (OR=1,06; 
IC95%=1,01-1,13). Após ajuste por idade e multimorbidade, a associação perdeu significância estatística. 
Conclusão: Não se identificou relação independente entre interseccionalidade e dificuldade em ABVD na 
amostra analisada.   
  

  Descritores: Enquadramento Interseccional; Saúde do Idoso; Atividades Cotidianas 
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RESUMO 
Introdução: A cultura de segurança do paciente compreende valores, atitudes e comportamentos que 
favorecem a prevenção de incidentes e a promoção da qualidade assistencial. Apesar dos avanços 
impulsionados pelo Programa Nacional de Segurança do Paciente, ainda existem lacunas relacionadas à 
avaliação da cultura de segurança em hospitais pediátricos brasileiros (Brasil, 2013; Reis, Martins e 
Laguardia, 2013). Objetivo: Avaliar a cultura de segurança do paciente em um hospital pediátrico de 
pequeno porte localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, 
descritivo e transversal, realizado com 66 profissionais atuantes na assistência pediátrica. A coleta de 
dados ocorreu em novembro de 2025, por meio da aplicação do instrumento Hospital Survey on Patient 
Safety Culture (HSOPSC 2.0). Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
(CAAE) nº 92138925.2.0000.5105. Resultados: A taxa de adesão foi de 86,8%. Os resultados 
evidenciaram percepção favorável da cultura de segurança, destacando-se o trabalho em equipe (84,62%), 
a colaboração em situações de sobrecarga (79,37%), o apoio da liderança imediata (80,30%) e a 
comunicação sobre incidentes e melhorias implementadas (85,94%). A gestão institucional também foi 
percebida como comprometida com a segurança do paciente por 78,79% dos participantes. A avaliação 
global da segurança foi positiva para 89,39% dos respondentes. Entretanto, identificaram-se fragilidades 
relacionadas à cultura não punitiva, uma vez que 43,08% acreditam que erros podem ser utilizados contra 
os profissionais, além da influência hierárquica na comunicação, visto que apenas 39,39% relataram 
abertura para questionar condutas inseguras de superiores. Também foram observadas lacunas quanto ao 
conhecimento dos fluxos de notificação de incidentes. Conclusão: Conclui-se que a instituição apresenta 
uma cultura de segurança predominantemente positiva, sustentada pelo trabalho colaborativo e pelo apoio 
da liderança. Contudo, recomenda-se fortalecer estratégias voltadas à promoção de uma cultura não 
punitiva, à comunicação aberta e à educação permanente, favorecendo a consolidação de uma cultura de 
segurança mais madura e resiliente (Dornfeld et al., 2024). 
 
Descritores: Segurança do paciente; Cultura organizacional; Enfermagem pediátrica; Qualidade da 
assistência à saúde. 
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 RESUMO  

 

Introdução: A solidão tem sido relacionada a piores condições de saúde, incluindo maior risco de doenças, 
perda funcional e mortalidade entre pessoas idosas (Steptoe et al., 2013). Embora seus aspectos sociais e 
psicológicos sejam amplamente explorados, ainda há lacunas quanto ao papel da predisposição genética 
nesses desfechos. Estudos recentes têm recorrido a escores poligênicos (Polygenic Scores – PGS), 
derivados de estudos de associação genômica ampla (Genome-Wide Association Studies – GWAS), para 
investigar essa dimensão (Day et al., 2018). Dificuldades nas atividades básicas (ABVD) e instrumentais de 
vida diária (AIVD) constituem importantes indicadores de perda de independência no envelhecimento. 
Contudo, poucos estudos analisam conjuntamente a solidão percebida e a predisposição genética nas 
trajetórias de dificuldades funcionais. Objetivo: Analisar a relação entre os escores de solidão e 
características sociodemográficas, clínicas e de estilo de vida de pessoas com 50 anos ou mais. Método: 
Trata-se de estudo longitudinal com dados do English Longitudinal Study of Ageing (ELSA). Foram utilizadas 
as ondas 2/4 como linha de base (n=6.565) e as ondas 6 (n=4.797) e 8/9 (n=3.184) para seguimento. A 
solidão foi mensurada pela escala de três itens da UCLA. As dificuldades funcionais foram avaliadas por 
limitações autorreferidas em ABVD e AIVD. Foi utilizado o Teste t de Student para a análise estatística dos 
dados. Resultados: Os resultados indicaram que a amostra era majoritariamente feminina e que a média de 
idade aumentou de 64,6 para 73,2 anos durante o acompanhamento. O escore médio de solidão percebida 
manteve-se relativamente estável (3,9–4,1). Na linha de base, maiores escores de solidão foram observados 
entre mulheres, pessoas sem companheiro, com menor escolaridade e com limitações em ABVD e AIVD. 
Escores mais elevados também foram identificados entre participantes com doença pulmonar, câncer e 
percepção ruim da visão ou audição. Conclusão: Os achados descritivos evidenciam que a solidão apresenta 
distribuição desigual segundo características sociodemográficas, clínicas e funcionais. A continuidade das 
análises permitirá compreender o papel conjunto da percepção de solidão e da propensão genética nas 
trajetórias de dificuldades funcionais ao longo do envelhecimento. 
 
Descritores: Solidão; idoso; atividades cotidianas; genética. 
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RESUMO 
 

Introdução: A vacinação contra a influenza constitui importante estratégia de saúde pública para diminuir a 
transmissão viral e a morbimortalidade por síndromes respiratórias, especialmente entre grupos prioritários 
(Brasil, 2026). Campanhas de vacinação extramuros podem ampliar o acesso aos imunobiológicos e 
favorecer a adesão da população. Objetivo:  Descrever a implementação de uma campanha de vacinação 
contra a influenza em ambiente universitário. Método: Relato de experiência. A campanha foi 
implementada pela Liga Acadêmica de Atenção Primária à Saúde (LIGAPS) e o Projeto de Extensão 
“Educação em Saúde na Vacinação” da UNIFAL-MG, no campus sede da Universidade Federal de Alfenas 
UNIFAL-MG, e foi feita em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde de Alfenas-MG. Houve ampla 
divulgação prévia por meio dos canais oficiais de comunicação. Os registros da campanha foram utilizados 
neste relato, conforme aprovação no Comitê de Ética da UNIFAL-MG no parecer número 6.193.801. 
Resultados: A ação foi desenvolvida nos dias 27 à 29 de Abril de 2026, das 08  às 16 horas. A secretaria 
de saúde disponibilizou o vacimóvel, uma van adaptada que funciona como uma sala de vacinação 
itinerante, garantindo maior segurança na aplicação dos imunizantes. Ele ficou estacionado em local 
central, ao lado do prédio J. Foram ofertadas doses da vacina contra a influenza para profissionais e 
estudantes da área da saúde, docentes, idosos, colaboradores terceirizados da educação e comunidade 
externa. Foram aplicadas 1.043 doses da vacina, sendo 61% administradas na faixa etária de 16 a 25 anos, 
durante a campanha contra a influenza no ambiente universitário. Conclusão: A campanha possibilitou a 
vacinação de estudantes, docentes, profissionais da área da saúde e membros da comunidade externa, 
ampliando o acesso à prevenção contra a influenza em locais de grande circulação de pessoas. A ação 
também fortaleceu a articulação entre a universidade e os serviços de saúde. 
 
Descritores: Vacinação; Influenza Humana; Campanha de Vacinação; Prevenção de Doenças; 
Universidades.  
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RESUMO 
Introdução: A segurança do paciente constitui um dos pilares da qualidade assistencial e depende da 
identificação e análise sistemática de incidentes relacionados ao cuidado. Na pediatria, a vulnerabilidade 
fisiológica e a dependência de terceiros para o cuidado ampliam os riscos associados aos processos 
assistenciais. Nesse contexto, a notificação de incidentes representa importante ferramenta para a gestão 
de riscos e para o fortalecimento da cultura de segurança (Lima et al., 2024; NHS England, 2025). 
Objetivo: Objetivou-se analisar o perfil das notificações de incidentes e eventos adversos em um hospital 
pediátrico privado de pequeno porte localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais. Método: Trata-se de um 
estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com dados do sistema de gerenciamento de riscos 
referentes ao período de janeiro de 2023 a dezembro de 2024. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CAAE nº 90331425.6.0000.5142). Resultados: Foram analisadas 286 notificações de 
incidentes relacionados à assistência pediátrica, utilizando-se estatística descritiva. Observou-se 
predominância de pacientes do sexo masculino (54,5%) e lactentes (39,9%). A maioria das notificações 
correspondeu a circunstâncias de risco (87,4%), seguidas por eventos sem dano (6,3%), eventos adversos 
(5,2%) e near miss (1,0%). As principais circunstâncias de risco envolveram falhas na identificação do 
paciente (18,2%), identificação de risco de queda (17,1%) e identificação do acompanhante (15,7%). Entre 
os eventos adversos destacaram-se lesão de pele, infecção de sítio cirúrgico, flebite, reações alérgicas e 
falhas relacionadas à administração de medicamentos. Os eventos sem dano estiveram 
predominantemente associados ao processo medicamentoso (4,5%), enquanto os near miss 
relacionaram-se exclusivamente a erros de prescrição. Conclusão: Conclui-se que a predominância de 
circunstâncias de risco demonstra capacidade institucional de identificar falhas antes da ocorrência de 
danos, evidenciando práticas de vigilância ativa e fortalecimento da cultura de segurança (Sadeghi, Naderi 
e Yusefi, 2025). Os resultados reforçam a necessidade de intervenções voltadas à identificação segura do 
paciente, prevenção de quedas e segurança medicamentosa, visando qualificar o cuidado pediátrico. 
 
Descritores: Segurança do paciente; Evento adverso; Gestão de riscos; Pediatria. 
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RESUMO 
Introdução: A terapia intravenosa é amplamente utilizada na assistência pediátrica, porém está associada 
a complicações que podem comprometer a continuidade do tratamento, aumentar o número de punções e 
impactar negativamente a experiência da criança e da família (Baye et al., 2023; Karaoğlan, Sari e Devrim, 
2022). A perda não planejada do acesso venoso periférico configura importante indicador de qualidade 
assistencial e segurança do paciente. Objetivo: Objetivou-se analisar o perfil das perdas de acesso venoso 
periférico em pacientes pediátricos internados em um hospital privado de pequeno porte localizado em Belo 
Horizonte, Minas Gerais. Método: Trata-se de estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado a partir 
de registros extraídos do prontuário eletrônico entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE nº 90331425.6.0000.5142). Resultados: Foram 
analisadas 731 ocorrências de perda de acesso venoso periférico classificadas como eventos adversos 
leves. Predominaram pacientes do sexo masculino (52,1%) e lactentes (46,4%). A principal causa de perda 
do dispositivo foi infiltração (43,0%), seguida por dor e sensibilidade local (17,5%), retirada do cateter pelo 
próprio paciente (13,5%) e obstrução do dispositivo (10,3%). Em relação ao tempo de permanência, 54,9% 
das perdas ocorreram até o terceiro dia de internação, sendo mais frequentes no terceiro (24,9%) e 
segundo dia (23,9%) de uso do dispositivo. Quanto ao turno de ocorrência, observou-se predominância do 
período diurno (53,4%). Os resultados evidenciam elevada frequência de complicações relacionadas ao 
acesso venoso periférico, especialmente infiltração, sugerindo a necessidade de aprimoramento das 
práticas de inserção, manutenção e monitoramento dos dispositivos. Conclusão: Conclui-se que o 
acompanhamento sistemático das perdas de acesso venoso periférico constitui estratégia relevante para a 
segurança do paciente pediátrico, subsidiando ações educativas, implementação de protocolos 
assistenciais e fortalecimento das práticas seguras de terapia intravenosa (Nickel et al., 2024) . 
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RESUMO 

 
Introdução: A Reforma Psiquiátrica no Brasil buscou substituir o modelo manicomial por um cuidado pautado 
na liberdade, nos direitos humanos e na inserção social das pessoas em sofrimento psíquico. Nesse contexto, 
os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) consolidaram-se como serviços substitutivos aos hospitais 
psiquiátricos, atuando na promoção do cuidado comunitário, apoio às famílias, prevenção de internações e 
reinserção social dos usuários (Morh et al., 2023). Objetivo: Compreender a percepção de familiares de 
usuários sobre o cuidado ofertado pelo CAPS de um município do sul de Minas Gerais, bem como os 
principais desafios enfrentados pelos familiares no processo de cuidado aos usuários.  Método: Trata-se de 
uma pesquisa qualitativa e descritiva, aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Alfenas-MG, sob o parecer CAAE: 92751425.0.0000.5142, realizada com familiares de usuários de um CAPS 
localizado no sul de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas 
individuais, realizadas presencialmente, com familiares que acompanham os usuários há pelo menos seis 
meses. Resultados: Os resultados evidenciaram que os familiares reconhecem o CAPS como um importante 
espaço de acolhimento, apoio e acompanhamento no cuidado em saúde mental, destacando vínculos 
positivos com a equipe e avanços na autonomia dos usuários. Entretanto, também foram identificados 
desafios relacionados à sobrecarga do cuidador, dificuldades no manejo das crises, fragilidades na 
comunicação com a equipe e limitações estruturais do serviço, como falta de profissionais e interrupções no 
fornecimento de medicações. Conclusão: O CAPS exerce papel fundamental no cuidado em saúde mental 
e no suporte às famílias, sendo reconhecido como referência importante no acompanhamento dos usuários. 
Contudo, ainda persistem fragilidades que dificultam a inclusão efetiva dos familiares no processo terapêutico, 
evidenciando a necessidade de fortalecimento das estratégias de acolhimento, comunicação e suporte 
direcionados às famílias.  
 
Descritores: Serviços de Saúde Mental; Família; Percepção. 
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RESUMO 
 

Introdução: A organização do acesso à Atenção Especializada é um desafio recorrente no Sistema Único 
de Saúde e a Atenção Primária à Saúde desempenha papel estratégico, pois, além de coordenar o cuidado, 
atua como principal reguladora dos encaminhamentos para níveis mais complexos. Os modelos de regulação 
adotados variam entre municípios, influenciando diretamente a equidade e a resolutividade. Assim, é 
imperativa a necessidade de reorganização do trabalho dos ambulatórios de especialidades (Giannotti, 
Louvison, Chioro, 2025; Melo et al., 2021). Objetivo: Apresentar as experiências vivenciadas na Estratégia 
de Saúde da Família de dois municípios quanto ao impacto da autonomia das equipes de Atenção Primária 
à Saúde na coordenação do cuidado e na regulação do acesso aos serviços especializados. Método: O 
estudo caracteriza-se como um relato de experiência, de natureza descritiva, fundamentado na trajetória 
profissional da autora em dois municípios mineiros com modelos de gestão e organização distintos. Por meio 
do contraponto entre as vivências em Granado e Alfazema, nomes fictícios dados aos municípios estudados, 
discutem-se os entraves e as potencialidades da assistência na rede de saúde. Resultados: No cenário de 
Granado, a centralização administrativa dos agendamentos na Secretaria Municipal de Saúde impunha 
barreiras geográficas e burocráticas aos usuários, resultando em baixa governabilidade das Equipes de 
Saúde da Família e na "peregrinação" do paciente em busca de atendimento. Em oposição, a experiência 
em Alfazema revelou que a descentralização da regulação para o âmbito das unidades básicas amplia a 
autonomia dos profissionais, favorecendo o vínculo, a confiança e a continuidade do cuidado. A participação 
ativa do enfermeiro como regulador assistencial, integrando o conhecimento da história clínica e social do 
usuário ao processo de agendamento, mostrou-se fundamental para humanizar o fluxo assistencial e garantir 
a priorização adequada dos casos. Conclusão: Evidencia-se que o fortalecimento da Atenção Primária à 
Saúde como verdadeira condutora do sistema, a capilarização dos processos regulatórios no território e o 
papel ativo do enfermeiro são estratégias eficazes para mitigar a fragmentação do Sistema Único de Saúde 
e assegurar a integralidade da atenção. 
 
Descritores: Regulação e Fiscalização em Saúde; Qualidade, Acesso e Avaliação da Assistência à Saúde; 
Atenção Secundária à Saúde; Atenção Primária à Saúde. 
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RESUMO 
 
Introdução: A Estratégia Saúde da Família utiliza a territorialização para planejar ações baseadas em 
indicadores de saúde, tornando as intervenções mais eficazes. No contexto dos indicadores de desempenho 
da Atenção Primária a Saúde, destaca-se o indicador 7 relacionado à proporção de mulheres, entre 25 e 64 
anos, com exame citopatológico do colo uterino realizado nos últimos três anos, fundamental para a prevenção 
do câncer do colo do útero (Brasil, [s.d.]; Brasil, 2025). Objetivo: Relatar a experiência de implementação de 
estratégias para o alcance da meta desse indicador 7 em uma Unidade de Saúde da Família no Sul de Minas 
Gerais. Método: Trata-se de um relato de experiência, desenvolvido pela residente de enfermagem e em 
parceria com a enfermeira da Estratégia Saúde da Família, no período de agosto de 2025 a fevereiro de 2026. 
Foram realizadas nove estratégias/ações: reunião com a equipe; reconhecimento da população feminina 
adscrita; elaboração de lista de mulheres em atraso; confecção e entrega de convites; abordagem durante 
triagem; abordagem na coleta de sangue; visitas domiciliares com busca ativa; realização do “Dia D”; e 
alimentação do sistema de informação. Resultados: Essas estratégias/ações realizadas permitiram 
organização do processo de trabalho, ampliação do acesso ao exame e fortalecimento do vínculo com a 
população. Observou-se também um aumento no número de exames realizados. Além disso, as 
estratégias/ações favoreceram a melhoria dos registros nos sistemas de informação e contribuíram para o 
alcance das metas desse indicador 7, promovendo uma assistência mais resolutiva e qualificada na saúde da 
mulher. Conclusão: A implementação das estratégias/ações favoreceu na melhoria da adesão das usuárias 
com a realização do exame citopatológico do colo uterino, além de promover uma melhor qualificação na 
assistência na saúde da mulher. Portanto, tais ações demonstram ser importantes aliadas no rastreamento do 
câncer uterino. 
 
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Saúde da Mulher; Neoplasia do Colo do útero; Enfermagem. 
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RESUMO 
 

Introdução: A Estratégia Saúde da Família possui um papel fundamental no monitoramento dos indicadores 
de Desempenho da Atenção Primária a Saúde, especialmente o Indicador 7, relacionado à proporção de 
mulheres entre 25 e 64 anos com exame citopatológico do colo uterino realizado nos últimos três anos. Apesar 
da importância do rastreamento para prevenção e detecção precoce do câncer do colo do útero, ainda existem 
dificuldades relacionadas à adesão das usuárias, limitações estruturais dos serviços de saúde e falhas nos 
registros dos sistemas de informação (Brasil, [s.d.]; Brasil, 2025). Objetivo: Analisar os principais aspectos 
relacionados as estratégias utilizadas na Atenção Primária à Saúde para alcançar o Indicador 7 sobre a 
realização do exame citopatológico do colo uterino, nos últimos três anos, em mulheres entre 25 e 64 anos. 
Método:Trata-se de uma revisão narrativa realizada a partir da análise em diretrizes, protocolos e em fontes 
de informação, dos últimos 10 anos, incluindo PubMed, LILACS, SCIELO. Foram utilizados descritores 
controlados e palavras-chave. Os principais termos utilizados foram: “Atenção Primária à Saúde”, “Saúde da 
Mulher”, “Enfermagem”, “Neoplasias do Colo do útero”, “Estratégias de Saúde”. Foram aplicados filtros por 
idioma (português e inglês) e com a disponibilidade de texto completo. A seleção da literatura ocorreu por 
meio da escolha de estudos e materiais que abrangessem a referida temática. Resultados: O exame 
citopatológico de colo uterino é considerado a principal estratégia de prevenção secundária do câncer uterino, 
permitindo a identificação precoce de lesões precursoras. Além disso, verifica-se que ações como educação 
em saúde, busca ativa, fortalecimento do vínculo entre equipe e usuárias, mutirões de coleta e qualificação 
dos registros nos sistemas de informação contribuem positivamente para melhora do desempenho do 
indicador e maior adesão das mulheres na realização deste exame. Conclusão: O fortalecimento das 
estratégias desenvolvidas pela Estratégia Saúde da Família, associado à educação em saúde e à organização 
dos serviços, favorece o aumento da cobertura do exame citopatológico de colo uterino.  
 
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Saúde da Mulher; Neoplasia do Colo do útero; Enfermagem. 
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RESUMO 
 
Introdução: os cuidadores familiares de pessoas com doenças crônicas enfrentam desafios diários 
relacionados à sobrecarga física e emocional, à insegurança sobre como cuidar e carência de apoio 
estruturado. Na Atenção Primária à Saúde (APS), a equipe de enfermagem está em posição estratégica 
para oferecer suporte por meio de ações educativas que qualifiquem o cuidado e promovam o bem-estar 
do cuidador. A prática educativa, quando centrada nas necessidades reais desses sujeitos, pode 
promover autonomia, reduzir o sofrimento e ampliar a humanização no cuidado. Objetivo: refletir sobre 
as estratégias educativas empregadas pela enfermagem no suporte a cuidadores familiares na APS. 
Método: a construção teórica-reflexiva foi orientada por uma busca preliminar no portal de dados 
PUBMED, que ancorada em dois estudos experimentais subsidiaram reflexões sobre a atuação educativa 
da enfermagem na APS voltada aos cuidadores familiares. A interpretação das evidências seguiu uma 
abordagem crítica e descritiva, articulando os achados com os princípios da educação em saúde. 
Resultados e Discussão: as evidências analisadas indicam que enfermeiros oferecem suporte educativo 
principalmente por meio de visitas domiciliares, escuta qualificada e orientações individualizadas. 
Estratégias eficazes envolvem linguagem clara, acolhimento, reforço positivo e estímulo à autonomia do 
cuidador. A construção de vínculo e o reconhecimento das especificidades do cuidado familiar foram 
identificados como mediadores positivos. Em contrapartida, a sobrecarga de trabalho, a ausência de 
formação específica e a falta de materiais educativos constituem barreiras importantes à prática educativa 
sistematizada. Conclusão: a prática educativa da enfermagem na APS constitui recurso essencial para o 
fortalecimento dos cuidadores familiares. Investir em formação permanente, metodologias participativas e 
recursos acessíveis pode ampliar a capacidade de resposta da APS às necessidades desses sujeitos, 
consolidando a prática baseada em evidências como eixo norteador do cuidado. 
 
Descritores: Enfermagem; Educação em Saúde; Cuidadores; Atenção Primária à Saúde. 
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RESUMO 
 

Introdução: Atualmente entende-se que a saúde mental está além da ausência de doenças, mas é um 
estado positivo que envolve o bem-estar biológico, psicológico e social (WHO, 2022). No contexto das 
universidades brasileiras, a promoção da saúde mental pode ser fortalecida por meio das Práticas 
Integrativas e Complementares em Saúde (PICS). Entre essas práticas, a yoga se destaca como estratégia 
voltada ao cuidado integral dos participantes. Objetivo: Relatar a experiência da prática de yoga na 
promoção da saúde mental, do autocuidado e do bem-estar de estudantes, servidores e comunidade 
externa por meio do projeto “Yogue-se: Saúde em Movimento”. Método: Relato de experiência derivado das 
atividades desenvolvidas pelo projeto de extensão, nas quais foram oferecidas práticas semanais de yoga 
durante 4 meses. As experiências foram sistematizadas a partir de um formulário online de avaliação 
preenchido pelos participantes após a conclusão do projeto. Os dados quantitativos foram analisados por 
frequência simples e qualitativos por análise lexical. Resultados: Dos 60 inscritos, 40 deram continuidade 
ao projeto e responderam ao questionário. 100% dos recomendariam o projeto a algum conhecido, 90% se 
sentiram totalmente acolhidos e 100% se sentiram respeitados durante as práticas. Em relação aos 
benefícios percebidos, a análise lexical evidenciou: predominância de termos relacionados à saúde mental, 
ao autocuidado e ao bem-estar físico. As palavras mais frequentes foram ansiedade (n=12), flexibilidade 
(n=8) e concentração (n=8), seguidas por disposição (n=4), foco (n=4) e controle (n=3). Conclusão: A 
experiência do Projeto Yogue-se evidencia o potencial do yoga como Prática Integrativa e Complementar na 
promoção da saúde e do bem-estar no contexto universitário. A iniciativa favoreceu a ampliação da 
consciência corporal, emocional e mental dos participantes, além do estímulo ao autocuidado e a 
construção de espaços coletivos de escuta e acolhimento.  
 
Descritores: Bem-estar; Promoção de saúde; Saúde holística; Terapias complementares; Yoga. 
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RESUMO 
 
Este estudo investiga como as resoluções emitidas pelos conselhos federais das profissões da saúde 
impactam avanços ou retrocessos da prática interprofissional no cenário nacional. Problematiza-se que a 
regulação profissional, embora vise resguardar a qualidade e a segurança do cuidado, pode operar como 
barreira à colaboração efetiva entre categorias, especialmente diante de tensões normativas associadas à 
Lei do Ato Médico. Objetivou-se explorar a influência das Resoluções dos Conselhos Federais das 
profissões da saúde nas possibilidades de avanços ou entraves ao trabalho interprofissional no Brasil. 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratória e documental, realizada com abordagem analítica de 
conteúdo, a partir de fontes secundárias. O corpus foi composto por resoluções publicadas em sites oficiais 
no período de 10/07/2013 a 31/07/2025, incluindo normas disponíveis e excluindo documentos em minuta, 
consulta pública ou sem caráter normativo. A coleta ocorreu por busca ativa (junho a agosto de 2025), com 
armazenamento em PDF para leitura integral. A análise seguiu etapas de pré-análise (leitura e seleção de 
trechos sobre barreiras e estímulo ao trabalho conjunto, com foco em menções interprofissionais, 
delimitação exclusiva de exercício e incentivos à colaboração), exploração do material (codificação e 
categorização em grupos que promovem a interprofissionalidade e grupos que delimitam funções) e, por 
fim, tratamento e interpretação dos achados à luz da literatura sobre educação em saúde e regulação 
profissional. Como resultados, observou-se escassez normativa quanto à operacionalização do trabalho 
conjunto, com predominância de definições técnicas isoladas e de instrumentos jurídicos voltados à defesa 
de prerrogativas corporativas. Identificou-se que Medicina e Enfermagem apresentam barreiras mais 
rígidas, com menor promoção da interprofissionalidade, além de conflitos regulatórios intensificados pela 
judicialização, que suspendeu ou anulou normas de outras categorias. Conclui-se que a regulação do 
trabalho em saúde no Brasil permanece estruturada sob lógicas corporativas e de “tribalismo clínico”, 
dificultando a consolidação da integralidade do cuidado no Sistema Único de Saúde (SUS) e reforçando um 
cenário de fragmentação e isolamento institucional.  
 
Descritores: Organizações de Normalização Profissional; Colaboração Intersetorial; Conselhos de Saúde; 
Prática Integral de Cuidados de Saúde.  
 
Referências  

AITH, Fernando Mussa Abujamra et al. Regulação do exercício de profissões de saúde: 
fragmentação e complexidade do modelo regulatório brasileiro e desafios para seu 
aperfeiçoamento. Revista de Direito Sanitário, São Paulo, v. 19, n. 2, p. 198-218, 2018. 
BARROS, N. F. DE; SPADACIO, C.; COSTA, M. V. DA. Trabalho interprofissional e as Práticas 
Integrativas e Complementares no contexto da Atenção Primária à Saúde: potenciais e desafios. 
Saúde em Debate, v. 42, n. spe1, p. 163–173, set. 2018. 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

CARACTERIZAÇÃO DE PESSOAS COM DOENÇA RENAL CRÔNICA EM TRATAMENTO DE HEMODIÁLISE 

Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira; Michelly Esteves Ribeiro; Patrícia Scotini Freitas; Fábio de Souza Terra 

*Universidade Federal de Alfenas/Doutora em Enfermagem pela Unifal-MG/ E-mail: ingrid.vieira@sou.unifal-mg.edu.br  

 
Eixo temático: Políticas Públicas de Saúde e o Papel da Enfermagem 
Tipo de estudo: Estudo transversal e descritivo 
 
 

RESUMO 

Introdução: A doença renal crônica se encontra entre os agravos crônicos não transmissíveis e possui 
crescente prevalência ao longo dos anos. O tratamento terapêutico mais utilizado para a doença renal 
crônica é a hemodiálise, que por sua vez traz inúmeras restrições de vida à pessoa em tratamento, como, 
por exemplo, alimentares, de atividades diárias básicas e sociais (Abreu et al., 2025; Nerbass et al., 2022). 
Objetivo: Descrever o perfil socioeconômico, de hábitos de vida, da doença e do tratamento realizado em 
pessoas com doença renal crônica em tratamento de hemodiálise. Método: estudo transversal e 
descritivo, realizado com 142 pessoas submetidas a hemodiálise em um centro do Sul de Minas Gerais. 
Utilizou-se questionário de caracterização dos participantes, adaptado, e realizou-se coleta de dados 
durante as sessões de hemodiálise. Os dados foram apresentados por meio de estatística descritiva, com 
frequência absoluta e relativa para as variáveis categóricas e as medidas de tendência central para as 
variáveis numéricas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Alfenas (UNIFAL-MG) sob número 5.688.284 e CAEE: 63113522.6.0000.5142. Resultados: A maioria 
das pessoas em tratamento eram do sexo masculino, com faixa etária de 60 a 69 anos, de religião 
católicos(as), com renda familiar mensal de até R$1500,00, recebiam benefícios financeiros, não 
trabalhavam, eram casado(a)/união estável, possuíam escolaridade ensino fundamental incompleto, com 
moradia própria, não consumiam bebida alcóolica e nem fumavam, possuíam pelo menos uma doença 
crônica, faziam uso de até cinco medicamentos contínuos, apresentavam diabetes mellitus como etiologia 
da doença renal crônica, realizaram a fistula arteriovenosa e já estavam em tratamento há pelo menos um 
ano. Conclusão: ao trazer conhecimento sobre os aspectos sociodemográfico e de saúde dessa 
população, como sexo, idade, estado civil, hábitos de vida, doenças crônicas, medicamentos consumidos, 
tempo e duração da terapia, há a colaboração na melhoria do conhecimento e das práticas assistenciais. 
Isso permite fortalecer a interação dos profissionais atuantes na atenção à saúde das pessoas submetidas 
ao tratamento da doença renal crônica e à hemodiálise. 
 
Descritores: Perfil de Saúde; Diálise Renal; Insuficiência Renal; Cuidados de Enfermagem. 
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RESUMO 
 

Introdução: a doença renal crônica se encontra entre os agravos crônicos não transmissíveis que possui 
uma crescente prevalência ao longo dos anos. É definida como a presença de alterações da estrutura ou 
função dos rins, presentes por um mínimo de três meses, com implicações para a saúde. Ela está associada 
à fatores de risco, tais como condições sociodemográficos, comportamentos/estilos de vida não saudáveis e 
doenças crônicas como a diabetes mellitus, a hipertensão arterial, a hipercolesterolemia, o tabagismo, o 
consumo de álcool, o sobrepeso/obesidade, a dieta e a idade avançada. Assim, é fundamental manter uma 
adequada adesão ao tratamento deste agravo (Aguiar et al., 2020; Stevens et al., 2024;). Objetivo: analisar 
os fatores associados à adesão ao tratamento de pessoas com doença renal crônica em hemodiálise, a partir 
da associação entre os domínios da adesão com variáveis independentes. Método: pesquisa descritiva-
analítica, transversal e quantitativa, realizada com 142 pacientes em hemodiálise de um hospital geral 
localizado em um município do Sul de Minas Gerais. Utilizou-se um instrumento validado sobre adesão, com 
quatro domínios da adesão propriamente dita (hemodiálise, medicação, ingesta hídrica e dieta) e um 
questionário sociodemográfico, com coleta de dados por entrevistas durante as sessões de hemodiálise. As 
associações foram analisadas pelo Teste de Mann-Whitney, com apresentação por estatística descritiva e 
inferencial. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas 
(UNIFAL-MG) sob número 5.688.284 e CAEE: 63113522.6.0000.5142. Resultados: a maioria dos 
participantes era do sexo masculino, entre 60 e 69 anos, católicos, com renda de até R$1500,00, casados ou 
em união estável, com diabetes mellitus como causa da doença e até um ano de tratamento de hemodiálise. 
Observou-se associação entre o domínio da hemodiálise e quatro variáveis independentes; da medicação, 
com três; da restrição de líquidos, com nove; e da adesão à dieta, com onze variáveis independentes. 
Conclusão: as associações identificadas entre os domínios e as variáveis independentes ampliam a 
compreensão dos fatores que influenciam a adesão ao tratamento. Com isso, o estudo fornece subsídios 
para o aprimoramento da prática de enfermagem, fortalecendo a atuação dos profissionais na adesão dos 
pacientes em tratamento hemodialítico. 
 

Descritores: Diálise renal; Insuficiência renal; Pessoal de Saúde; Cooperação e Adesão ao Tratamento. 
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Tipo de estudo: Relato de Experiência 
 

RESUMO 
 
Introdução: No contexto das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), a fitoterapia tem 
ganhado destaque como uma alternativa terapêutica no manejo de feridas, sendo amplamente utilizada para 
auxiliar o processo cicatricial por meio das propriedades biológicas presentes em diversas espécies vegetais. 
O uso de fitoterápicos permite tratar lesões (limpas ou infectadas) com um excelente custo-benefício e baixo 
risco de efeitos colaterais. (Ferreira; Saldanha, 2025). Objetivo: Relatar a experiência no uso de fitoterápicos 
como estratégia complementar no tratamento de uma lesão por pressão em calcâneo. Método: Relato de 
experiência oriundo da prática assistencial da enfermeira realizado em uma instituição de longa permanência, 
com aprovação e autorização da instituição, para tratamento de lesão por pressão em calcâneo de idosa com 
70 anos, diagnóstico de Alzheimer precoce, em vulnerabilidade social, sem outras comorbidades. A lesão 
inicialmente era 8x5 cm de extensão, classificada como Lesão por pressão não classificável, classificado 
assim devido tecido necrótico que cobria toda lesão sem possibilidade de avaliar profundidade (Potter et al., 
2024). Foi utilizado cobertura convencional e posteriormente com fitoterápicos, sendo da seguinte maneira: 
Primeiramente foi utilizado Colagenase para desbridamento enzimático de tecido necrótico em consonância 
com desbridamento mecânico por um mês, após desdridamento foi suspenso colagenase e já com tecido de 
granulação foi utilizado hidrogel com fitoterápicos com veículo Carbopol (3%) contendo Aloe Vera 3%, 
Camomila 3% e Barbatimão 8%, estes por proporcionar ação anti-inflamatória, antimicrobiana, calmante e 
cicatrizante. O hidrogel foi utilizado durante restante do acampanhemento. A lesão foi acompanhada por sete 
meses (abril a novembro de 2025). Idosa deambulava constantemente o que culminou na pressão dos 
calcâneos. Resultados: O curativo era realizado uma vez ao dia ou conforme necessidade, pois devido ao 
diagnóstico, a mesma em alguns momentos retirava todo curativo. O uso de fitoterápicos associado aos 
cuidados de enfermagem e cobertura convencional, contribuiu para acelerar o processo de cicatrização da 
lesão e alívio da dor. A lesão ao final estava com extensão 5x2 apenas tecido de granulação. Conclusão: 
Fitoterápicos mostraram-se uma alternativa viável no processo de cicatrização em complemento a cobertura 
convencional utilizada, ampliando as opções terapêuticas da enfermagem. Contudo, por se tratar de um 
estudo de caso único, são necessários ensaios clínicos para confirmar a eficácia e a segurança dessa 
abordagem. 
 
Descritores: Fitoterapia; Cicatrização; Úlcera por Pressão; Enfermagem.  
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Eixo temático: Sustentabilidade e Práticas Humanizadas no Cuidado 
Tipo de estudo: Transversal 
 

RESUMO 

Introdução: As neoplasias de mama são consideradas um problema de saúde pública com grande impacto 
na vida da mulher. A prática regular de atividade física pode ser um importante aliado no tratamento. Estudos 
demonstraram que a prática de hábitos saudáveis influencia positivamente na qualidade de vida e reduz alguns 
sintomas associadas as neoplasias (ELLAHHAM, 2019). Objetivo: analisar os efeitos da atividade física em 
variáveis cardiopulmonares e de força muscular em mulheres após neoplasia de mama. Método: estudo 
transversal com mulheres após cirurgia de neoplasia de mama, aprovado pelo comitê de ética (nº parecer 
6.583.048). O instrumento IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) foi utilizado para avaliar o nível 
de atividade física habitual, foi aplicado nas mulheres e classificadas em dois grupos, sendo muito ativas ou 
ativas (G-At) e insuficientemente ativas ou sedentárias (G-Ins). As variáveis cardiorrespiratórias índice de 
massa corporal (IMC), frequência cardíaca (FC), pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica 
(PAD), pressão inspiratória máxima (PImax) e pressão expiratória máxima (PEmax) foram coletadas. A força 
muscular periférica foi avaliada pelo teste de preensão palmar por meio do dinamômetro manual. O teste t 
para amostras independentes foi utilizado para análise intergrupos. Resultados: 31 mulheres com idade de 
52±10,6 anos foram selecionadas. Dezoito mulheres integraram o G-At e 13 o G-Ins. Dentre as variáveis 
estudadas, houve melhores condições significativas no G-At para PImax (G-At=-65,89±20,82; G-Ins=-
52,69±16,66; p=0,035), PEmax (G-At=66,22±15,76; G-Ins=54,46±12,56; p=0,017), dinamometria do lado 
operado (G-At=21±4,80; G-Ins=16,77±6,58; p=0,025) e do lado contralateral (G-At=24,13; G-Ins=5,18; 
p=0,041) comparado ao G-Ins. As demais variáveis não tiveram diferença significativa, mas tenderam a 
melhores resultados no G-At. Conclusão: a atividade física está associada com condições cardiopulmonares 
e de força muscular periférica, positivamente nas pressões respiratórias máximas e força de preensão palmar. 
 

Descritores: Neoplasias da mama; Mulheres; Reabilitação. 
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RESUMO 

 
Introdução: A empatia é um componente essencial na prática da enfermagem, especialmente na construção 
de um cuidado humanizado, que transcende a simples compreensão do sofrimento, sendo uma ferramenta 
eficaz na promoção do bem-estar do paciente (Viana et al., 2022). Dentro da Teoria do Cuidado Humano de 
Jean Watson, ela é vista como pilar na formação de vínculos terapêuticos genuínos (Savieto; Leão, 2016). 
Objetivo: Discutir a importância da empatia no contexto da enfermagem à luz da Teoria de Jean Watson, 
com ênfase no cuidado humanizado, especialmente em situações de vulnerabilidade, como o cuidado 
materno e o enfrentamento do luto gestacional. Método: Trata-se de um estudo teórico-reflexivo da literatura, 
de caráter qualitativo e descritivo, nas bases SciELO e LILACS. Incluídos artigos publicados entre 2016 e 
2026, em português e inglês. Resultados: A literatura evidencia que a empatia, quando fundamentada na 
Teoria de Watson, favorece uma assistência mais sensível e reflexiva. O pensamento crítico holístico 
promovido pela teoria amplia a percepção do enfermeiro sobre o paciente como um ser integral (Viana et al., 
2022). No contexto materno, especialmente em casos de malformações congênitas ou perda gestacional, a 
empatia se manifesta como suporte emocional e espiritual essencial, auxiliando mães em sofrimento a 
vivenciarem esses momentos com maior acolhimento (Tavares et al., 2022). A atuação empática do 
enfermeiro pode reduzir impactos psicológicos, fortalecer vínculos e promover a resiliência. Além disso, 
abordagens da neurociência reforçam a importância da empatia como resposta biopsicossocial, indicando 
que o cuidado deve unir conhecimento técnico-científico e sensibilidade humana (Savieto; Leão, 2016). A 
empatia, à luz da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, configura-se como um diferencial na prática 
da enfermagem, possibilitando uma assistência mais efetiva e humanizada. Incorporar a empatia no cotidiano 
profissional promove não apenas o bem-estar do paciente, mas também fortalece a identidade ética e 
relacional do enfermeiro. Conclusão: A formação de profissionais que compreendam a importância do 
cuidado integral é fundamental para a construção de um sistema de saúde mais compassivo, sensível e 
transformador. 
 
Descritores: Enfermagem; Cuidado humanizado; Teorias de enfermagem; Luto. 
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Tipo de estudo: Epidemiológico ecológico, retrospectivo e quantitativo. 

RESUMO 

Introdução: Estudos nacionais demonstram que o diabetes permanece como causa relevante de 

hospitalização no Sistema Único de Saúde (Florêncio et al., 2021). No Brasil, estima-se que cerca 

de 16,6 milhões de adultos sejam portadores da doença, posicionando o país entre aqueles com 

maior número absoluto de casos no mundo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2025). Objetivo: 

Analisar o perfil epidemiológico das internações do Diabetes Mellitus no Brasil durante a última 

década. Método: Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, realizado com dados secundários 

do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), disponibilizados 

pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS). Foram analisadas as internações por 

Diabetes Mellitus segundo sexo, faixa etária, região geográfica, caráter de atendimento e 

mortalidade hospitalar. Os dados foram submetidos à análise descritiva. Resultados: Entre 2008 

e 2019, foram registradas 1.560.060 internações por Diabetes Mellitus no SUS. A maioria das 

admissões ocorreu em caráter de urgência (94,3%). As mulheres representaram 54,5% das 

internações, entretanto os homens apresentaram maior mortalidade hospitalar. Observou-se 

aumento progressivo das hospitalizações e dos óbitos com o avanço da idade, especialmente entre 

indivíduos com 60 anos ou mais. A Região Sudeste concentrou o maior número de internações e 

apresentou as maiores taxas de mortalidade. Conclusão: O Diabetes Mellitus permanece como 

importante causa de hospitalização e mortalidade no Brasil, especialmente entre idosos. Os 

resultados evidenciam a necessidade de fortalecer as ações de prevenção, rastreamento e controle 

da doença na Atenção Primária à Saúde, com foco na redução das internações hospitalares e dos 

custos assistenciais para o SUS. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hospitalização; Perfil Epidemiológico 
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Tipo de estudo: Relato de Experiência. 
 

RESUMO 
 
Introdução: O Projeto Transformar, desenvolvido pela equipe Grão de Ouro, no município de Alfenas-MG, 
atende crianças e adolescentes em situação de violência e vulnerabilidade social, cuja participação ocorre de 
forma espontânea, por meio das famílias, que buscam o projeto para oferecer suporte em um ambiente de 
acolhimento. As atividades ocorrem em um espaço comunitário, onde a Liga Acadêmica de Enfermagem 
Neonatal e Pediátrica (LAENP), em parceria com a equipe, promove ações de educação em saúde, focadas 
no desenvolvimento físico, emocional e social das crianças, conforme os princípios do Estatuto da Criança e 
do Adolescente (Brasil,1990).Objetivo: Relatar as experiências extensionistas desenvolvidas no Projeto 
Transformar e seus impactos na qualidade de vida das crianças e adolescentes.Método: Relato de 
experiência descritivo, baseado nas ações realizadas aos sábados na comunidade, envolvendo acolhimento, 
escuta qualificada e atividades educativas para prevenção de agravos e promoção da saúde.Resultados: 
Foram desenvolvidas práticas educativas sobre saúde emocional, autocuidado e prevenção de doenças com 
atividades lúdicas, como desenhos para colorir, dinâmicas interativas e simulações de situações cotidianas, 
além de parcerias com outras Ligas. As ações favoreceram a identificação de necessidades relacionadas à 
saúde e qualidade de vida, fortaleceram o vínculo entre universidade e comunidade e ampliaram a 
participação familiar. Para os estudantes, proporcionaram desenvolvimento de competências técnicas e 
humanas, reforçando a importância do cuidado humanizado.Conclusão: O Projeto Transformar contribui 
para a assistência em saúde e fortalecimento comunitário por meio da escuta, acolhimento e educação em 
saúde. Além disso, favorece a integração entre ensino e extensão, contribuindo para a formação de 
profissionais comprometidos com a humanização do cuidado. 
 
Descritores: Saúde do Adolescente, Saúde da Criança, Empatia, Educação em Saúde 
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 RESUMO  

 

Introdução: A busca por alternativas não farmacológicas no manejo da dor crônica tem se intensificado, 
especialmente diante dos efeitos adversos de tratamentos convencionais (Jerjir et al., 2025) e do interesse 
crescente em terapias centradas no bem-estar integral. Nesse contexto, a ventosaterapia, técnica oriunda 
da medicina tradicional chinesa que utiliza copos para criar uma pressão negativa, tem sido incorporada 
como recurso complementar no cuidado (Zhang et al., 2024). Objetivo: Compreender os significados 
atribuídos pelas concepções dos pacientes à experiência com a ventosaterapia, explorando suas 
percepções subjetivas frente aos efeitos físicos, emocionais e funcionais. Método: Estudo qualitativo, 
descritivo e transversal, realizado na Universidade Federal de Alfenas, com adultos portadores de dor 
crônica na coluna vertebral. Participaram voluntários com idade entre 18 e 59 anos, recrutados na 
comunidade interna e externa à universidade. Os dados foram coletados por meio de instrumento de 
caracterização sociodemográfica e clínica, além de registros em diário de campo realizados durante cinco 
sessões de ventosaterapia. Os dados quantitativos foram analisados por estatística descritiva simples e os 
qualitativos por Análise de Conteúdo, segundo Bardin (2016), permitindo a construção de categorias 
temáticas relacionadas às percepções e experiências dos participantes. Aprovado sob parecer técnico n° 
5.922.033 do Comitê de Ética em Pesquisa e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Resultados: Emergiram cinco categorias temáticas: redução da dor e melhora 
funcional; sensação de relaxamento e bem-estar; reações físicas locais esperadas; reconhecimento da 
técnica como eficaz e prazerosa; e influência do estilo de vida e ocupações sobre a dor. Verificou-se alívio 
da dor, melhora na mobilidade, relaxamento, bem-estar emocional e elevada aceitação da técnica, mesmo 
diante de reações cutâneas transitórias. Conclusão: A ventosaterapia mostrou-se uma prática integrativa 
com benefícios multidimensionais, favorecendo não apenas o controle dos sintomas, mas também a 
autonomia funcional e o engajamento no autocuidado. Logo, quando aplicada de forma segura e por 
profissionais capacitados, pode ser uma aliada relevante no tratamento da dor crônica, devendo ser 
considerada em estratégias de cuidado integrativo, interdisciplinar e complementar. 

 
Descritores: Dor Crônica; Terapias Complementares; Medicina Tradicional Chinesa; Cuidados de 
Enfermagem; Qualidade de Vida. 
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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento populacional é um dos principais desafios para os sistemas 
de saúde. No Brasil, a população com 60 anos ou mais ultrapassou 32 milhões em 2023, 
ampliando a demanda por terapias seguras e eficazes. Entretanto, alterações fisiológicas, 
polifarmácia e múltiplas comorbidades tornam indispensável a adoção de critérios rigorosos 
de segurança na assistência à pessoa idosa. Objetivo: Descrever as principais 
recomendações de segurança e boas práticas no uso da aromaterapia em idosos, 
destacando o papel da enfermagem na aplicação responsável dessa PICS. Metodologia: 
Trata-se de estudo teórico-reflexivo baseado em revisão narrativa da literatura. A busca, 
realizada em setembro de 2025 nas bases PubMed, EMBASE, LILACS, SciELO, SCOPUS 
e Web of Science, identificou 127 estudos. Destes, 38 atenderam aos critérios de 
elegibilidade, complementados por documentos normativos do Ministério da Saúde e 
COFEN.Resultados: Os achados foram organizados em cinco eixos: avaliação clínica 
prévia, riscos e contraindicações, vias de administração, monitoramento de efeitos adversos 
e papel educativo da enfermagem. A anamnese mostrou-se fundamental para identificar 
alergias, medicamentos em uso, comorbidades e alterações cognitivas. Entre as formas de 
administração, a inalação destacou-se como a mais segura, sobretudo para idosos frágeis, 
polimedicados ou com comprometimento cognitivo. Considerações finais: A aromaterapia 
apresenta potencial para o cuidado integral da pessoa idosa quando aplicada de forma 
segura e baseada em evidências. A enfermagem desempenha papel fundamental nesse 
processo, exigindo capacitação específica para sua implementação. No Brasil, a Resolução 
COFEN nº 739/2024 regulamenta a atuação da enfermagem nas Práticas Integrativas e 
Complementares em Saúde e estabelece formação mínima de 120 horas. Dessa forma, 
além da avaliação clínica e do monitoramento dos pacientes, a qualificação profissional é 
essencial para garantir o uso seguro, ético e tecnicamente adequado da aromaterapia na 
assistência de enfermagem. 
 
Palavras-chave: Aromaterapia; Idoso; Segurança do Paciente; Enfermagem. 
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​ RESUMO​  
 
 

Introdução: A transição do cuidado hospitalar para o domicílio é crítica para pessoas com feridas. A alta de 
um ambiente controlado para o domicílio, onde o cuidado passa a ser de responsabilidade própria ou 
familiar, pode gerar consequências negativas na cicatrização, se os cuidados transicionais e a 
contra-referência para a atenção básica não forem adequadamente implementados (Goularte et a.l, 2021; 
Weber, 2017). Objetivo: Apresentar as estratégias para a continuidade segura do cuidado de pessoas com 
feridas na transição do hospital para o domicílio. Método: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, 
de abordagem qualitativa, sobre a transição do cuidado de pessoas com feridas de alta hospitalar para o 
domicílio. A revisão foi realizada em bases de dados LILACS, BDENF, com descritores controlados do 
DeCS: transição hospital domicílio; Feridas. Por utilizar exclusivamente fontes bibliográficas, dispensou 
apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: Para garantir a continuidade assistencial, a 
literatura aponta que a transição do cuidado pressupõe um planejamento integrado, o fortalecimento da 
educação em saúde e fluxos de contrarreferência eficientes no âmbito da Estratégia Saúde da Família. As 
principais estratégias identificadas foram a elaboração de um plano de alta, orientações sobre o manejo da 
ferida e o acompanhamento longitudinal contribuindo para a adesão ao tratamento e redução de 
complicações. Conclusão: A implementação de ações educativas e assistenciais na transição do cuidado é 
fundamental para garantir a continuidade terapêutica, a redução de complicações e a reinternação. 
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RESUMO 

Introdução: O puerpério constitui um período de intensas transformações físicas, hormonais, emocionais e 
sociais, que podem aumentar a vulnerabilidade da mulher ao sofrimento psíquico. A depressão pós-parto 
manifesta-se após o nascimento do bebê e pode comprometer o bem-estar materno, o vínculo entre mãe e 
filho e a dinâmica familiar. Segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2025), essa condição está associada a 
histórico de depressão, baixo suporte social e sobrecarga nos cuidados com o recém-nascido. Nesse contexto, 
torna-se necessário ampliar os espaços de discussão e educação em saúde sobre a temática. Objetivo: 
Relatar a experiência da realização de um evento acadêmico sobre depressão pós-parto e promoção do 
conhecimento acerca da saúde mental materna, promovido pela Liga Interdisciplinar em Saúde da Mulher. 
Método: Trata-se de um relato de experiência referente a um evento acadêmico remoto, realizado em 
setembro de 2025 pela Liga Interdisciplinar em Saúde da Mulher. A atividade foi aberta à comunidade 
acadêmica de uma universidade pública do sul de Minas Gerais e contou com uma doula e um obstetriz, 
também terapeuta comunitário integrativo, ambos com experiência na temática. O evento teve duração de duas 
horas, com apresentações de aproximadamente 40 minutos por palestrante e espaço final para perguntas e 
diálogo. Resultados: Foram abordadas as mudanças no puerpério, a diferenciação entre baby blues e 
depressão pós-parto, os fatores de risco e os impactos dessa condição na vida da mulher, do recém-nascido e 
da família. Também foram discutidas estratégias de acolhimento e cuidado, com destaque para a escuta 
qualificada, o apoio da rede social e a atuação interprofissional. A atividade ampliou o debate sobre saúde 
mental materna e estimulou reflexões acerca do cuidado à puérpera. Conclusão: O evento contribuiu para 
promover a discussão sobre depressão pós-parto e saúde mental no puerpério, reforçando o potencial das 
ligas acadêmicas na articulação entre educação em saúde, formação crítica e cuidado interprofissional. 

Descritores: Educação em Saúde; Período Pós-Parto; Saúde da Mulher. 
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RESUMO 

Introdução: A perimenopausa compreende um período de transição biológica marcado por flutuações e 
declínio hormonal que desencadeiam manifestações clínicas desgastantes, tais como alterações severas do 
humor, ondas de calor, distúrbios crônicos do sono e cefaleias, gerando repercussões que comprometem a 
qualidade de vida da mulher. A auriculoterapia, fundamentada nos preceitos da Medicina Tradicional Chinesa, 
desponta como alternativa terapêutica promissora para o manejo clínico desse quadro (Baccetti et al., 2014; 
Eidani et al., 2022). Objetivo: Descrever a aplicação prática e os efeitos terapêuticos da auriculoterapia no 
tratamento e alívio dos sintomas da perimenopausa em uma mulher assistida por projeto de extensão e 
pesquisa universitário, aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa (parecer nº 8.038.718). Método: Trata-se 
de um estudo de caso clínico descritivo. A coleta de dados estruturou-se a partir de anamnese detalhada e 
avaliação diagnóstica baseada no pentagrama dos cinco elementos energéticos. A seleção dos pontos 
auriculares ocorreu de forma personalizada, correlacionando os sistemas orgânicos e emocionais afetados. 
Foram realizadas oito sessões semanais consecutivas de auriculoterapia, com acompanhamento sistemático 
da evolução clínica a cada encontro. Resultados: Paciente com cinquenta anos de idade relatava fogachos, 
dores articulares, insônia e irritabilidade. A avaliação inicial revelou desequilíbrio nos elementos Água e 
Madeira, com repercussões no elemento Fogo, sinalizando comprometimento dos sistemas Rim, Fígado e 
Coração. Assim, foram selecionados os pontos auriculares Shen Men, Simpático, Rim, Fígado, Pulmão, 
Coração, Baço, Pâncreas, Estômago, Útero, Ponto do Calor, Dupla Enxaqueca e Dupla Ansiedade. Durante 
o tratamento, a participante manifestou redução progressiva e acentuada na intensidade e frequência dos 
fogachos, restauração da qualidade do sono, estabilização do humor e redução da ansiedade. Conclusão: 
A auriculoterapia mostrou-se eficaz, configurando uma estratégia complementar segura, de baixo custo e 
capaz de promover equilíbrio energético e bem-estar no climatério 
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RESUMO 
Introdução: A coexistência entre dor articular crônica e ansiedade trata-se de uma condição clínica 
frequente e de manejo complexo, principalmente quando sintomas físicos e emocionais se influenciam 
mutuamente (Donadon et al., 2025). Nesse contexto, as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 
têm sido utilizadas como estratégias de cuidado complementar, buscando contribuir para o alívio dos 
sintomas e para a promoção do bem-estar físico e emocional dos indivíduos acometidos (Cox et al., 2025). 
Objetivo: Descrever a evolução clínica de uma paciente com dor articular e ansiedade submetida à 
acupuntura auricular associada à ventosaterapia. Método: Relato de caso clínico realizado em instituição 
pública de ensino superior do sul de Minas Gerais. A participante foi acompanhada em seis sessões 
semanais de acupuntura auricular associada à ventosaterapia. Realizaram-se registros clínicos da evolução 
dos sintomas físicos e emocionais. A estruturação do caso considerou as recomendações para relatos de 
casos de acupuntura (CARE extension guideline for acupuncture case reports) (Duan et al., 2025).A 
participante autoriza o uso acadêmico-científico das informações por meio da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), parecer nº 8.038.718 (CAAE: 92629625.1.0000.5142).   
Resultados: Observou-se melhora da dor articular e da ansiedade, além de maior tolerância ao estresse, 
redução da tensão muscular e melhor desempenho em atividades diárias. Ao final das sessões, a paciente 
relatou ausência de dor e maior estabilidade emocional. Conclusão: O caso descreve evolução favorável 
após as intervenções, sugerindo que essas práticas podem ser estratégias complementares no manejo de 
sintomas físicos e emocionais. Embora os achados devam ser interpretados com cautela, por se tratar de 
relato de caso único, o estudo direciona a importância de investigações futuras com amostras maiores e 
delineamentos mais complexos, a fim de confirmar os achados. 
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RESUMO 

Introdução: o envelhecimento é permeado por transições decorrentes de mudanças físicas, psicológicas e 

sociais. Nesse sentido, a espiritualidade constitui importante recurso para o enfrentamento das adversidades 

inerentes dessa etapa de vida (McManus, 2024). A Teoria das Transições de Afaf Meleis destaca que 

condições pessoais, comunitárias e sociais podem atuar como facilitadoras ou inibidoras das experiências 

transicionais, influenciando a forma como os indivíduos respondem às mudanças ao longo da vida (Meleis, 

2018). Objetivo: analisar a influências da espiritualidade nas transições vivenciadas por pessoas idosas. 

Método: trata-se de um estudo transversal, com delineamento qualitativo, sendo um recorte de uma tese 

desenvolvida com 34 pessoas idosas acompanhadas na Atenção Primária à Saúde em dois municípios sul 

mineiros. Os dados foram obtidos, no período de 2023 a 2024 por meio de entrevistas individuais, submetidos 

à análise temática e interpretados à luz da Teoria das Transições de Afaf Meleis. O presente estudo foi 

aprovado pelo Comitê e Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas, Minas Gerais 

(UNIFAL-MG), sob o parecer de número 6.167.526, CAAE: 68405423.2.3003.5547. Resultados: da análise 

surgiu a categoria temática “A espiritualidade como suporte para enfrentar as transições do envelhecimento”, 

a qual se relaciona à gratidão pela vida e pela saúde, manutenção da esperança para lidar com perdas e 

limitações, além de evidenciar que a espiritualidade constituiu um importante recurso para a valorização das 

experiências acumuladas ao longo da vida favorecendo o conforto emocional e a ressignificação de situações 

relacionadas a doenças crônicas, limitações funcionais e perdas familiares. Discussão: à luz da Teoria das 

Transições, tais fatos contribuem para processos mais saudáveis e adaptativos o que permite compreender 

a espiritualidade como uma condição facilitadora no desenvolvimento de respostas saudáveis, e na 

construção de significados positivos acerca do envelhecimento. Conclusão: a espiritualidade mostrou-se 

uma como uma condição facilitadora frente às transições do envelhecimento favorecendo adaptação, bem-

estar e ressignificação das experiências associadas. Os achados reforçam a necessidade de que a 

enfermagem reconheça e incorpore a dimensão espiritual ao cuidado gerontológico, promovendo uma 

assistência integral, humanizada e alinhada às necessidades subjetivas das pessoas idosas. 

Descritores: Espiritualidade; Envelhecimento; Teoria de Enfermagem. 
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Tipo de estudo: Estudo de caso 
 

RESUMO 
 

Introdução: os traumas mamilares estão entre as principais intercorrências no puerpério, podendo 
comprometer a amamentação devido à dor, desconforto e risco de desmame precoce. A laserterapia de 
baixa intensidade, também denominada fotobiomodulação, tem sido utilizada como recurso terapêutico por 
seus efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e cicatrizantes, especialmente quando associada à correção da 
pega, posicionamento e manejo da amamentação (Alves et al., 2025). Objetivo: relatar o caso clínico de 
uma puérpera com dor decorrente de trauma mamilar bilateral, tratada com fotobiomodulação associada ao 
manejo clínico da amamentação. Método: estudo de caso descritivo, aprovado por Comitê de Ética em 
Pesquisa (Parecer 8.038.718). Participou uma puérpera de 32 anos, submetida à cesariana com 39 
semanas e 5 dias, G3P1A2. No quarto dia de puerpério, procurou atendimento com queixa de dor intensa ao 
amamentar e fissuras bilaterais. A avaliação incluiu exame clínico, análise da caderneta, observação da 
mamada e classificação das lesões mamilo-areolares. Foram realizadas duas sessões com Laser Duo 
MMO®, utilizando comprimentos de onda vermelho (660 nm) e infravermelho (808 nm). Na primeira sessão, 
aplicou-se infravermelho, 4 J, para analgesia, e vermelho, 1 J, diretamente sobre as fissuras, associado à 
correção da pega, posicionamento e manejo. Na segunda sessão, diante da persistência das lesões, 
realizou-se remoção de crostas, terapia fotodinâmica com azul de metileno a 1% e laser vermelho, 9 J, além 
de analgesia. Resultados: Inicialmente, a dor era 7/10. Após acompanhamento remoto, reduziu para 3/10 e, 
posteriormente, 4/10. Após a segunda intervenção, houve ausência completa de dor e cicatrização total das 
fissuras, confirmadas em visita domiciliar. Conclusão: a fotobiomodulação associada ao manejo da 
amamentação mostrou-se efetiva na redução da dor e cicatrização mamilar. 

  
Descritores: Aleitamento materno; Terapia com luz de baixa intensidade; Ferimentos e lesões; Dor 
referida; Enfermagem. 
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 CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM PROTOCOLO PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM EM 

SAÚDE MENTAL DE PESSOAS NO PERÍODO PERIOPERATÓRIO DE CIRURGIA BARIÁTRICA 
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Eixo temático: Sustentabilidade e Práticas Humanizadas no Cuidado 
Tipo de estudo: Pesquisa original / estudo metodológico 
 

RESUMO 

Introdução: A cirurgia bariátrica, embora reconhecida como estratégia terapêutica para obesidade 
grave, envolve mudanças físicas, emocionais e psicossociais que podem repercutir na saúde 
mental, na adesão ao tratamento e na qualidade de vida. Nesse contexto, torna-se necessário 
compreender a percepção dos enfermeiros sobre demandas, práticas e necessidades de cuidado 
em saúde mental no perioperatório bariátrico. Objetivo: Construir e validar um questionário 
eletrônico autoaplicável para analisar a percepção de enfermeiros sobre a saúde mental de 
pessoas no período perioperatório de cirurgia bariátrica. Método: Estudo metodológico. A 
construção do questionário foi fundamentada na delimitação do construto, na organização dos 
domínios temáticos e em referenciais metodológicos de elaboração e validação de instrumentos. O 
instrumento foi submetido à validação de conteúdo por 15 juízes especialistas da área da saúde e 
da enfermagem, utilizando a técnica Delphi e o Índice de Validade de Conteúdo, considerando os 
critérios de pertinência, clareza e relevância. A validação semântica foi realizada com quatro 
profissionais de enfermagem, por meio da técnica de brainstorming, avaliando compreensão, 
linguagem, coerência, sequência lógica, aplicabilidade, tempo de resposta e facilidade de uso da 
versão online. Pesquisa aprovada pelo CEP/UNIFAL-MG. Resultados: O processo de validação 
possibilitou refinamentos redacionais, estruturais e operacionais, sem alteração do construto 
central. Após as etapas de validação, o questionário foi organizado em oito seções e 46 questões, 
contemplando dados profissionais, percepção sobre saúde mental, intervenções psicossociais, 
capacitação, aspectos clínicos, contexto institucional, competências do enfermeiro e variáveis 
culturais. A validação demonstrou índices satisfatórios, compreensão adequada, organização 
lógica e viabilidade de aplicação online. Conclusão: O questionário apresentou evidências de 
validade de conteúdo e semântica, configurando-se como ferramenta relevante para identificar 
percepções e necessidades de enfermeiros, subsidiando a futura construção de protocolo de 
cuidado de enfermagem em saúde mental no perioperatório bariátrico. 
Descritores: Saúde Mental; Cirurgia Bariátrica; Enfermagem; Estudos de Validação; Inquéritos e 
Questionários. 
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Tipo de estudo: Estudo metodológico 
 

RESUMO 
 
Introdução: o enfermeiro em sua prática clínica deve valorizar estratégias e tecnologias que favoreçam a 
adesão, o estabelecimento e a manutenção do aleitamento materno. Contudo, observa-se que tais 
estratégias nem sempre consideram a avaliação do letramento em saúde, embora esse constructo tenha 
crescente relevância para a qualidade do cuidado e para a tomada de decisão em saúde. Objetivo: traduzir 
e adaptar culturalmente a escala Breastfeeding Literacy Assessment Instrument (BLAI) para a língua 
portuguesa do Brasil. Método: estudo metodológico com tradução e adaptação cultural da BLAI conforme 
as diretrizes do European Organisation for Research and Treatment of Cancer – Quality of Life Group 
Translation Procedure (Kuliś et al., 2017). O teste piloto incluiu gestantes com 18 anos ou mais e idade 
gestacional igual ou superior a 37 semanas, recrutadas em unidades da Estratégia Saúde da Família. As 
variáveis analisadas referiram-se à compreensão e à adequação cultural dos itens, por meio de estatística 
descritiva. O estudo foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, sob parecer nº 7.217.932. Resultados: 
após as etapas iniciais de tradução e tradução reversa, comparou-se a síntese da tradução reversa com a 
versão original. Foram identificados ajustes terminológicos, semânticos e gramaticais, como a substituição 
de “profesional” por “profesional de salud”, “asesor/a de lactancia materna” por “consultor/a en lactancia” e 
“problema de salud materno” por “problema de salud materna”. Após os ajustes, elaborou-se a versão final, 
submetida ao teste piloto com oito gestantes, média de idade de 26 anos, sendo 50% primíparas. Alguns 
itens apresentaram compreensão confusa, exigindo ajustes pontuais. Conclusão: obteve-se versão 
traduzida e adaptada da BLAI para o português do Brasil, semanticamente equivalente à versão original em 
espanhol. 
  
Descritores: Aleitamento Materno; Letramento em Saúde; Estudo de Validação; Enfermagem. 
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Tipo de estudo: Revisão de escopo   
 

RESUMO 

Introdução: A saúde mental de pessoas em tratamento bariátrico constitui dimensão essencial do 
cuidado perioperatório, considerando a vulnerabilidade emocional associada às mudanças físicas, 
comportamentais e psicossociais decorrentes da cirurgia. Alterações como ansiedade, dor, 
estresse, sofrimento emocional e dificuldades relacionadas à autoimagem podem interferir na 
recuperação clínica, na adesão terapêutica e na qualidade de vida. Objetivo: Mapear as evidências 
científicas sobre os cuidados em saúde mental direcionados a pessoas em pré e pós-operatório 
imediato e mediato de cirurgia bariátrica. Método: Revisão de escopo conduzida conforme 
recomendações do Joanna Briggs Institute e do checklist PRISMA-ScR. A questão norteadora foi 
estruturada pela estratégia PCC, considerando como população pessoas em tratamento cirúrgico 
bariátrico, como conceito os cuidados em saúde mental e como contexto o período perioperatório. 
As buscas foram realizadas nas bases CINAHL, EMBASE, MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of 
Science, Cochrane Library, LILACS e BDENF, além de literatura cinzenta, sem restrição temporal 
ou linguística. A seleção ocorreu no Rayyan, por revisores independentes e às cegas. Os dados 
foram analisados por estatística descritiva e análise de conteúdo. Resultados: Foram identificados 
1.690 estudos; após a remoção de 313 duplicatas, 1.377 seguiram para triagem, 222 foram 
avaliados na íntegra e seis compuseram a amostra final. Predominaram estudos no pós-operatório, 
com intervenções não farmacológicas voltadas ao manejo da ansiedade, dor e estresse, como 
relaxamento guiado, técnicas respiratórias e acupressão. A análise qualitativa evidenciou três eixos 
temáticos: intervenções terapêuticas não farmacológicas; suporte social, familiar e multiprofissional; 
e fragilidades emocionais persistentes no pós-operatório. Conclusão: A saúde mental configura-
se como dimensão central no cuidado bariátrico, destacando lacunas no acompanhamento 
longitudinal e a necessidade de protocolos assistenciais integrados, multiprofissionais e baseados 
em evidências. 
Descritores: Saúde Mental, Cirurgia Bariátrica, Cuidados de Enfermagem, Assistência 
Perioperatória, Apoio Social. 
 
Referências 
Tricco, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): checklist and explanation. 
Ann Intern Med. 2018;169(7):467-473. Disponível em: https://doi.org/10.7326/M18-0850. 
Peters, et al. Best practice guidance and reporting items for the development of scoping review 
protocols. JBI Evid Synth. 2022;20(4):953-968. Disponível em: https://doi.org/10.11124/JBIES-21-
00242. 
Pezzim, et al. Ansiedade contribui para o aumento do grau de dependência da assistência de 
enfermagem no pós-operatório imediato de cirurgia bariátrica. REME Rev Min Enferm. 2020;24. 
Disponível em: https://doi.org/10.5935/1415-2762.20200058. 

 

mailto:luciana.almeida@sou.unifal-mg.edu.br
https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://doi.org/10.11124/JBIES-21-00242
https://doi.org/10.11124/JBIES-21-00242
https://doi.org/10.5935/1415-2762.20200058


 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
    
                CICATRIZAÇÃO PÓS-AMPUTAÇÃO DE PESSOA COM DIABETES MELLITUS: RELATO DE EXPERIÊNCIA  

Bárbara Caroliny Pereira Costa  

Universidade Federal de Alfenas. Escola de Enfermagem. barbara.costa@unifal-mg.edu.br 

 
Eixo temático: Sustentabilidade e Práticas Humanizadas no Cuidado 
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RESUMO 

 
 
Introdução: O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica não transmissível, que se caracteriza pelos 
níveis elevados de glicose no sangue e apresenta caráter metabólico. A incidência de úlcera do pé ao longo 
da vida de pacientes com DM é de 19% a 34%. Dessa maneira, a úlcera do pé diabético é uma das principais 
complicações do DM (LYRA et al.; 2025). Uma vez que o membro foi amputado, necessita-se de um reparo 
tecidual, ou seja, processo de cicatrização. Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem após 
amputação transtibial do Membro Inferior Direito de uma pessoa com DM tipo II. Método: Relato de 
experiência do enfermeiro em sua prática assistencial. Foram realizados cuidados da ferida cirúrgica de 15 
cm de extensão pós amputação transtibial de uma idosa, institucionalizada, hipertensa, diabética insulino-
dependente. A intervenção ocorreu entre dezembro (2024) e maio (2025), com curativo realizado diariamente. 
Resultados: Após acompanhamento sistemático, havia presença de exsudato serosanguinolento, esfacelo 
aderido e necrose, para a higienização da ferida foi utilizado Soro Fisiológico 0,9% e Polihexametileno 
Biguanida (PHMB), devido processo inflamatório e infecioso e presença de biofilme e foram utilizadas as 
seguintes coberturas: colagenase, papaína, hidrogel com alginato, gaze antiaderente com petrolatum, sendo 
então realizado desbridamento autolitico/enzimático e mecânico. Foram necessários cinco meses para a 
cicatrização total da ferida. A dificuldade de cicatrização em pacientes diabéticos deve-se a múltiplos fatores. 
A hiperglicemia contínua é um deles (SACCO et al.; 2023). Conclusão: O acompanhamento diário e 
avaliação crítica do enfermeiro por meio da sistematização de enfermagem foram essenciais para concluir o 
processo de cicatrização do coto com ótimos resultados. Se trata de um caso único, neste intuito, novos 
estudos com intervenções são necessários para melhoria dos cuidados de enfermagem frente à ferida 
cirúrgica pós amputação em paciente diabético.  
 
Descritores: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Cotos de Amputação; Assistência de Enfermagem; 
Enfermagem.  
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RESUMO 
 
Introdução: Doenças exantemáticas são frequentes na infância e podem gerar dúvidas entre profissionais 
da educação infantil quanto ao reconhecimento das manifestações, aos cuidados iniciais, à prevenção da 
transmissão e às situações que requerem avaliação pelos serviços de saúde. A abordagem desses temas 
no contexto escolar favorece a articulação entre universidade e comunidade (Creche Segura, 2026). 
Objetivo: Relatar a experiência de uma educação em saúde sobre doenças exantemáticas e cuidados com 
a pele, desenvolvida por estudantes de enfermagem com profissionais da educação infantil. Método: 
Relato de experiência de uma atividade educativa realizada por estudantes do sétimo período do curso de 
graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas, em junho de 2026, no auditório da 
instituição, com aproximadamente 20 profissionais da educação infantil. A atividade teve duração de duas 
horas e foi conduzida por meio de exposição dialogada, recursos visuais, discussão de experiências e 
análise de casos clínicos. Foram abordadas a doença mão-pé-boca, varicela, escarlatina, exantema súbito, 
eritema infeccioso, sarampo e rubéola, considerando manifestações clínicas, formas de transmissão, 
cuidados com a pele e prevenção de surtos. Também foram discutidos higiene das mãos, limpeza de 
brinquedos e superfícies, ventilação dos ambientes, vacinação, comunicação com as famílias e sinais de 
alerta para avaliação nos serviços de saúde, utilizando-se linguagem acessível. Resultados: A atividade 
favoreceu o diálogo e o esclarecimento de dúvidas sobre diferenciação de manifestações cutâneas, 
cuidados diante de lesões, prevenção da transmissão e comunicação com as famílias. A discussão de 
situações vivenciadas no ambiente escolar aproximou o conteúdo teórico da prática cotidiana. Para os 
estudantes, a experiência possibilitou o exercício do planejamento educativo, da comunicação em 
linguagem acessível e da condução de atividades participativas. Conclusão: A ação possibilitou a troca de 
conhecimentos sobre doenças exantemáticas e cuidados com a pele entre estudantes de Enfermagem e 
profissionais da educação infantil, além de contribuir para o desenvolvimento de competências educativas e 
comunicacionais na formação discente. 
 
 Descritores: Promoção da Saúde; Enfermagem; Serviços de Saúde Escolar.  
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RESUMO 
 
Introdução: Os acidentes domésticos representam importante causa de morbimortalidade, especialmente 
entre crianças, tornando a educação em saúde uma estratégia fundamental para a prevenção de agravos e 
promoção da segurança no ambiente familiar (Caetano; Silva; Jewur, 2024). Objetivo: Relatar a 
experiência de graduandos de enfermagem na realização de uma prática educativa em saúde sobre 
prevenção de acidentes domésticos e noções básicas de primeiros socorros. Método: Trata-se de um 
relato de experiência desenvolvido por graduandos de enfermagem durante uma atividade educativa 
voltada à comunidade. A ação abordou os principais acidentes domésticos, incluindo quedas, queimaduras, 
sufocamento, intoxicações e riscos em ambientes externos. Também foram apresentados conceitos de 
primeiros socorros, diferenças entre urgência e emergência, protocolos de atendimento inicial e condutas 
inadequadas a serem evitadas. Como estratégia didática, foi realizada uma simulação prática de 
atendimento em caso de engasgo em lactente. Resultados: A atividade possibilitou ampla participação do 
público, favorecendo a troca de conhecimentos e esclarecimento de dúvidas relacionadas à prevenção de 
acidentes e atuação em situações de emergência. A simulação prática despertou grande interesse dos 
participantes, contribuindo para a compreensão das manobras de desobstrução de vias aéreas e 
fortalecendo a aprendizagem por meio da prática. Discussão: As ações educativas em saúde constituem 
ferramentas essenciais para a promoção da saúde e prevenção de acidentes, ampliando o conhecimento 
da população e incentivando comportamentos seguros (Silva et al., 2024). Além disso, proporcionam aos 
graduandos o desenvolvimento de habilidades de comunicação, educação em saúde e atuação 
comunitária. Conclusão: A experiência evidenciou a relevância das práticas educativas na capacitação da 
população para prevenção de acidentes domésticos e adoção de medidas iniciais de primeiros socorros, 
contribuindo para a promoção da saúde e formação crítica dos futuros enfermeiros. 
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​RESUMO​

​Introdução:​ ​A​ ​assistência​ ​perioperatória​ ​pediátrica​ ​demanda​ ​cuidados​ ​especializados​ ​que​ ​integrem​
​segurança,​ ​humanização​ ​e​ ​tomada​ ​de​ ​decisão​ ​clínica​ ​eficiente.​​Nesse​​contexto,​​a​​Inteligência​​Artificial​​surge​
​como​ ​ferramenta​ ​promissora​ ​para​ ​apoiar​ ​a​ ​prática​ ​clínica,​ ​ampliando​ ​possibilidades​ ​de​ ​monitoramento,​
​predição​ ​de​ ​riscos​ ​e​ ​qualificação​ ​do​ ​cuidado​ ​(Ramgopal​ ​et​ ​al​​.,​ ​2023).​ ​Objetivo:​ ​Mapear​ ​as​ ​evidências​
​científicas​​acerca​​da​​aplicação​​dos​​sistemas​​de​​apoio​​à​​decisão​​clínica​​na​​assistência​​pediátrica​​baseados​​em​
​IA​ ​em​ ​contexto​ ​perioperatório.​ ​Método:​ ​Trata-se​ ​de​ ​uma​ ​revisão​ ​de​ ​escopo​ ​conduzida​ ​conforme​ ​as​
​recomendações​​do​​Instituto​​Joanna​​Briggs​​e​​do​​guia​​PRISMA-ScR​​(Tricco​​et​​al​​.,​​2018).​​A​​questão​​norteadora​
​foi​​elaborada​​por​​meio​​do​​mnemônico​​PCC​​(População,​​Conceito​​e​​Contexto),​​sendo:​​Quais​​são​​as​​evidências​
​disponíveis​ ​na​ ​literatura​ ​científica​ ​acerca​ ​da​ ​aplicação​ ​de​ ​sistemas​ ​de​ ​apoio​ ​à​ ​decisão​ ​clínica​ ​baseados​ ​em​
​inteligência​ ​artificial​ ​no​ ​contexto​ ​perioperatório​​pediátrico?​​(Aromataris​​et​​al​​.,​​2024).​​A​​busca​​foi​​realizada​​nas​
​fontes​ ​de​ ​informações​ ​PubMed,​ ​Web​ ​of​ ​Science,​ ​Scopus,​ ​LILACS,​ ​CINAHL,​ ​Embase,​ ​Google​ ​Scholar,​
​ProQuest​​e​​Catálogo​​de​​Teses​​e​​Dissertações​​da​​CAPES,​​incluindo​​também​​literatura​​cinzenta,​​sem​​restrição​
​temporal​​ou​​de​​idioma.​​Resultados:​​Foram​​identificados​​inicialmente​​397​​estudos,​​dos​​quais​​17​​compuseram​​a​
​amostra​ ​final​ ​após​ ​aplicação​ ​dos​ ​critérios​ ​de​ ​elegibilidade.​ ​Os​ ​resultados​ ​demonstraram​ ​crescimento​
​expressivo​ ​das​ ​publicações​ ​entre​ ​os​ ​anos​ ​de​ ​2023​ ​e​​2025,​​com​​predominância​​de​​estudos​​provenientes​​dos​
​Estados​ ​Unidos​ ​e​ ​China.​ ​As​ ​principais​ ​aplicações​ ​identificadas​ ​envolveram​ ​modelos​ ​preditivos​ ​para​
​complicações​​cirúrgicas,​​infecções,​​delirium​​e​​lesões​​por​​pressão,​​sistemas​​automatizados​​de​​avaliação​​da​​dor​
​por​​reconhecimento​​facial​​e​​ferramentas​​de​​monitorização​​inteligente.​​Além​​disso,​​observaram-se​​contribuições​
​relacionadas​ ​ao​ ​fortalecimento​ ​da​ ​segurança​ ​do​ ​paciente,​ ​individualização​ ​do​ ​cuidado​ ​e​ ​apoio​ ​à​ ​tomada​ ​de​
​decisão​ ​clínica.​ ​Entretanto,​ ​persistem​ ​desafios​ ​relacionados​ ​à​ ​validação​ ​dos​ ​algoritmos,​ ​treinamento​
​profissional​ ​e​ ​questões​ ​éticas​ ​associadas​ ​à​ ​implementação​ ​dessas​ ​tecnologias.​ ​Conclusão:​ ​A​ ​IA​ ​apresenta​
​potencial​ ​para​ ​transformar​ ​a​ ​assistência​ ​perioperatória​ ​pediátrica,​ ​contribuindo​ ​para​ ​cuidados​ ​mais​ ​seguros,​
​preditivos​​e​​personalizados.​​Contudo,​​sua​​incorporação​​deve​​ocorrer​​de​​forma​​ética,​​humanizada​​e​​integrada​​à​
​atuação profissional humana.​
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RESUMO 
 
Introdução: A fitoterapia consiste no uso de plantas com propriedades medicinais para a profilaxia e 
tratamento de diversas condições clínicas, incluindo as lesões por queimaduras. As queimaduras são um 
problema vigente globalmente, especialmente em países pobres, onde não possuem recursos ou 
tecnologias suficientes para arcarem com terapias mais caras e, portanto, procurar alternativas para essa 
questão torna-se um desafio (SKOWROSKA; BAZYLKO, 2023). Objetivo: Analisar a ação de diferentes 
fitoterápicos no tratamento de queimaduras, avaliando suas propriedades terapêuticas e sua eficácia no 
processo de cicatrização. Método: Revisão Narrativa da literatura realizada em junho de 2026, mediante 
busca no Google Acadêmico e bases de dados da PubMed, SciELO, Lilacs, utilizando os seguintes 
descritores: “Queimaduras”, “Fitoterapia”, “Plantas Medicinais” e suas variações nos idiomas português, 
inglês e espanhol. Resultados: Foram analisados cinco estudos e, após leitura crítica, evidenciou-se que a 
Aloe vera foi mais comumente relatada neles, que destacaram sua eficácia nas queimaduras por promover 
ações antioxidantes, anti-inflamatórias e acelerar o processo de cicatrização. Ademais, seu benefício foi 
apontado por haver um melhor custo-benefício em seu uso. Também houveram análises do uso conjunto de 
Aloe vera com outros compostos como mel, lanolina, azeite de oliva, entre outros (ZACO, 2023), mas sem 
resultados significativos. Outras plantas também tiveram resultados satisfatórios, como: Calendula 
officinalis, Arnebia euchroma e outros. Conclusão: A fitoterapia é uma possível escolha terapêutica viável 
para a cicatrização de queimaduras, principalmente com uso significativo de Aloe Vera destacado pelos 
estudos, porém, também é necessário que haja um maior aprofundamento e realização de novas pesquisas 
acerca das propriedades fitoterápicas e sua eficácia no tratamento de queimaduras. 
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RESUMO 
 
Introdução: As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), especialmente a fitoterapia, são 
recursos importantes no manejo de lesões cutâneas devido ao baixo custo e potencial terapêutico 
(FERREIRA; SALDANHA, 2025; SILVA; VALE; BRITO, 2024). Em lesões fúngicas, compostos 
antimicrobianos e regeneradores são essenciais para restaurar a barreira cutânea. Objetivo: Relatar a 
experiência da utilização de formulações fitoterápicas no tratamento de lesão fúngica no dorso do pé direito. 
Método: Relato de experiência da assistência de enfermagem a paciente institucionalizado, cadeirante, 
diabético, hipertenso e com insuficiência vascular. O tratamento ocorreu entre julho e agosto de 2025 (45 
dias) em lesão de 5 cm com pequenas crostas. Fase 1 (20 dias): Cold Cream com Melaleuca 5%, Rosa 
Mosqueta 1,5%, D-pantenol 4% e Ureia 10%. Fase 2 (25 dias): Cravo 2%, Orégano 2%, Óleo de coco 3%, 
D-pantenol 4% e Ureia 8%. Resultados: Houve completa cicatrização da lesão. Melaleuca, Cravo e 
Orégano garantiram a ação antifúngica, enquanto Rosa Mosqueta, Óleo de coco, D-pantenol e Ureia 
promoveram hidratação e regeneração tecidual. A conduta provou a eficácia dos agentes tópicos 
fitoterápicos no restabelecimento da pele (FERREIRA; SALDANHA, 2025). Conclusão: A fitoterapia 
mostrou-se resolutiva no tratamento de lesões fúngicas no âmbito das PICS. O relato reforça a importância 
da capacitação profissional e do monitoramento sistemático para a segurança e qualidade da assistência de 
enfermagem. 
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RESUMO 
Introdução: O aumento das condições crônicas desafia os sistemas de saúde, exigindo um cuidado contínuo, 
integral e centrado na pessoa. Nesse cenário, a atuação interprofissional nos projetos de extensão vinculados 
ao Programa fortalece a atenção à saúde e a integração de saberes. Segundo Parreira (2022), essa 
abordagem contribui para a formação em saúde e para o desenvolvimento de práticas colaborativas voltadas 
às necessidades da população. Objetivo: Relatar a experiência das ações desenvolvidas no âmbito do 
Programa Condições Crônicas e suas contribuições para a formação acadêmica e o cuidado integral às 
pessoas com condições crônicas, familiares e cuidadores. Método: Estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência, fundamentado nas ações de ensino, pesquisa e extensão de cinco projetos vinculados ao 
Programa Condições Crônicas. Resultados: As oficinas de aprendizagem têm qualificado o planejamento e o 
debate sobre a cronicidade sob uma perspectiva contemporânea e interprofissional. As atividades 
desenvolvidas nos âmbitos domiciliar, ambulatorial, hospitalar e comunitário permitiram uma imersão no 
contexto sociocultural, viabilizando o cuidado longitudinal e de educação para promoção, prevenção e 
reabilitação. Entre janeiro e maio de 2026, foram realizados 2.000 atendimentos, o evento "Lava-pés", 
campanha do Ministério da Saúde de prevenção e de autocuidado no diabetes, elaboração de materiais 
educativos e publicações em redes sociais e eventos científicos. Tais ações ampliaram o conhecimento sobre a 
rede de atenção à saúde e promoveram a construção do conhecimento e a retroalimentação da sociedade com 
o novo saber. Conclusão: O Programa contribuiu significativamente para o cuidado integral das pessoas e 
seus familiares. A articulação entre ensino, pesquisa e extensão, aliada à atuação interprofissional, favoreceu 
práticas colaborativas e humanizadas, fortalecendo a formação acadêmica e a promoção do bem estar da 
sociedade. 
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RESUMO 
 
Introdução: Às Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) têm ampliado as possibilidades 
no tratamento de feridas, destacando-se a fitoterapia pelo baixo custo, potencial cicatrizante e poucos 
efeitos adversos (FERREIRA; SALDANHA, 2025; SILVA; VALE; BRITO, 2024). Objetivo: Relatar a 
experiência do uso de fitoterápicos como estratégia complementar no tratamento de lesão por pressão 
sacral. Método: Relato de experiência da assistência de enfermagem a uma idosa acamada e em 
vulnerabilidade social, de fevereiro a outubro de 2025. Nos primeiros seis meses (tecido desvitalizado e 
exsudato serossanguinolento), usou-se fitoterápicos antimicrobianos, analgésicos e cicatrizantes. Nos dois 
meses finais (tecido de granulação), aplicaram-se aditivos nutrientes. Curativos realizados três vezes ao dia 
ou conforme necessidade. Resultados: Houve melhora progressiva, redução do exsudato, alívio da dor e 
boa aceitação. A ferida foi reduzida de 17 cm para 10 cm e o túnel de 6 cm para 3 cm. Utilizaram-se Aloe 
vera e Camomila (analgésicos/cicatrizantes), Barbatimão, Copaíba e Andiroba (antimicrobianos), além de 
Vitamina E e Ácido Hialurônico em hidrogel de Carbopol 3% na granulação. Conclusão: O uso de 
fitoterápicos associado aos cuidados de enfermagem mostrou-se viável, contribuindo para a cicatrização no 
contexto das PICS. Recomenda-se a realização de estudos clínicos para avaliar a eficácia da abordagem. 
 
Descritores: Fitoterapia; Cicatrização; Ferimentos e Lesões. 
 
Referências:  
FERREIRA, Eliane De Souza; SALDANHA, Rosana Regina De. A eficácia da fitoterapia no tratamento de 
feridas. Journal of Latin American Medical Sciences, [S. l.], v. 1, n. 1, p. 45–49, 2025. Disponível em: 
https://latinmedjournal.com/revista/article/view/10 . Acesso em: 18 jun. 2026. 
 
ÉVILI DA SILVA, Talita; GERMANO CIDRACK DO VALE, Clara Maria; SILVA DE BRITO, Teresinha. 
Evidências clínicas do uso de plantas medicinais e fitoterápicos na cicatrização de feridas cutâneas: Uma 
revisão integrativa. Revista Ciência Plural, [S. l.], v. 10, n. 1, p. 1–21, 2024. DOI: 
10.21680/2446-7286.2024v10n1ID35109. Disponível em: https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/35109 . 
Acesso em: 18 jun. 2026. 

  

mailto:juliaosorio@sou.unifal-mg.edu.br
https://latinmedjournal.com/revista/article/view/10
https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/35109


 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROMOÇÃO DA SAÚDE E BEM-ESTAR POR MEIO DO INSTAGRAM: RELATO DE EXPERIÊNCIA DO PROJETO 
YOGUE-SE 

Lavínia Marcela Martins; Stephany Cristine Mendes da Silva; Bianca Passoni; Maria Fernanda Manso Souza; Evely 
Mendes Damas; Elana Maria Ramos Freire; Sueli de Carvalho Vilela; Namie Okino Sawada 

Universidade Federal de Alfenas.Enfermagem. E-mail: lavinia.marcela@sou.unifal-mg.edu.br. 
 
 
Eixo temático: Sustentabilidade e Práticas Humanizadas no Cuidado 
Tipo de estudo: Relato de Experiência 
 

RESUMO 
 

Introdução: Transtornos mentais e comportamentos sedentários têm aumentado progressivamente na 
sociedade, especialmente entre universitários. Nesse sentido, as práticas corporais e meditativas como o 
yoga, destacam-se por sua natureza multidimensional, integrando posturas corporais, respiração, 
meditação e princípios éticos voltados à autorregulação e à consciência corporal (BRITO, 2022; HERBERT, 
2022). Objetivo: Relatar a experiência do uso do Instagram do Projeto Yogue-se como ferramenta de 
divulgação científica, educação em saúde e promoção do bem-estar. Método: Relato de experiência 
desenvolvido a partir do uso do Instagram oficial do Projeto Yogue-se-@yoguese.unifal-mg como estratégia 
de comunicação em saúde. A página foi utilizada para divulgação de conteúdos educativos relacionados ao 
yoga, saúde mental, bem-estar, autocuidado, práticas corporais, princípios éticos do yoga e ações do 
projeto de extensão. Os conteúdos foram produzidos em diferentes formatos: carrossel, stories e reels, com 
foco em uma linguagem acessível adaptada à comunidade. Resultados: O uso do Instagram ampliou o 
alcance das ações do projeto Yogue-se para além das práticas presenciais no ambiente universitário (de mil 
visualizações no primeiro mês para 22 mil no decorrer do projeto), fortalecendo o vínculo com os 
participantes e promovendo o acesso a informações qualificadas sobre yoga, saúde e bem-estar à 
comunidade. Observou-se maior engajamento do público, interação nos conteúdos e reconhecimento da 
rede social como espaço complementar às práticas presenciais, contribuindo para a disseminação de 
conhecimentos em saúde de forma democrática e contínua. Conclusão: A experiência evidencia o 
potencial das mídias sociais, especialmente o Instagram, como ferramenta estratégica de educação e 
promoção da saúde no âmbito das Práticas Integrativas e Complementares. Quando utilizadas de forma 
ética, responsável e alinhada aos princípios do cuidado integral, as redes sociais podem ampliar o impacto 
de projetos de extensão e fortalecer a comunicação em saúde. 
 
Descritores: Yoga; Bem-estar; Terapias Complementares; Promoção de Saúde. 
 
Referências  
 
BRITTO, E. M. P; BARRA DA MATTA, Cristiane M. A prática de Yoga e de meditação nauniversidade como 
uma alternativa para reduzir a ansiedade e o estresse. In: Desvendando aengenharia: sua abrangência e 
multidisciplinaridade–v. 3. [S.l.]: Editora Científica Digital,2022. p. 34–42. DOI: 10.37885/220107196. 
 
HERBERT, Cornelia. Enhancing Mental Health, Well-Being and Active Lifestyles ofUniversity Students by 
Means of Physical Activity and Exercise Research Programs. Frontiersin Public Health, v. 10, art. 849093, 
25 abr. 2022. doi:10.3389/fpubh.2022.849093. 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROGRAMA NACIONAL DE APOIO À PERMANÊNCIA, DIVERSIDADE E VISIBILIDADE PARA DISCENTES NA ÁREA DA SAÚD

EXPERIÊNCIA  
 

Rillary Caroliny Tomé André; Francine Kellen Oliveira Silva; Francisca Lara Ribeiro Oliveira;  
Nicolas Ribeiro Silva; Cristiane Aparecida Silveira; Adriana Olimpia Barbosa Felipe; Vânia Regina Bressan 

                                                                        Universidade Federal de Alfenas - MG/Odontologia. rillary.andre@sou.unifal-mg.edu.br   
 
Eixo temático: Sustentabilidade e Práticas Humanizadas no Cuidado 
Tipo de estudo: Relato de experiência 
 

RESUMO 
 

Introdução: O Programa Nacional de Apoio à Permanência, Diversidade e Visibilidade para Discentes na 
Área da Saúde (AFIRMASUS) foi instituído pelo Ministério da Saúde com o propósito de fortalecer a 
permanência universitária de estudantes de grupos socialmente vulnerabilizados e promover ações de 
ensino, pesquisa, extensão e cultura voltadas à equidade, diversidade e inclusão na formação em saúde 
(Brasil, 2024). Na Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), o público-alvo das ações são 
adolescentes do ensino médio de escolas estaduais. Objetivo: Relatar o impacto das atividades desse 
projeto na vida acadêmica, pessoal e profissional de seus integrantes. Método: Trata-se de um relato de 
experiência de discentes participantes do AFIRMASUS na UNIFAL-MG, referente às atividades 
desenvolvidas entre dezembro de 2025 e maio de 2026. As intervenções envolveram estudantes de 
diferentes cursos da área da saúde e docentes da Escola de Enfermagem, abrangendo reuniões de equipe, 
estudos teóricos sobre o processo de adolescer, vulnerabilidades e saúde mental, além da elaboração e 
execução de atividades em escolas e na universidade. Resultados: Foram promovidas rodas de Terapia 
Comunitária Integrativa com estudantes do ensino médio de escolas públicas de Alfenas. Paralelamente, foi 
planejado e realizado o evento de abertura oficial do Programa na UNIFAL-MG, intitulado "Desafios do 
processo de adolescer em populações socialmente vulneráveis", em 22 de maio de 2026. O evento reuniu 
palestrantes que abordaram diferentes perspectivas sobre o adolescer, contemplando vivências de pessoas 
indígenas, transsexuais e negras, além de questões relacionadas à vulnerabilidade social no município de 
Alfenas. Conclusão: A experiência evidenciou a importância do projeto para a formação acadêmica e 
cidadã dos discentes, estimulando uma atuação interprofissional mais sensível às questões de diversidade 
e o desenvolvimento de habilidades de comunicação, trabalho em equipe e respeito às pluralidades. O 
AFIRMASUS fortalece o compromisso social da universidade e amplia o diálogo entre ensino, pesquisa e 
extensão, promovendo reflexões sobre os impactos de marcadores sociais na saúde mental e no 
desenvolvimento dos adolescentes e favorecendo a integração entre universidade, serviços e comunidade.  
 
 
Descritores: Diversidade, Equidade, Inclusão; Saúde Mental; Adolescente.  
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RESUMO 

Introdução: O avanço das tecnologias móveis favoreceu o desenvolvimento de aplicativos para o 
autogerenciamento do diabetes, auxiliando no monitoramento da glicemia, alimentação, medicação e atividade 
física. Objetivo: Avaliar a eficácia de aplicativos móveis no autogerenciamento do diabetes tipos 1 e 2, 
analisando seu impacto na redução da HbA1c, usabilidade, feedback profissional e barreiras de adoção. 
Método: Trata-se de uma revisão de literatura realizada nas bases PubMed e no portal da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), utilizando os descritores:“Mobile Applications”, “Self-care”, “Type 2 Diabetes Mellitus” e “Health 
Education”, nos idiomas português, inglês e espanhol. Resultado: Os estudos apontaram que os aplicativos 
móveis favorecem o autogerenciamento do diabetes por meio do monitoramento glicêmico, controle 
medicamentoso, orientações nutricionais e incentivo à atividade física, melhorias no controle glicêmico, com 
redução da HbA1c, especialmente quando associadas ao acompanhamento profissional (Brzan et al., 2016; 
El-Gayar et al., 2013). Ademais, os aplicativos contribuíram para a adesão ao tratamento e o autocuidado, 
embora barreiras como acesso à tecnologia e dificuldades de uso ainda limitem sua efetividade (Hou et al., 
2018). Conclusão: A tecnologia móvel no autocuidado de pessoas com diabetes possui um potencial 
considerável para melhorar o controle glicêmico de curto prazo, especialmente quando integrados ao 
acompanhamento profissional Sua eficácia a longo prazo permanece incerta e a usabilidade ainda enfrenta 
barreiras tecnológicas. 

Descritores: Aplicativos móveis, autocuidado, diabetes melllitus, educação em saúde. 
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RESUMO 
Introdução: Os transtornos de ansiedade constituem um relevante problema de saúde pública, com impactos significativos sobre 
a funcionalidade, a qualidade de vida e o bem-estar dos indivíduos (Frota et al., 2022). Embora o tratamento convencional inclua 
psicoterapia e medicamentos ansiolíticos, observa-se crescente busca por terapias complementares e práticas integrativas no 
manejo de quadros leves a moderados de ansiedade, entre as quais se destacam os fitoterápicos à base de Passiflora sp., 
amplamente utilizados pela população por suas propriedades ansiolíticas e sedativas (Brasil, 2016; 2021). O conhecimento sobre 
a eficácia e a segurança desses produtos é relevante para diferentes profissionais da saúde, especialmente para a enfermagem, 
que atua de forma próxima aos usuários. Diante disso, torna-se importante sistematizar as evidências disponíveis sobre o tema. 
Objetivo: Analisar as evidências disponíveis sobre o uso de produtos à base de Passiflora sp. no manejo da ansiedade, 
destacando suas possíveis contribuições para o cuidado em saúde e suas implicações para a prática da enfermagem. Método: 
Trata-se de revisão narrativa, com busca nas bases Medline (via PubMed), LILACS e Google Acadêmico, além de sítios 
eletrônicos oficiais, utilizando os descritores DeCS/MeSH "ansiedade", "farmacêuticos", "fitoterapia" e "Passiflora", em português 
e inglês, sem filtro temporal, contemplando publicações até março de 2024. Foram incluídos ensaios clínicos, estudos 
observacionais, de coorte, qualitativos ou mistos e revisões. Resultados: As evidências analisadas indicam que a Passiflora 
apresenta propriedades ansiolíticas relacionadas principalmente à presença de flavonoides e alcaloides, atuando por 
mecanismos de modulação do sistema nervoso central. Os achados apontam eficácia especialmente em quadros leves de 
ansiedade, estresse e distúrbios do sono, com perfil de segurança favorável e baixa incidência de efeitos adversos. A literatura 
indica a fitoterapia como alternativa potencialmente útil para complementar o manejo clínico da ansiedade. Conclusão: Produtos 
à base de Passiflora sp. apresentam potencial terapêutico no manejo de quadros leves a moderados de ansiedade, com eficácia 
e segurança favoráveis. Esse conhecimento pode subsidiar práticas de cuidado voltadas à pessoa com sintomas ansiosos, 
sendo a enfermagem uma das áreas que podem se beneficiar dessas evidências para o acompanhamento integral dos usuários, 
o monitoramento clínico e a promoção da saúde mental. 
 
Descritores: Ansiedade; Fitoterapia; Cuidado em Saúde; Passiflora.  
 
Referências  
BRASIL. Ministério da Saúde. Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos. Brasília, DF: MS, 2021. 
BRASIL. Agencia Nacional de VigilanciaSanitaria. Memento fitoterápico da farmacopeia Brasileira. Farmacopeia Brasileira, 1ª ed. 
Brasília: MS, 2016. 
FROTA, I. J.; MOURA FÉ, A. A. C.; PAULA, F. T. M.; MOURA, V. E. G. S.; CAMPOS, E. M. Transtornos de ansiedade: histórico, 
aspectos clínicos e classificações atuais. Journalof Health &BiologicalSciences, Fortaleza, v. 10, n. 1, p. 1-8, 2022. DOI: 
10.12662/2317-3206jhbs.v10i1.3971.p1-8.2022. Disponível em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/03/1361739/3971.pdf. 
Acesso em: 12 jun. 2026. 



 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                 
                                                  RODAS DE SAÚDE: EM BUSCA DO SER INTEGRAL 
 
                                              

Daniella Leão Lelis de Carvalho¹;Ana Luíza Matias Zeferino¹;Ariane Aparecida Costa¹;Jullya de Paiva 
Zacaroni¹; Laura Toniato Castellani¹;Yasmin Thainara da Silvaa¹; Vânia Regina Bressan¹  

1.Universidade Federal de Alfenas,Escola de Enfermagem, Enfermagem. 

daniella.lelis@sou.unifal-mg.edu.br 
 
 
Eixo temático: Sustentabilidade e Práticas Humanizadas no Cuidado.  
Tipo de estudo: Relato de experiência 
 

RESUMO 
 

Introdução: A efetivação do princípio da integralidade do Sistema Único de Saúde (SUS) requer atenção 
tanto às populações em situação de vulnerabilidade quanto aos profissionais envolvidos na assistência à 
saúde (COSTA et al., 2015). Com base nessa premissa, foi desenvolvido o projeto de extensão “Rodas de 
Saúde: em busca do ser integral”, que utiliza rodas de educação em saúde e Terapia Comunitária 
Integrativa (TCI) como tecnologias leves de cuidado. Objetivo: Relatar a experiência de acadêmicos de 
Enfermagem na mediação de rodas de conversa com população privada de liberdade (sistema prisional 
comum e Associação de Proteção e Assistência aos Condenados - APAC), profissionais da Estratégia 
Saúde da Família (ESF) e adolescentes de escolas públicas estaduais, com foco em saúde mental, 
humanização e acolhimento. Método: O projeto é desenvolvido na ESF, APAC, sistema prisional comum e 
escolas públicas estaduais, com cerca de 15 participantes por encontro. As atividades ocorrem em formato 
circular, com diálogo livre e participação ativa dos acadêmicos de Enfermagem, que também compartilham 
experiências e vulnerabilidades. Os temas mais comuns: família, ansiedade, expectativas e medo do futuro 
são escolhidos coletivamente, promovendo apoio mútuo e vínculos sem julgamentos. Resultados: As 
rodas promovem acolhimento e escuta qualificada em diferentes contextos. No sistema prisional, 
possibilitam a expressão de sentimentos e a desconstrução de estigmas pelos acadêmicos, humanizando o 
cuidado. Na ESF, criam espaço para que profissionais compartilhem dificuldades da rotina e valorizem sua 
saúde mental. Para os estudantes, a vivência amplia competências como empatia, comunicação, escuta 
ativa e autocuidado. Conclusão: A experiência fortalece a promoção da saúde mental e do cuidado integral 
em múltiplos cenários, beneficiando participantes e acadêmicos. A vivência evidencia a importância do 
diálogo e das relações interpessoais na produção do cuidado integral em saúde, contribuindo para uma 
formação profissional mais humanizada. 

  
Descritores:Terapia Comunitária Integrativa; Saúde Mental; Enfermagem; Prisões. 

  
Referência 
COSTA, Raphael Raniere de Oliveira et al. As rodas de conversas como espaço de cuidado e promoção da 
saúde mental. Revista Brasileira Ciências da Saúde - USCS, v. 13, n. 43, 2015. 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CONSULTA DE ENFERMAGEM AO ADOLESCENTE: CONSTRUÇÃO DE INSTRUMENTO  
BASEADO NA TEORIA DO CUIDADO HUMANO TRANSPESSOAL 

Thais Martins; Ian Pablo Lima do Nascimento; Adriana Olimpia Barbosa Felipe 

Universidade Federal de Alfenas/Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. E-mail: thais.martins@sou.unifal-mg.edu.br 

 

 
Eixo temático: Sustentabilidade e Práticas Humanizadas no Cuidado 
Tipo de estudo: Relato de Experiência 
 

RESUMO 

Introdução: o enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem, desempenha papel central no atendimento 
integral ao adolescente, contribuindo para a resolutividade das ações em saúde (Ribeiro et al., 2022). Nesse 
contexto, a utilização de um instrumento de enfermagem voltado à consulta ao adolescente apresenta 
potencial para subsidiar e qualificar a prática clínica, favorecendo a sistematização da consulta e a 
organização de um cuidado estruturado, sensível e fundamentado (Almeida et al., 2025). Objetivo: relatar a 
experiência de construção de um instrumento de consulta de enfermagem ao adolescente, fundamentado na 
Teoria do Cuidado Humano Transpessoal, com vistas a qualificar a prática assistencial da enfermagem e 
fortalecer o cuidado humanizado na enfermagem. Método: Trata-se de um relato de experiência referente 
ao processo de construção de um instrumento de consulta de enfermagem ao adolescente, desenvolvido no 
contexto de um programa de pós-graduação em Enfermagem. Foi desenvolvido a partir da disciplina de 
Enfermagem na Saúde da Criança e do Adolescente, ministrada no sétimo período do curso de graduação, 
envolvendo a participação de docente e discentes no processo de elaboração. O desenvolvimento ocorreu 
em etapas, iniciando-se com a identificação da necessidade de sistematização da consulta de enfermagem 
ao adolescente na Atenção Primária à Saúde, seguida da construção do instrumento com base na literatura 
científica e na Teoria do Cuidado Humano Transpessoal. Posteriormente, realizou-se a organização dos 
domínios e itens que compõem o instrumento. Resultados: foi elaborado o instrumento estruturado de forma 
sistematizada a partir de domínios que contemplam as dimensões biopsicossociais e espirituais do cuidado. 
A teoria foi incorporada de forma transversal ao instrumento, incluindo uma etapa de autoavaliação ao final 
da consulta, na qual o discente é convidado a refletir criticamente sobre sua prática, considerando aspectos 
do cuidado humanizado, da relação terapêutica e da integralidade do atendimento. Conclusão: Conclui-se 
que a construção do instrumento de consulta de enfermagem ao adolescente, fundamentado na Teoria do 
Cuidado Humano Transpessoal, resultou no desenvolvimento de uma tecnologia de cuidado estruturada, 
reflexiva e centrada na integralidade do adolescente. Sua organização sistematizada evidencia seu potencial 
para qualificar a prática clínica e fortalecer a formação crítica e humanizada do discente de enfermagem. 
 
Descritores: Adolescente; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Teoria de Enfermagem. 
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RESUMO

Introdução: A atuação da Enfermagem em contextos de privação de liberdade demanda o 
desenvolvimento de práticas que ultrapassem o cuidado biológico, contemplando aspectos sociais, 
emocionais e subjetivos que influenciam o processo saúde-doença (Caçador et al., 2026). Nesse cenário, 
as atividades educativas constituem-se como estratégias relevantes para promover reflexão, autonomia e 
fortalecimento de projetos de vida, ao mesmo tempo em que contribuem para a formação crítica e 
humanizada de estudantes de Enfermagem (Freire, 1997). Objetivo: Relatar a experiência de uma 
atividade educativa voltada à reflexão sobre a influência das origens nas escolhas de vida de recuperandos. 
Método: Trata-se de um relato de experiência de uma atividade educativa desenvolvida por estudantes de 
Enfermagem de uma Universidade Pública da Zona da Mata Mineira, com sete recuperandos de uma 
Associação de Proteção e Assistência aos Condenados (APAC). A atividade foi realizada em maio de 2026 
e teve duração de três horas. A ação utilizou estratégias grupais de educação em saúde, incluindo a 
exibição do filme “Robôs”, roda de conversa e dinâmica reflexiva. Todos os aspectos éticos foram 
respeitados (6.187.415). Resultados: A atividade resultou em debates sobre temas como responsabilidade 
pessoal, influência das escolhas na trajetória de vida, enfrentamento de situações de exclusão e 
valorização das potencialidades individuais. Os participantes identificaram qualidades pessoais e aspectos 
que desejavam reconstruir em suas vidas, estabelecendo uma relação com a mensagem central do filme 
sobre transformação e recomeço. Ainda, os recuperandos participaram ativamente das atividades 
propostas, compartilhando experiências e reflexões sobre suas trajetórias. Considerações finais: A 
atividade mostrou-se uma estratégia potente para promover autoconhecimento, esperança, 
responsabilização e fortalecimento da perspectiva de construção de novos caminhos dos recuperandos. 
Para os discentes, a atividade possibilitou o desenvolvimento de competências relacionadas ao cuidado 
humanizado, escuta qualificada e formação crítica em contextos de vulnerabilidade.

Descritores: Prisioneiros; Cuidados de Enfermagem; Ensino em Enfermagem.
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RESUMO 
 
Introdução: As experiências das mulheres em relação ao exame preventivo realizado na Atenção Primária 
à Saúde (APS) são moldadas por situações passadas e por expectativas. A qualidade da assistência e a 
qualificação profissional perpassam também pela capacidade do profissional de acolher durante a 
realização do exame. Objetivo: Compreender o conhecimento e as expectativas de mulheres sobre o 
exame preventivo do colo do útero. Método: Estudo fundamentado na fenomenologia sociológica de Alfred 
Schütz (SCHÜTZ, 2012). A pesquisa teve como cenário a Unidade Básica de Saúde (UBS) pertencente a 
um município do interior de Minas Gerais. Participaram do estudo mulheres maiores de 18 anos, 
pertencentes ao território de abrangência da UBS e que utilizavam os serviços da unidade. A coleta de 
depoimentos foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2023. Utilizou-se como instrumento a 
entrevista fenomenológica. A análise dos dados se baseou na similitude das falas e divisão em clusters, 
tendo o apoio do IRAMUTEQ® (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 
Questionnaires). A pesquisa respeitou às recomendações advindas da Resolução nº 466/12, e foi aprovada 
por Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer nº 6.128.049, CAAE: 69099523.3.0000.8108). Resultados: As 
experiências das mulheres em relação ao exame preventivo realizado na APS são moldadas por situações 
passadas (“motivos-porque”) caracterizadas pela falta de informação e educação em saúde, podendo levar 
à falta de procura pela realização do exame. Neste contexto, o enfermeiro ocupa um papel de destaque no 
desempenho das ações educativas, sendo reconhecido pelos próprios usuários como educador, sobretudo 
pelo vínculo construído com a comunidade. As depoentes verbalizaram ainda a respeito da expectativa de 
serem orientadas e acolhidas antes e durante a realização do exame preventivo (motivos-para). O 
documento Cadernos HumanizaSUS versa que o a APS tem por tarefa tornar efetivas as práticas de saúde 
por meio do acesso do cidadão a uma equipe que lhe cuide, com a qual estabeleça fortes vínculos 
terapêuticos (BRASIL, 2010). Conclusão: A experiência das mulheres mediante a realização do exame 
preventivo no contexto da APS é permeada por fragilidades relacionadas à falta de informação e educação 
em saúde. 
 
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Saúde da Mulher; Enfermagem 
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RESUMO 
Introdução: O Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) é um programa interdisciplinar que visa melhorar 
a qualidade dos caminhos cirúrgicos dos pacientes por meio de uma série de intervenções multimodais 
(Ruel; Ramires Garcia; Arbour, 2021). A implementação bem-sucedida do ERAS depende em grande parte 
do cuidado diário dos pacientes pelos enfermeiros (Ljungqvist et. al., 2020). Objetivo: Revisar as principais 
funções e responsabilidades dos enfermeiros no manejo perioperatório de pacientes que seguem o 
protocolo ERAS. Método: Revisão integrativa conduzida em seis etapas delineadas por Toronto e 
Remington (2020), com questão de pesquisa estruturada pela estratégia PICo. A busca foi realizada em 
outubro de 2024 nas bases BVS, PubMed, SCOPUS, CINAHL e EMBASE, utilizando descritores DeCS, 
MeSH, CINAHL Headings e Emtree combinados com operadores booleanos. Os estudos foram 
organizados e as duplicatas removidas no EndNote Online, enquanto a seleção ocorreu de forma cega e 
independente no Rayyan. Também foi realizada a classificação do nível de evidência dos estudos. 
Resultados: Foram incluídos 13 estudos, evidenciou-se que a enfermagem desempenha papel central na 
implementação do protocolo ERAS, atuando na educação pré-operatória, manejo da dor, suporte 
nutricional, mobilização precoce e coordenação do cuidado perioperatório. Essas intervenções contribuíram 
para melhores desfechos clínicos, com recuperação mais rápida, menor tempo de internação, redução de 
complicações e maior satisfação dos pacientes. Conclusão: Os achados reforçam a importância da 
capacitação contínua, da liderança do enfermeiro e da atuação interdisciplinar para promover uma 
assistência mais segura, eficiente e humanizada.   
 
Descritores: Recuperação Pós-Cirúrgica Melhorada; Enfermagem; Período Perioperatório.  
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RESUMO 
Introdução: O câncer de mama e seu tratamento podem causar impactos físicos e emocionais,    
comprometendo a autoestima e a função sexual (Kuramoto et al., 2026).Objetivo: comparar a qualidade de 
vida de mulheres após câncer de mama com e sem vida sexual ativa. Método: estudo transversal com 
mulheres após cirurgia de câncer de mama. A função sexual foi avaliada pelo instrumento Índice de Função 
Sexual Feminina (IFSF), contemplando desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor. Escores 
mais altos indicam melhor função sexual. Os grupos foram designados pela pontuação do IFSF: mulheres 
sexualmente ativas sem disfunção (ASD, acima de 26,55), sexualmente ativas com disfunção (ACD, abaixo 
de 26,55) e sexualmente não ativas (SNA, sem pontuação). O Functional Assessment of Cancer Therapy – 
Breast (FACT-B) foi utilizado para a avaliação da qualidade de vida, sendo os maiores valores associados à 
melhor qualidade de vida. Os grupos foram comparados pelo ANOVA e post-hoc Bonferroni. Resultados: 88 
mulheres com idade média de 49,8±10,2 anos foram selecionadas e distribuídas nos três grupos: ASD 
(ISFS=28,5±5,4; n=23), ACD (ISFS=17,0±6,7; n=45) e SNA (ISFS=2,1±1,0; n=20). As mulheres 
apresentavam 4,0±4,5 anos de cirurgia, 84,1% realizaram quimioterapia, 84,1% radioterapia e 40,4% fizeram 
uso de hormonioterapia. Na análise do FACT-total, os grupos ASD, ACD e SNA obtiveram escores de 
128,6±13,4, 117,9±16,5 109,1±15,0, respectivamente. Houve diferença significativa entre os grupos 
(p<0,0001), sendo a associação observada entre ASD e ACD (p<0,0001), ASD e SNA (p<0,0001) e ACD e 
SNA (p<0,0001).Conclusão: os resultados mostram que existe associação entre a função sexual e 
qualidade de vida em mulheres após cirurgia de câncer de mama.  
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RESUMO 
Introdução: mulheres após câncer de mama apresentam alterações na imagem corporal, impactando em 
vários aspectos da vida (Mastrangelli; Pinto; Elias, 2025). Objetivo: correlacionar a imagem corporal de 
mulheres após câncer de mama com variáveis sociodemográficas, clínicas, de percepção corporal e 
qualidade de vida. Método: estudo transversal. A imagem corporal foi avaliada pela Escala de Imagem 
Corporal (BIS), que contempla aspectos emocionais, cognitivos e comportamentais, escore de 30 pontos e 
menores valores indicativos de maior satisfação. Foram consideradas variáveis sociodemográficas, clínicas 
e de percepção corporal pela escala de silhuetas, identificando distorções da autoimagem pela comparação 
da silhueta atual com a desejada. A qualidade de vida foi avaliada pelo FACT-B, abrangendo bem-estar 
físico, social/familiar, emocional, funcional e específico para câncer de mama. Utilizou-se o teste de 
correlação de Pearson. Resultados: 91 mulheres com idade média de 49,5±10,6 anos foram selecionadas. 
A média da BIS foi 8,9±7,6 pontos. Houve correlação entre melhor imagem corporal com não realização de 
radioterapia (r=0,44; p<0,0001), superestimação da percepção corporal pela escala de silhuetas 
(r=0,30;p=0,003), maior idade (r=-0,49; p<0,0001), não fumantes (r=-0,21; p=0,04), maior tempo de 
diagnóstico (r=-0,34; p=0,001), maior tempo de cirurgia (r=-0,36; p<0,0001), uso de prótese mamária (r=-32; 
p=0,002) e melhor qualidade de vida nos domínios físico (r=-0,50; p<0,0001), social (r=-0,24; p=0,020), 
emocional (r=-0,51; p<0,0001), funcional (r=-0,32; p=0,002) e total (r=-0,48; p<0,0001). Conclusão: houve 
boa satisfação com a imagem corporal, sendo que os achados reforçam que a imagem corporal é 
influenciada por fatores sociodemográficos, clínicos, de percepção corporal e qualidade de vida, devendo 
ser considerada de forma integrada no acompanhamento dessas mulheres.  
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RESUMO 
 

Introdução: A hospitalização configura-se como uma experiência potencialmente estressante, capaz de 
provocar repercussões emocionais importantes em pacientes, acompanhantes, familiares e profissionais da 
saúde. Nesse contexto, práticas de humanização tornam-se essenciais para minimizar o sofrimento, 
fortalecer vínculos interpessoais e favorecer o cuidado integral. A papoterapia destaca-se como estratégia 
lúdica que contribui para a construção de um ambiente mais acolhedor, beneficiando tanto os indivíduos 
assistidos quanto os extensionistas envolvidos (Doutores da Alegria, 2026; Orem, 1991). Objetivo: relatar a 
experiência de doutores palhaços universitários acerca da papoterapia como ferramenta de humanização 
hospitalar. Método: Trata-se de um relato de experiência referente às atividades desenvolvidas no projeto 
de extensão “Cuidando da Gente: atividades lúdicas na minimização das tensões no ambiente hospitalar e o 
ensino do autocuidado”, realizado por acadêmicos da Universidade Federal de Alfenas, denominados 
doutores palhaços. As intervenções ocorreram em hospital conveniado entre 2025 até abril de 2026, sendo 
fundamentadas nas vivências dos estudantes durante interações com pacientes, acompanhantes, familiares 
e profissionais de saúde. Resultados: Durante este período, observaram-se frequentes relatos de frustração, 
sofrimento e desgaste emocional relacionados à hospitalização e à ausência de perspectivas clínicas 
favoráveis. Entretanto, verificou-se que a promoção do diálogo e da escuta qualificada produzia respostas 
positivas entre pacientes e acompanhantes, evidenciando o potencial transformador da atuação 
extensionista. Mesmo diante de sentimentos adversos, a oportunidade de expressar emoções e ser acolhido 
favorecia mudanças perceptíveis no comportamento e nas expressões dos participantes. Assim, a escuta 
empática e o acolhimento demonstraram capacidade de tornar o ambiente hospitalar mais humanizado, 
contribuindo para o bem-estar subjetivo e para uma melhor aceitação da condição de saúde. Conclusão: A 
atuação dos doutores palhaços, por meio da papoterapia, associando ludicidade e cuidado humanizado, 
favorece a ressignificação do ambiente hospitalar, frequentemente vinculado ao sofrimento, tornando-o mais 
receptivo e acolhedor. Além disso, a experiência contribui para a formação acadêmica dos extensionistas ao 
estimular competências relacionadas à integralidade do cuidado, reconhecendo o paciente como sujeito 
complexo, inserido em múltiplas dimensões biopsicossociais. 
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RESUMO 

     Introdução: A literatura aponta a APS como um cenário para o acompanhamento contínuo da pessoa 

com estomia, com ações de educação em saúde, autocuidado e reabilitação. A enfermagem desempenha 

papel central nesse processo, identificando demandas físicas e psicossociais e articulando o cuidado em 

rede. Contudo, persistem desafios relacionados à qualificação profissional e à consolidação de modelos 

assistenciais baseados em evidências. Objetivo: Analisar a perspectiva de técnicas de enfermagem da 

Atenção Primária à Saúde acerca do cuidado prestado às pessoas com estomias intestinais de eliminação. 

Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e analítica, com dados submetidos à Análise de 

Conteúdo de Bardin, mediada pelo software IRaMuTeQ, realizada com técnicas de enfermagem atuantes 

em unidades de Atenção Primária à Saúde de uma microrregião do estado de Minas Gerais. Os dados foram 

coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e processados mediante Classificação Hierárquica 

Descendente. Resultados: A análise resultou em cinco classes, organizadas em três subcorpus. O primeiro 

reúne classes relacionadas ao conhecimento técnico e às estratégias de capacitação informal, marcadas 

pela busca individual por informações na internet diante da escassez de treinamento formal. O segundo 

subcorpus aborda a dimensão emocional do cuidado, evidenciando vergonha, constrangimento e 

dificuldades técnicas relacionadas à troca da bolsa coletora, incluindo questões de sexualidade após a 

reversão do estoma. A terceira classe, isolada e de maior expressividade, destaca a centralidade do vínculo 

terapêutico, da confiança e da aceitação da estomia pelo paciente. Conclusão: O estudo evidencia que o 

cuidado prestado pelas técnicas de enfermagem é permeado por dimensões técnicas, emocionais e 

relacionais, sendo o vínculo terapêutico elemento essencial para a adaptação do paciente à estomia, ao 

passo que persistem lacunas de capacitação formal que demandam investimento em educação permanente 

na Atenção Primária à Saúde. 
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RESUMO 

Introdução: Bem Viver baseia-se na harmonia entre seres humanos e natureza (Acosta, 2016). Sua 
incorporação às novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de Enfermagem representa um avanço 
paradigmático (Brasil, 2026). Em um contexto com crises ambientais e desigualdades sociais, torna-se 
necessária a formação de profissionais capazes de compreender a complexidade que impacta o estado de 
saúde.Objetivo: Articular as perspectivas da Terra-Pátria e compromisso com o Bem Viver proposta pelas 
novas DCNs de Enfermagem. Método: Teórico-reflexivo fundamentado na análise das DCNs de 2026 e 
contribuições teóricas de Edgar Morin na obra Terra-Pátria, buscando aproximações conceituais e 
implicações para a formação do enfermeiro. Resultados: Os princípios do Bem Viver e da Terra-Pátria 
convergem ao reconhecer a interdependência entre seres humanos, sociedade e natureza. As DCNS 
estabelecem que a formação deve estar comprometida com o Bem Viver, preparando profissionais capazes 
de compreender as relações entre saúde humana, equilíbrio ambiental e justiça social, ampliando o cuidado 
para além da dimensão técnica, valorizando a diversidade cultural, a sustentabilidade e a corresponsabilidade 
pela preservação do planeta (Brasil,2026).Morin propõe a construção de uma consciência planetária baseada 
na identidade terrena e na responsabilidade compartilhada diante dos desafios globais (Morin; Kern, 2003). 
Conclusão: As contribuições teóricas de Edgar Morin oferecem fundamentos epistemológicos para fortalecer 
o compromisso com o Bem Viver na formação em enfermagem. Reconhecer a humanidade como uma 
comunidade de destino e a Terra como casa comum, a perspectiva da Terra-Pátria favorece uma formação 
orientada pela complexidade, sustentabilidade e responsabilidade, ampliando a compreensão do cuidado 
para além da dimensão biomédica. 
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RESUMO  
Introdução: A paralisia cerebral (PC) é a principal causa de incapacidade motora na infância e 
frequentemente está associada às alterações respiratórias (Gibson et al., 2021). Nesse contexto, a 
fisioterapia respiratória desempenha papel fundamental, destaca-se o método Reequilíbrio 
Toracoabdominal (RTA) que apresenta efeitos positivos na biomecânica respiratória e função ventilatória, 
sem promover desconforto respiratório ou instabilidade (Lemos et al., 2025). Objetivo: Analisar os efeitos 
da fisioterapia respiratória baseada no método RTA em um paciente com paralisia cerebral, ênfase na 
função pulmonar e prevenção de complicações respiratórias. Método: Estudo de caso descritivo e 
longitudinal realizado com uma criança diagnosticada com PC associada à traqueomalácea e histórico de 
pneumonias de repetição. Foram realizados 17 atendimentos fisioterapêuticos utilizando o método RTA, 
incluindo posicionamento terapêutico, desimpactação da coluna, alongamento da musculatura inspiratória, 
mobilizações torácicas e apoios tóraco-abdominais. A ausculta pulmonar (AP), frequência cardíaca (FC), 
frequência respiratória (FR) e saturação periférica de oxigênio (SpO2) foram monitoradas antes e após cada 
sessão, além da aplicação de questionário estruturado ao cuidador para avaliação da evolução clínica. 
Pesquisa aprovada pelo Comitê de ética. Realizada análise dos dados. Resultados: Observou-se redução 
significante da FC 77,3 para 74,4 bpm e FR de 24,0 para 22,9 irpm, além de melhora da AP e SpO2 de 
96,9% para 97,3%. Na percepção do cuidador, houve melhora importante da respiração, do esforço 
respiratório, da eliminação de secreções, da eficácia da tosse, da qualidade do sono, do conforto noturno e 
da disposição geral, além de redução de infecções respiratórias e episódios de pneumonia. Conclusão: O 
método RTA demonstrou efeitos favoráveis na mecânica ventilatória, oxigenação e manejo de secreções, 
contribuindo para a prevenção de complicações respiratórias e melhora da qualidade de vida do paciente, 
configurando-se como estratégia terapêutica promissora para crianças com PC. 
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RESUMO 
 
Introdução: As sequelas neurológicas impactam no bem-estar emocional e na qualidade de vida das 
pessoas e de seus cuidadores familiares. Estudos confirmam que a sobrecarga emocional, o estresse 
crônico e a falta de suporte adequado aumentam o risco de transtornos mentais em ambos os grupos 
(Rasmussen et al., 2020; Melo et al., 2022). Nesse contexto, o Projeto de Extensão Renascer busca 
fortalecer a rede de cuidado às pessoas com sequelas neurológicas e seus cuidadores. Objetivo: Refletir 
sobre a importância da saúde mental de pessoas com sequelas neurológicas e de seus cuidadores 
familiares. Método: Trata-se de um estudo descritivo teórico-reflexivo baseado na literatura e nas vivências 
dos extensionistas do projeto. Resultados: Em consonância com a literatura identificou-se que cuidadores  
familiares de pessoas com sequelas neurológicas frequentemente apresentam sobrecarga, cansaço físico e 
mental, ansiedade, depressão e redução da qualidade de vida (Rasmussen et al., 2020; Melo et al., 2022). 
Alguns cuidadores passam a fazer uso de ansiolíticos e antidepressivos para conseguirem enfrentar a 
sobrecarga. Para tanto, torna-se fundamental a atuação da equipe multiprofissional por meio de ações 
estratégicas e suporte especializado, com enfoque na saúde mental, tanto para as pessoas com sequelas 
neurológicas como para seus cuidadores familiares. Conclusão: A reflexão aponta para a implementação 
de ações voltadas para o cuidado da saúde mental de pessoas com sequelas neurológicas e de seus 
cuidadores familiares, permitindo embasar novas instruções durante as visitas domiciliares realizadas pela 
equipe de discentes do Projeto Renascer. 
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RESUMO 

 
Introdução: Os cuidados paliativos constituem uma abordagem essencial para promover qualidade de vida 
a pacientes com doenças ameaçadoras da vida e aos seus familiares, por meio da prevenção ou alívio do 
sofrimento biopsicossocial (WHO, 2023). O enfermeiro exerce papel estratégico por permanecer 
continuamente ao lado do paciente, coordenando o cuidado, promovendo comunicação terapêutica e 
assegurando uma assistência humanizada (COFEN, 2022). Objetivo: Analisar os princípios, práticas, 
benefícios e desafios dos cuidados paliativos, enfatizando a atuação do enfermeiro na assistência ao paciente 
em fase terminal e no suporte à família. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de caráter 
qualitativo e descritivo, nas bases SciELO e LILACS. Incluídos artigos publicados entre 2021 e 2024, em 
português e inglês. Resultados: Analisados 20 estudos, os quais evidenciaram que a enfermagem 
desempenha papel central na promoção do conforto, controle da dor, manejo de sintomas e apoio 
psicossocial ao paciente e à família. Destacaram-se a importância da comunicação efetiva, escuta 
qualificada, educação em saúde e do trabalho interdisciplinar (Brasil, 2024). Entretanto, persistem desafios 
relacionados à formação insuficiente em cuidados paliativos, dificuldades na comunicação sobre 
terminalidade, ausência de protocolos assistenciais, necessidade de educação permanente e impacto 
emocional sobre os profissionais (WHO, 2023). Os estudos apontaram o potencial das tecnologias digitais 
como ferramentas de apoio ao cuidado e à tomada de decisão clínica (Brasil, 2024). Discussão: Os 
enfermeiros integram o cuidado paliativo por sua proximidade com pacientes e familiares, atuando na 
avaliação integral, planejamento da assistência, controle dos sintomas, apoio ao processo de luto e defesa 
da autonomia do paciente (COFEN, 2022). Contudo, a consolidação dessa prática exige investimentos na 
formação acadêmica, capacitação contínua, protocolos baseados em evidências e suporte institucional, 
favorecendo uma assistência ética, segura e centrada na pessoa (WHO, 2023). Conclusão: Os cuidados 
paliativos representam uma estratégia indispensável para assegurar dignidade e qualidade de vida diante da 
terminalidade. O enfermeiro destaca-se como protagonista no cuidado integral, humanizado e baseado em 
evidências, articulando assistência clínica, apoio emocional e educação em saúde.  
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RESUMO 
 
Introdução: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constitui um relevante problema de saúde pública devido à 
sua elevada prevalência e às complicações associadas (WHO, 2021). A literacia em saúde, compreendida 
como a capacidade de acessar, compreender, avaliar e aplicar informações em saúde, favorece a adesão 
terapêutica e o autocuidado. Níveis insuficientes de literacia estão diretamente relacionados ao manejo 
inadequado da doença, resultando em pior controle glicêmico e aumento de complicações. 
Objetivo:Analisar a influência da literacia em saúde no manejo e no controle glicêmico de pessoas com 
Diabetes Mellitus tipo 2. Método:Trata-se de revisão da literatura realizada nas bases de dados PubMed, 
SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde com descritores diabetes mellitus tipo 2, literacia em saúde, 
autocuidado. Foram analisados estudos que abordam a relação entre a literacia em saúde, o controle 
glicêmico, a adesão ao tratamento e o autocuidado em indivíduos com DM2. Resultados:Os estudos 
evidenciaram que a comunicação efetiva entre profissionais de saúde e pessoas com diabetes potencializa 
a compreensão das orientações terapêuticas. Pessoas com maiores níveis de literacia em saúde 
demonstraram melhor autogestão do DM2, refletida em práticas adequadas de autocuidado, monitoramento 
glicêmico regular e adoção de hábitos de vida saudáveis. Além disso, níveis elevados de literacia estiveram 
associados a menores valores de hemoglobina glicada, indicando um controle clínico mais rigoroso. 
Conclusão:A literacia em saúde é um determinante fundamental para o controle glicêmico satisfatório, a 
adesão ao tratamento e o fortalecimento do autocuidado no DM2. Nesse contexto, ações educativas 
conduzidas pela enfermagem são essenciais para promover a autonomia do paciente e otimizar os 
desfechos clínicos. 
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RESUMO 
 
Introdução: Historicamente, o controle do diabetes mellitus tipo 1 no SUS fundamentou-se no uso da 
insulina humana NPH. Entretanto, as limitações impostas pela necessidade de múltiplas aplicações diárias 
e o elevado risco de hipoglicemia motivaram o Ministério da Saúde a promover uma transição histórica para 
a insulina análoga de ação prolongada glargina (BRASIL, 2026a). Objetivo: Analisar o processo de 
substituição da NPH pela glargina no SUS, comparando eficácia clínica, farmacocinética e segurança. 
Método: Revisão narrativa fundamentada em notas técnicas do Ministério da Saúde e relatórios da 
Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS (BRASIL, 2026a; BRASIL, 2022). Resultados: 
A insulina glargina destaca-se por ser um análogo de ação prolongada (até 24 horas) com perfil sem pico 
plasmático, permitindo uma única aplicação diária e favorecendo a adesão. Diferentemente da NPH, que 
apresenta pico de ação entre 4 e 10 horas e menor duração terapêutica, a glargina demonstra maior 
eficácia na redução da hemoglobina glicada, com reduções adicionais entre 0,33% e 0,40%. Em termos de 
segurança, associa-se a um risco significativamente menor de hipoglicemia grave e noturna. A 
implementação do projeto-piloto prioriza crianças, adolescentes e idosos acima de 80 anos (BRASIL, 
2026a; BRASIL, 2022; BRASIL, 2026b). Conclusão: A substituição da NPH pela glargina configura um 
avanço crucial na insulinoterapia pública brasileira, oferecendo tratamento com maior tempo de ação, 
posologia simplificada e perfil de segurança otimizado. 
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RESUMO 

Introdução: Os cuidados paliativos pediátricos são fundamentais na assistência a crianças com doenças 
crônicas, progressivas ou ameaçadoras à vida, promovendo conforto, alívio do sofrimento e qualidade de vida. 
Essa abordagem contempla necessidades físicas, emocionais, sociais e espirituais da criança, além de 
oferecer suporte à família (Barros; Gonçalves, 2019). Também favorece uma assistência humanizada e integral 
(Iglesias; Zollner; Constantino, 2016).  Objetivo: Analisar os principais aspectos dos cuidados paliativos 
pediátricos e suas contribuições para a qualidade de vida de pacientes e familiares. Método:Revisão narrativa 
realizada por meio da busca de artigos em língua portuguesa, sem delimitação temporal, sobre a importância 
dos cuidados paliativos pediátricos. Resultados: Os cuidados paliativos pediátricos buscam prevenir e aliviar o 
sofrimento de crianças com doenças ameaçadoras à vida. Segundo Iglesias, Zollner e Constantino (2016), 
essa assistência envolve acompanhamento prolongado, participação familiar e atenção aos aspectos físicos, 
emocionais, sociais e espirituais. Barros e Gonçalves (2019) identificaram que profissionais de enfermagem 
frequentemente se sentem despreparados para lidar com a terminalidade infantil em razão da limitada 
abordagem do tema na formação acadêmica. Evidencia-se a necessidade de capacitação específica e suporte 
institucional para qualificar a assistência à criança e à família. Conclusão: Os cuidados paliativos pediátricos 
promovem alívio do sofrimento e qualidade de vida em crianças com doenças graves. Ao respeitar a 
individualidade e reconhecer a morte como parte da vida, favorecem uma experiência mais humanizada. 
Destaca-se ainda a necessidade de ampliar pesquisas em enfermagem sobre a temática. 
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RESUMO 
Introdução: As sequelas neurológicas podem comprometer a autonomia e a qualidade de vida das 
pessoas, tornando fundamental o suporte aos familiares e cuidadores. Nesse contexto, a educação em 
saúde configura-se como importante estratégia para promover autonomia, fortalecer o cuidado domiciliar e 
favorecer o enfrentamento das demandas decorrentes da condição de saúde. Acrescenta-se que ações 
educativas pautadas no diálogo e na troca de conhecimentos contribuem para o empoderamento dos 
cuidadores e para a qualificação da assistência (Camacho, 2022). Objetivo: Relatar as experiências da 
equipe de discentes do Projeto Renascer na orientação às pessoas com sequelas neurológicas, familiares e 
cuidadores no domicílio. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, baseado 
nas atividades desenvolvidas pelo Projeto de Extensão Renascer, por meio de visitas domiciliares, para o 
acompanhamento de pessoas com sequelas neurológicas, familiares e cuidadores. Resultados: As ações 
realizadas possibilitaram a oferta de orientações relacionadas ao cuidado domiciliar, adaptação às 
limitações funcionais e incentivo ao autocuidado para o alcance de maior autonomia. Destaca-se que os 
momentos de escuta e diálogo favoreceram o esclarecimento de dúvidas, fortaleceram a confiança e o 
apoio mútuo entre o ser cuidado e o cuidador. Além disso, o projeto proporcionou às discentes experiências 
práticas voltadas à comunicação, empatia, trabalho em equipe e assistência humanizada. Conclusão: As 
experiências desenvolvidas pelo Projeto Renascer evidenciaram a relevância da educação em saúde e do 
acompanhamento no suporte às pessoas com sequelas neurológicas, seus familiares e cuidadores no 
domicílio. As ações realizadas favoreceram a difusão de conhecimentos, o fortalecimento do cuidado 
domiciliar e a promoção de espaços de acolhimento, contribuindo para uma assistência integral e 
humanizada.  
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RESUMO 
Introdução: O impacto das sequelas neurológicas na funcionalidade e autonomia da pessoa compromete a 
participação social e a qualidade de vida, exigindo estratégias de reabilitação multidimensionais para a 
restauração da independência individual (Penna et al., 2021). O exercício físico se destaca como recurso 
terapêutico central, o qual melhora a função física, a mobilidade, o controle neuromotor, a função 
musculoesquelética e a qualidade de vida (Du et al., 2025). Objetivo: Refletir sobre a atividade física como 
estratégia na reabilitação de pessoas com sequelas neurológicas. Método: Trata-se de um estudo 
teórico-reflexivo fundamentado na literatura disponível e nas práticas do Projeto Renascer. Resultados: Na 
reabilitação, as intervenções baseadas em exercícios, contribui para melhores resultados sobre a 
mobilidade, capacidade de realização das atividades de vida diária e participação social. Corrobora a 
literatura que as atividades funcionais, como exercícios de estabilidade central e treinamento de membros, 
demonstraram benefício na fase aguda, enquanto o treinamento de força e a terapia de movimento são 
tratamentos particularmente fortes na fase subaguda. De modo geral, exercícios aeróbicos melhoram a 
recuperação funcional na fase crônica, além de melhorar a força muscular, o equilíbrio, a marcha, a 
autonomia para a realização das atividades diárias e qualidade de vida (Du et al., 2025). Além disso, a 
associação de exercícios anaeróbicos com prática cognitiva melhora domínios relacionados à aprendizagem 
motora (Penna et al., 2021). Conclusão: A reflexão permitiu identificar as intervenções cinético-funcionais 
eficazes para as fases aguda, subaguda e crônica da recuperação. Para tanto, os exercícios individualizados 
são fundamentais em todas as etapas do processo de reabilitação, promovendo melhoras clínicas 
significativas nas dimensões de capacidade física, autonomia de locomoção, integração social e melhor 
qualidade de vida.  
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RESUMO 
 

Introdução: As pessoas com síndrome de Down historicamente foram estigmatizadas como incapazes de 
desenvolver sua autonomia intelectual, social, afetiva ou, simplesmente, têm sido excluidas por suas 
limitações, sendo condenadas ao determinismo genético (Oliveira; Silva, 2009 apud Pacheco; Silva  
Oliveira, 2011). Nesse contexto, este relato de experiência descreve as ações educativas desenvolvidas 
pela Liga Acadêmica de Enfermagem Neonatal e Pediátrica (LAENP) no Instituto Girassol, voltadas ao 
autocuidado e à saúde física e emocional de crianças com Síndrome de Down. Objetivo: Relatar a 
experiência da LAENP no Instituto Girassol por meio de ações educativas voltadas ao autocuidado e à 
saúde física e emocional. Método: Trata-se de um relato de experiência baseado nas ações extensionistas 
desenvolvidas pela LAENP junto ao Instituto Girassol. As atividades foram planejadas em parceria com 
profissionais da instituição e abordaram temas como higiene pessoal, alimentação saudável, saúde 
emocional e prevenção de agravos, utilizando recursos visuais, linguagem acessível e atividades lúdicas. 
Resultados: As intervenções resultaram na incorporação de hábitos mais saudáveis, maior autonomia no 
autocuidado e melhora no manejo emocional, com avanços concretos como o banho independente e maior 
engajamento nas práticas físicas. Destacou-se a necessidade de reforço contínuo para manutenção dos 
resultados. Conclusão: As ações demonstraram impacto significativo na qualidade de vida dos 
participantes, confirmando que todo o investimento em saúde, educação e inclusão social resulta em uma 
melhor qualidade de vida e autonomia para a pessoa com Síndrome de Down (LEITZKE; TEIXEIRA, 2019). 
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Eixo temático: Saúde da Mulher  
Tipo de estudo: Estudo transversal analítico 
 

RESUMO 
 

Introdução: A violência obstétrica é uma forma de violação dos direitos humanos que compromete a saúde 
biopsicossocial das mulheres durante o ciclo gravídico-puerperal. Mesmo diante de políticas públicas 
voltadas à humanização do parto, como o Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento e a Rede 
Alyne, práticas abusivas ainda são recorrentes nos serviços de saúde (Brasil, 2024). Objetivo: Identificar a 
ocorrência da violência obstétrica no trabalho de parto e parto na visão da puérpera. Método: Estudo 
quantitativo, transversal e analítico, realizado com 84 puérperas com até 42 dias pós-parto, utilizando o 
Questionário de Identificação de Violência Obstétrica (Souto, 2020). A análise dos dados foi conduzida por 
meio da estatística descritiva e inferencial. Resultados: Observou-se predominância de mulheres jovens, 
com média de idade de 28,6 anos, majoritariamente com ensino médio (50,0%) e autodeclaradas 
pretas/pardas (63,1%). Em relação aos antecedentes obstétricos, 45,2% eram primíparas e 16,6% 
relataram histórico de abortamento. A via de parto predominante foi a vaginal (55,9%), embora a proporção 
de cesarianas tenha permanecido elevada (44,1%). A violência física apresentou maior frequência, 
destacando-se a administração de ocitocina sem consentimento (74,0%) e a realização de múltiplos toques 
vaginais por diferentes profissionais (29,8%). Também foram identificados relatos de desamparo (16,7%), 
culpabilização (10,7%) e humilhação (9,5%). As análises inferenciais evidenciaram associação significativa 
entre escolaridade e ocorrência de violência obstétrica, bem como entre parto vaginal e maior frequência de 
práticas abusivas. Conclusão: A violência obstétrica permanece como um importante problema de saúde 
pública, sendo fundamental a reestruturação das práticas assistenciais, com foco na humanização do 
cuidado, no empoderamento das mulheres e na formação crítica dos profissionais de saúde. 
 
Descritores: Violência Obstétrica; Atenção Primária à Saúde; Tocologia; Enfermagem. 
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RESUMO 
 

Introdução: Doenças crônicas, como a Doença Renal Crônica, impactam a sexualidade feminina, com 
consequências negativas que podem prejudicar a função sexual da mulher. Mulheres submetidas à terapia 
hemodialítica frequentemente relatam diminuição do desejo sexual e dificuldades relacionadas na obtenção 
de excitação e orgasmo, dor durante a relação sexual e têm maior probabilidade de apresentar essas 
alterações do que a população em geral. Assim, torna-se mais propensa a adoção da escuta qualificada 
como ferramenta de cuidado, favorecendo o acolhimento, a identificação das necessidades biopsicossociais 
e o fortalecimento do vínculo terapêutico (Imhof et al., 2026; Matsuoka et al., 2019). Objetivo: Analisar as 
evidências científicas sobre a escuta terapêutica e a função sexual de mulheres em tratamento hemodialítico. 
Método: Trata-se de uma revisão narrativa, realizada nas fontes de informação PubMed, Web of Science, 
LILACS, Scopus e Embase e com recorte temporal a partir de 2003. Esse recorte foi definido com base na 
Política Nacional de Humanização, constituída em 2003, que estabelece o acolhimento, envolvendo a escuta 
qualificada. Foram utilizados descritores controlados e seus termos alternativos/sinônimos, além de palavras-
chave para esta busca. A questão norteadora para esta revisão foi “Qual o efeito da escuta terapêutica na 
função sexual na mulher em tratamento hemodialítico?” Resultados: Foram selecionados materiais que 
responderam o objetivo. A literatura indica que a escuta qualificada e o acolhimento terapêutico nos 
ambientes de saúde, como os centros de diálise, contribuem significativamente para a melhora da função, 
atividade e satisfação sexual, uma vez que favorecem a expressão de dúvidas, medos, inseguranças e 
crenças disfuncionais relacionadas à sexualidade. Quando a mulher encontra um espaço seguro e livre de 
julgamentos, torna-se mais propenso a relatar dificuldades íntimas, permitindo intervenções mais efetivas e 
individualizadas. Conclusão: Uma assistência de enfermagem qualificada, humanizada e fundamentada na 
escuta ativa tem o potencial de transformar a experiência da pessoa, especialmente daquelas em tratamento 
hemodialítico, ao reduzir sofrimentos e promover um cuidado integral. Esse aconselhamento pode contribuir 
significativamente para a melhoria da função e da satisfação sexual na mulher e da qualidade de vida 
relacionada à sexualidade. 
 

Descritores: Insuficiência Renal Crônica; Diálise Renal; Sexualidade; Disfunções Sexuais Fisiológicas; 
Psicoterapia Breve. 
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 RESUMO  

 

Introdução: o sono tem sido reconhecido como um componente essencial da saúde (Pereira et al., 2018). A 
literatura científica aponta uma possível associação entre má qualidade do sono e aumento do risco de 
morbidade e mortalidade por todas as causas, mas os resultados ainda são heterogêneos (Macinko et al., 
2024). Objetivo: verificar se a má qualidade do sono está associada à mortalidade por todas as causas em 
brasileiros de ambos os sexos com mais de 50 anos de idade. Método: estudo de coorte prospectiva com 
dados da onda 1 do ELSI-Brasil (Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros), utilizando 8.056 
indivíduos. A variável dependente foi o tempo até o óbito dos participantes e a variável independente foi a 
qualidade do sono. As covariáveis estudadas foram o sexo, faixa etária, renda, situação conjugal, multimorbidade, IMC, 

alimentação saudável, atividade física, tabagismo e distúrbios do sono. Resultados: entre 2016 e 2021 houve 714 
óbitos e 7.342 sobreviventes. Quanto à qualidade do sono, a renda insuficiente e a multimorbidade mostraram 
diferenças significativas nas mulheres, enquanto nos homens foram o IMC (baixo peso), a multimorbidade e 
atividade física. Nas mulheres, a faixa etária de 80 anos ou mais, sem estudos, sem companheiro, IMC (baixo 
peso), tabagismo e atividade física não regular foram significativas para o óbito, enquanto nos homens foram 
a faixa etária de 80 anos ou mais, sem estudos, sem companheiro, multimorbidade (2 ou mais doenças), IMC 
(baixo peso), tabagismo e atividade física não regular. Conclusão: houve diferenças significativas entre os 
sexos para a associação de qualidade do sono e mortalidade por todas as causas. 
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RESUMO 
 
Introdução: Pessoas com sequelas neurológicas resultantes de Acidente Vascular Encefálico (AVE), 
traumatismo cranioencefálico ou lesão medular enfrentam, juntamente com seus familiares, mudanças 
significativas na rotina e nas condições de vida, que podem levar a sobrecarga do cuidador. As adaptações 
no domicílio e o fortalecimento das redes de apoio tornam-se fundamentais para favorecer a autonomia e a 
qualidade de vida (Boaventura, Borges, Ozaki, 2016). Objetivo: Refletir sobre a importância da rede de 
apoio no cuidado domiciliar de pessoas com sequelas neurológicas. Método: Trata-se de um estudo teórico 
e reflexivo, fundamentado em observações realizadas durante as atividades do Projeto de Extensão 
Renascer, à luz da Teoria do Autocuidado (Orem, 2001) e da Teoria das Necessidades Humanas Básicas 
(Horta, 1979). Resultados: Para além do suporte familiar, a construção de uma rede de apoio estruturada é 
fundamental para atender às demandas de cuidado das pessoas com sequelas neurológicas. Nesse 
contexto, os profissionais de saúde desempenham papel para além da assistência técnica, atuando no 
suporte ao cuidado domiciliar, no estímulo ao autocuidado e no fortalecimento da rede de apoio. O Projeto 
Renascer atua em apoio às famílias, por meio de orientações que estimulam o autocuidado, a atenção às 
necessidades básicas das pessoas e o suporte aos cuidadores que costumam enfrentar desgaste físico e 
emocional. Conclusão: O fortalecimento da rede de apoio e o acompanhamento contínuo pelas equipes 
multiprofissionais de saúde são fundamentais para promover a autonomia, a reabilitação funcional e a 
qualidade de vida das pessoas com sequelas neurológicas. Como também, contribui para a redução de 
complicações, favorece a inclusão social, estimula a independência nas atividades diárias, oferece suporte 
emocional e orientação aos cuidadores, ao longo do processo de recuperação e adaptação às limitações 
impostas pela condição neurológica.   
 
Descritores: Apoio Social; Serviços de Assistência Domiciliar; Reabilitação Neurológica.  
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RESUMO 
​
Introdução: As sequelas neurológicas podem comprometer a funcionalidade, a autonomia e a participação 
social das pessoas, impactando sua independência e a qualidade de vida, exigindo estratégias de cuidado 
abrangentes (Carvalho et al., 2022). Nesse contexto, a atuação multiprofissional é fundamental para 
promover uma abordagem integral e centrada nas necessidades do paciente, favorecendo planos 
terapêuticos e a promoção da funcionalidade e autonomia. Objetivo: Refletir sobre a importância da 
atuação multiprofissional na reabilitação de pessoas com sequelas neurológicas, destacando suas 
contribuições para a autonomia, funcionalidade e qualidade de vida. Método: Trata-se de um estudo 
descritivo, de caráter teórico-reflexivo, fundamentado nas vivências dos extensionistas do Projeto de 
Extensão Renascer: Orientações aos Familiares e Pacientes com Sequelas Neurológicas e dos referenciais 
teóricos da Teoria do Autocuidado (Orem, 2001) e da Teoria das Necessidades Humanas Básicas 
(Horta,1979). Resultados: As reflexões desenvolvidas evidenciaram que a atuação multiprofissional 
fortalece o processo de reabilitação ao promover cuidado integral e centrado nas necessidades da pessoa. 
Observou-se ainda que as orientações direcionadas aos familiares favorecem a continuidade do cuidado, o 
fortalecimento do autocuidado e promoção da autonomia das pessoas com sequelas neurológicas. 
Conclusão: Conclui-se que a atuação multiprofissional é essencial na reabilitação de pessoas com 
sequelas neurológicas, contribuindo para a autonomia, funcionalidade, qualidade de vida, estimulando a 
continuidade do autocuidado no desenvolvimento das capacidades remanescentes.  
 
Descritores: Reabilitação Neurológica; Autonomia Pessoal; Equipe de Assistência ao Paciente.  
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RESUMO 
 

Introdução: No cotidiano do mercado de trabalho em saúde e no meio acadêmico, profissionais e 
estudantes têm apresentado queixas frequentes de ansiedade, cansaço, esgotamento e desânimo 
(ALMEIDA, 2020). Nesse contexto, as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), entre 
elas, o yoga destaca-se por envolver a parte física, respiratória e mental, promovendo a saúde e a 
qualidade de vida (MOSZEIK, 2025). Objetivo: Analisar as evidências científicas disponíveis na literatura a 
fim de identificar os efeitos da prática de yoga na saúde mental, especificamente estresse, ansiedade e 
depressão, e na qualidade de vida em adultos. Método: Revisão integrativa da literatura, norteada pela 
estratégia PICO, considerando adultos (P), prática de yoga (I) e redução do estresse, ansiedade, depressão 
e melhora na qualidade de vida (CO). As buscas foram realizadas nas bases MEDLINE/PubMed, LILACS, 
CINAHL, Web of Science e Scopus, utilizando os descritores DeCS/MeSH “Yoga”, “Saúde Mental”, 
“Ansiedade”, “Depressão”, “Estresse Subjetivo”, “Estresse Psicológico” e “Qualidade de Vida”. Foram 
incluídos estudos originais publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol. 
Excluíram-se editoriais, teses, dissertações, estudos de reflexão, duplicados e publicações que não 
respondiam à questão de pesquisa. O processo seguiu as recomendações do PRISMA 2020. Dos 2637 
estudos identificados, 168 compuseram a amostra final. Resultados: As evidências demonstraram que a 
yoga reduz o estresse; ansiedade; depressão; melhora qualidade de vida; sono; bem estar emocional; 
atenção plena (mindfulness); autoestima; autoconfiança; humor; além de vários outros benefícios para a 
saúde mental. Conclusão: As evidências indicam que a prática de yoga exerce efeitos positivos na saúde 
mental: redução dos níveis de estresse, ansiedade e depressão, e na qualidade de vida: promove melhorias 
no bem-estar psicológico, na qualidade do sono, autoestima, atenção plena e reduz pensamentos 
negativos.  
 
Descritores: Yoga; Saúde Mental; Qualidade de Vida. 
 
Referências: 
 
MOSZEIK, Esther N.; ROHLEDER, Nicolas; RENNER, Karl-Heinz. The effects of an online Yoga Nidra 
meditation on subjective well-being and diurnal salivary cortisol: A randomised controlled trial. Stress and 
Health: Journal of the International Society for the Investigation of Stress, v. 41, n. 3, p. e70049, 2025. 
 
ALMEIDA, G. C. et al. Prevalência de ansiedade em estudantes de medicina e seus fatores associados: uma 
revisão sistemática. Revista Brasileira de Educação Médica, v. 44, n. 1, p. 1-12, 2020. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/rbem/a/SVybyDKKBCYpnDLhyFdBXxs/. 

 

 
 

https://www.scielo.br/j/rbem/a/SVybyDKKBCYpnDLhyFdBXxs/


 
 
 
 
 
 
 
 
 

TERAPIA COMUNITÁRIA INTEGRATIVA COM ADOLESCENTES NO CONTEXTO ESCOLAR: 
TEMAS E ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO 

Mariane Inaraí Alves; Sérgio Alves Dias Júnior; Vânia Regina Bressan; Adriana Olimpia Barbosa Felipe; Denis da Silva 
Moreira 

                              Universidade Federal de Alfenas. Curso de Doutorado em Enfermagem. E-mail mariane.alves@unifal-mg.edu.br 
 
 
Eixo temático: Sustentabilidade e Práticas Humanizadas no Cuidado  
Tipo de estudo: Quantitativo documental  
 

RESUMO 
 
Introdução: A Terapia Comunitária Integrativa (TCI) constitui uma prática de cuidado em saúde mental que 
promove acolhimento, escuta e fortalecimento de vínculos comunitários (Barreto, 2019). Entre 
adolescentes, destaca-se como estratégia de promoção da saúde mental e prevenção do sofrimento 
psicoemocional, favorecendo a expressão de emoções e o desenvolvimento de recursos para o 
enfrentamento das adversidades (Alves et al., 2021).  Objetivo: Analisar os principais temas e estratégias 
de enfrentamento emergentes nas rodas de TCI com adolescentes. Método: Estudo quantitativo 
documental, desenvolvido com base em registros de rodas de Terapia Comunitária Integrativa (TCI) 
realizadas entre agosto e outubro de 2025 com 170 adolescentes de 12 a 18 anos, distribuídos em sete 
grupos. Cada grupo participou de cinco encontros quinzenais. Os dados foram extraídos de fichas de 
apreciação e diários de campo das rodas realizadas no ambiente escolar. A TCI foi desenvolvida conforme 
as etapas propostas por Barreto (2019): acolhimento, escolha do tema, contextualização, problematização e 
encerramento. Resultados: Foram conduzidas 35 rodas de TCI. Os temas mais frequentes foram 
depressão (45,7%), ansiedade (37,1%), conflitos familiares (34,3%) e medo do futuro (34,3%). Entre as 
estratégias de enfrentamento, destacaram-se a busca por redes solidárias (38,0%), práticas de autocuidado 
(25,6%) e fortalecimento pessoal (19,4%) e busca por ajuda religiosa/espiritual (10,8%). Conclusão: A TCI 
contribuiu para a expressão emocional, a reflexão coletiva e o desenvolvimento da resiliência, 
configurando-se como espaço de fortalecimento do empoderamento e da saúde mental e como uma 
ferramenta acessível e humanizada para o enfrentamento das vulnerabilidades emocionais na 
adolescência, especialmente no contexto escolar. 
Descritores: Adolescente; Enfermagem; Saúde Mental; Terapias Complementares 
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RESUMO 
Introdução: As complicações pós-operatórias representam importante desafio para a segurança do 
paciente, podendo prolongar a internação, aumentar custos e elevar a morbimortalidade (Llamas; Ramia, 
2020). Nesse contexto, a enfermagem exerce papel central na vigilância clínica, prevenção e manejo 
precoce desses eventos (Castro; Costa; Couto, 2024). Objetivo: Analisar a ocorrência de complicações 
pós-operatórias, identificar fatores associados e descrever os cuidados de enfermagem relacionados. 
Método: Estudo observacional, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em hospital 
filantrópico do sul de Minas Gerais (Von Elm et al., 2007). Foram analisados 353 prontuários de pacientes 
submetidos a procedimentos cirúrgicos. As variáveis investigadas incluíram características 
sociodemográficas, clínicas, cirúrgicas, complicações pós-operatórias e intervenções assistenciais. 
Realizou-se análise estatística descritiva e inferencial para identificação de fatores associados. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unifal-MG com parecer n. 7.025.491. Resultados: 52,4% 
apresentaram complicações pós-operatórias. Observou-se associação significativa entre maior risco de 
complicações e tempo cirúrgico prolongado, bem como reinternações hospitalares. Por outro lado, a 
antibioticoprofilaxia e a realização de enteroclisma apresentaram efeito protetivo. Os achados reforçam a 
relevância do monitoramento sistemático e da adoção de medidas preventivas no período perioperatório. 
Conclusão: A frequência elevada de complicações pós-operatórias evidencia a necessidade de estratégias 
assistenciais qualificadas. A enfermagem possui papel essencial na identificação precoce de riscos, 
implementação de protocolos preventivos e cuidado contínuo ao paciente cirúrgico, contribuindo para 
melhores desfechos clínicos e maior segurança assistencial.  
 
Descritores: Cirurgia; Período pós-operatório; Cuidados de enfermagem; Centro cirúrgico; Segurança do 
paciente.  
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RESUMO 
 
Introdução: As lesões estomatológicas correspondem à alterações na mucosa oral que variam de 
condições benignas a lesões potencialmente malignas . No contexto do Sistema Único de Saúde (SUS), o 
diagnóstico precoce é fundamental para reduzir a morbimortalidade, sendo a Atenção Primária à Saúde 
(APS) e a equipe multidisciplinar a porta de entrada estratégica para a identificação dessas alterações. 
Objetivo: Analisar, por meio de revisão integrativa, a importância da atenção básica e da atuação 
multiprofissional no reconhecimento de lesões estomatológicas . Método: Revisão integrativa da literatura 
realizada em bases de dados como SciELO, PubMed e Google Scholar, utilizando descritores como "saúde 
bucal" e "trabalho multiprofissional" . Foram incluídos seis estudos publicados entre 2005 e 2025, que 
abordassem a APS ou a interdisciplinaridade no reconhecimento de lesões orais . Resultados: Os achados 
indicam que a APS desempenha papel central no acompanhamento longitudinal dos usuários . A presença 
de equipes multidisciplinares favorecem a identificação de sinais iniciais durante visitas domiciliares e 
atendimento na ESF, ampliando o acesso ao diagnóstico precoce. Contudo, observou-se que a atuação 
ainda ocorre de forma fragmentada, com predomínio de práticas centradas no cirurgião-dentista e falhas 
significativas no sistema de referência e contrarreferência. Ademais, observou-se que as outras categorias 
profissionais não são instruídas para o reconhecimento e encaminhamento de lesões bucais, representando 
uma falha na integração multiprofissional. Conclusão: A atuação multiprofissional é um fator potencial para 
o reconhecimento precoce das lesões orais, porém persistem desafios relacionados à capacitação 
profissional e à integração entre os diferentes profissionais e os  níveis de atenção para garantir a 
integralidade do cuidado . 
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Equipe de Assistência ao Paciente; Diagnóstico Bucal. 
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RESUMO 
 

Introdução: O Projeto “Cuidando da Gente”, instituído em 1998 e, desde 2015, integrado ao “Programa 

Condições Crônicas: cuidados inovadores”, por meio de atividades lúdicas, busca engajar pacientes, 

familiares, cuidadores e profissionais de saúde no ensino do autocuidado e na valorização da vida. Essas 

atividades visam minimizar os impactos emocionais decorrentes da hospitalização e da condição clínica 

enfrentada pelos pacientes (Doutores da Alegria, 2026; Orem, 1991). Objetivo: Relatar as vivências 

extensionistas na promoção do cuidado humanizado. Método: Trata-se de um relato de experiência de 

discentes da graduação e coordenadores do referido projeto, acerca das atividades desenvolvidas em 

ambiente hospitalar no período de junho de 2025 a maio de 2026. As intervenções dos doutores palhaços 

são realizadas aos sábados, em um hospital conveniado, com participação dos discentes organizados em 

grupos, com escala de rodízio. Para a realização das atividades, os discentes são capacitados em reuniões 

quinzenais, sendo orientados acerca das abordagens norteadoras do projeto: palhaçoterapia, musicoterapia 

e papoterapia. Resultados: Foram realizadas 18 visitas presenciais, atingindo aproximadamente 1200 

pessoas. Paralelamente, o projeto manteve atuação ativa em mídias sociais, com postagens informativas, 

além da participação em eventos voltados para a comunidade acadêmica e atividades externas à 

universidade, alcançando, aproximadamente, 2000 pessoas. Nas reuniões são promovidas oficinas para a 

capacitação dos membros em relação às competências psicoemocionais, interpessoais, por meio de 

dinâmicas que valorizam a criatividade, o respeito à diversidade e a promoção de uma prática humanizada 

no contexto hospitalar. Conclusão: O projeto configura-se como uma ferramenta de extensão universitária, 

articulando ensino, pesquisa e extensão. Seus impactos transcendem o alívio do sofrimento emocional da 

comunidade, estendendo-se aos próprios extensionistas, ao oportunizar experiências formativas 

significativas, contribuindo para a construção de valores e o desenvolvimento de competências humanas. Ao 

fomentar relações de acolhimento, escuta e diálogo, possibilita extrair das pessoas, reações positivas, como 

o riso e o fortalecimento da autoestima, além de contribuir para aliviar tensões no ambiente hospitalar e 

fomentar uma cultura de cuidado integral e humanizado nos serviços de saúde. 
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RESUMO 

 
Introdução: A vida no campo, além de exigir esforço físico constante, pode impactar a saúde mental da 
população, sendo a ansiedade e as alterações na autoestima sintomas frequentes. Nesse contexto, fatores 
como o isolamento geográfico, a instabilidade econômica e a exposição a riscos ocupacionais emergem como 
desafios psicossociais, exigindo o fortalecimento de estratégias de cuidado na Atenção Primária à Saúde 
(Alves; Santos; Barbosa, 2022; Santos et al., 2025). Objetivo: Analisar na literatura científica a ansiedade e 
a autoestima em moradores da zona rural na área adscrita à Estratégia de Saúde da Família. Método: Trata-
se de uma revisão narrativa, realizada através da fonte de informação PubMed, com recorte temporal de 10 
anos. Foram utilizados descritores controlados e seus respectivos termos alternativos/sinônimos para esta 
busca. A questão norteadora adotada para esta revisão foi: “Quais são as evidências científicas sobre o tema 
de moradores da zona rural na área adscrita de Estratégia de Saúde da Família e os constructos de ansiedade 
e de autoestima?”. Resultados: A busca gerou 3404 resultados de materiais para publicações até o mês de 
março de 2026. Foram selecionados aqueles que responderam o objetivo. A literatura indica que 
trabalhadores expostos a agrotóxicos sem uso adequado de equipamentos de proteção individual 
apresentam maior risco de desenvolver ansiedade.  A autoestima baixa está negativamente correlacionada 
com a ansiedade, configurando um ciclo de retroalimentação no qual cada construto potencializa o outro. 
Vale mencionar que variáveis como sexo, escolaridade, renda, exposição a agrotóxicos, isolamento social e 
acesso a serviços de saúde são esperadas como fatores associados a ambos os construtos nessa população. 
Conclusão:  A compreensão desses agravos é fundamental para qualificar o cuidado de enfermagem, 
promovendo bem-estar e a saúde mental de forma integrada e humanizada no contexto rural. 
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RESUMO 
 

Introdução: a oração intercessória consiste em uma prática espiritual na qual uma pessoa realiza preces em 
favor de outra, sendo amplamente utilizada em diferentes tradições religiosas e cada vez mais investigada 
no contexto da saúde. Apesar do crescente interesse pela espiritualidade como dimensão do cuidado, ainda 
existem controvérsias acerca dos efeitos da oração intercessória sobre os desfechos clínicos e psicossociais 
das pessoas, especialmente em ambientes assistenciais marcados pelo paradigma biomédico (Duarte et al., 
2025; Koenig, 2012). Objetivo: analisar, na literatura científica, os efeitos da oração intercessória sobre a 
saúde das pessoas. Método: trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada na LILACS, PubMed 
e Web of Science, utilizando os descritores DeCS/MeSH "Faith Healing" e "Religion", associados às palavras-
chave "Intercessory Prayer" e "Intercessory Prayers", bem como seus correspondentes em português e 
espanhol, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Não foi estabelecido recorte temporal. 
Foram incluídos materiais publicados nos idiomas português, inglês e espanhol que abordassem a oração 
intercessória em contextos relacionados à saúde, sendo excluídas teses, dissertações e publicações sem 
relação direta com a temática. Resultados: Os materiais analisados evidenciaram a aplicação da oração 
intercessória em pessoas com diferentes condições clínicas, incluindo cegueira, problemas gastrointestinais, 
dor, doenças cardiovasculares e câncer de mama. Os principais efeitos observados da oração intercessória 
envolveram redução da ansiedade, do sofrimento espiritual e do estresse emocional, além de aumento da 
esperança, fortalecimento das estratégias de enfrentamento espiritual-religioso e maior aceitação da 
condição de saúde. Os resultados também indicaram que a prática pode ocorrer presencialmente ou à 
distância, sendo frequentemente integrada às ações de cuidado por profissionais de saúde, especialmente 
enfermeiros e capelães. Embora os benefícios identificados estejam relacionados principalmente a aspectos 
subjetivos da experiência de adoecimento, desafios metodológicos e limitações na mensuração desses 
efeitos permanecem presentes na literatura. Conclusão: a oração intercessória representa um recurso 
potencialmente relevante para o cuidado integral, contribuindo para o bem-estar emocional e espiritual de 
pessoas em diferentes contextos clínicos e de saúde, especialmente quando respeitadas as crenças, os 
valores e as preferências individuais.  
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RESUMO 
 

Introdução: A intubação endotraqueal é considerada um procedimento invasivo. Dessa maneira, não é isento 
de riscos e pode causar lesões na pessoa com uso desse tubo. Sendo assim, é essencial realizar a prevenção 
de complicações. Diante do exposto, a Enfermagem, por ser a equipe que presta assistência direta ao 
paciente, pode atuar na prevenção dessas lesões (Barbosa Júnior et. al., 2025; Lopes et. al., 2023) Objetivo: 
Analisar na literatura científica a assistência de enfermagem na prevenção de lesões em pessoas com uso 
de tubo endotraqueal. Método: Trata-se de uma revisão narrativa, realizada através da fonte de informação 
PubMed e sem recorte temporal e de idiomas. Foram utilizados descritores controlados e seus respectivos 
termos alternativos/sinônimos para esta busca, além de palavras-chave. A questão norteadora adotada para 
esta revisão foi: “Quais são as evidências científicas acerca da assistência de enfermagem na prevenção de 
lesões em pessoas com uso de tubo endotraqueal?”. Resultados: A literatura indica que o uso de tubo 
endotraqueal apresenta um risco elevado de injúrias laringotraqueais, como traumas nas vias aéreas 
superiores, lesões traqueais, esofágicas e dentárias, perfuração e estenose, além de poder causar edema, 
estenose laríngea, trauma na cartilagem, disfonia, disfagia, paresia, paralisia das cordas vocais, formação de 
pólipos, granulomas e úlcera por contato. Com isso, a enfermagem pode atuar na prestação de assistência 
humanizada através do manuseio e troca da fixação, realização de higiene oral adequada, no 
reposicionamento do tubo endotraqueal, observar a integridade da pele nos tecidos ao redor, se o paciente 
movimenta o tubo com a língua ou se tem mau odor na boca. Conclusão:  A compreensão dessa questão é 
fundamental para qualificar o cuidado prestado a estas pessoas e a equipe de enfermagem dentro deste 
contexto, participando ativamente na prevenção de complicações em pessoas com uso de tubo endotraqueal. 
 
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Assistência de Enfermagem; Ferimentos e Lesões; Trauma; 
Intubação Endotraqueal. 
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RESUMO 
 

Introdução: como um desafio global de saúde, a Doença Renal Crônica é irreversível e afeta drasticamente 
milhões de pessoas pelo mundo. Seu manejo exige cuidado contínuo e individualizado, respeitando o 
contexto e a singularidade dessas pessoas (Silva et al., 2021). Objetivo: caracterizar o perfil 
sociodemográfico e clínico das pessoas com doença renal crônica em tratamento hemodialítico. Método: 
trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e quantitativa, realizada no setor de hemodiálise de um 
hospital filantrópico no Sul de Minas Gerais, com 127 participantes portadores desse agravo. A coleta de 
dados ocorreu utilizando um questionário sociodemográfico/clínico (Silva, 2020) adaptado, no formato de 
entrevista. Os dados foram submetidos a análises descritivas e o projeto foi aprovado com número 7.107.512 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: o estudo revela um perfil predominante de homens, pessoas 
idosas (60 a 69 anos), com baixa escolaridade e renda mensal entre R$ 1.501 e R$ 3.000. Em relação aos 
hábitos, 74,0% são sedentários e a maioria não consome álcool, tabaco ou drogas ilícitas, embora haja 
grande proporção de ex-fumantes. Clinicamente, 88,2% das pessoas possuem comorbidades, exigindo uso 
diário de medicamentos para 95,3% do grupo, especialmente anti-hipertensivos. O diabetes (25,2%) e a 
hipertensão (15,7%) são as principais etiologias. O tempo predominante de diagnóstico e de hemodiálise é 
de dois a cinco anos. O tratamento padrão envolve três sessões semanais (99,2%), predominantemente por 
fístula arteriovenosa (55,9%). No aspecto psicossocial, 50,4% das pessoas enfrentaram eventos marcantes 
no último ano, destacando-se o luto (35,1%) e o diagnóstico de doença em si mesmo (21,6%). Sendo assim, 
o perfil das pessoas em tratamento hemodialítico evidencia alta complexidade clínica, marcada por múltiplas 
comorbidades, uso contínuo de medicações e sedentarismo. Conclusão: esses achados reforçam a 
necessidade de um cuidado que transcenda o aspecto puramente biológico. É imprescindível adotar 
abordagens integrais, multidisciplinares e individualizadas, que ofereçam suporte emocional e considerem o 
contexto sociodemográficos e clínico, visando melhorar a qualidade de vida e o enfrentamento da cronicidade 
por essas pessoas. 
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Eixo temático: Sustentabilidade e Práticas Humanizadas no Cuidado 
Tipo de estudo: Transversal e descritivo-analítico 
 

RESUMO 
 

Introdução: os efeitos colaterais do tratamento do câncer de mama podem impactar diretamente a qualidade 
de vida das pacientes, sendo fundamental compreender como diferentes modalidades terapêuticas 
influenciam sua ocorrência e também interferem na vida dessas mulheres (Cardoso et al., 2023). Objetivo: 
analisar o impacto do tipo de tratamento oncológico na ocorrência de efeitos colaterais autorrelatados em 
mulheres com câncer de mama. Método: estudo transversal e descritivo-analítico, realizado com 210 
pacientes com câncer de mama tratadas em um serviço de oncologia do Sul de Minas Gerais. A presença e 
a quantidade de efeitos colaterais foram autorrelatadas pelas participantes por meio do preenchimento de um 
instrumento, utilizando a técnica de entrevista. Foram analisadas uma variável sociodemográfica (idade) e 
cinco variáveis clínicas: tipo de tratamento, presença de sintomas, quantidade de sintomas, sintomas 
específicos (códigos 1 a 49) e número de sessões. Utilizaram-se os testes Qui-Quadrado e Teste G para 
associação entre variáveis categóricas, Kruskal-Wallis para comparação de medianas, ANOVA para idade e 
Mann-Whitney para sessões, adotando-se nível de significância p<0,05. O estudo respeitou os preceitos 
éticos e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer 5.688.27). Resultados: Das 210 pacientes 
avaliadas, 122 (58,1%) relataram pelo menos um efeito colateral. Os sintomas mais frequentes foram náusea 
(27,1%), êmese (14,8%), astenia (12,9%), mialgia (11,4%), radiodermite (11,4%), alopecia (9,5%), fadiga 
(8,6%), diarreia (5,7%), cefaleia (5,2%) e urticaria (5,2%). Não houve associação significativa na idade entre 
os grupos de tratamento (p=0,832). A associação entre tipo de tratamento e presença de sintomas apresentou 
tendência à significância (p=0,067). O tipo de tratamento associou significativamente a quantidade de 
sintomas (p=0,00013): pacientes submetidas à radioterapia apresentaram média de 1,6 sintomas, enquanto 
quimioterapia e terapia combinada apresentaram 3,18 e 2,51 sintomas, respectivamente. O número de 
sessões não influenciou a presença de sintomas (p=0,4545). Conclusão: O tipo de tratamento oncológico 
influencia significativamente a quantidade de efeitos colaterais, sendo a radioterapia isolada associada a 
menor carga sintomática.  
 
Descritores: Neoplasias da Mama; Efeitos Colaterais e Reações Adversas Relacionados a Medicamentos; 
Quimioterapia Adjuvante; Radioterapia. 
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RESUMO 
 
Introdução: a doença renal crônica e o tratamento hemodialítico impõem rotinas exaustivas e modificações 
corporais na vida da pessoa que se encontra nestas condições e que podem desencadear ansiedade e 
rebaixamento da autoestima em suas vidas (Cardoso; Pacheco, 2021).  Objetivo: avaliar a ansiedade e a 
autoestima de pessoas com doença renal crônica em tratamento hemodialítico. Método: trata-se de um 
estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, realizado no setor de hemodiálise de um hospital 
filantrópico no Sul de Minas Gerais. A amostra constituiu-se de 127 participantes portadores desse agravo e 
em tratamento hemodialítico. A coleta de dados ocorreu utilizando um questionário sociodemográfico/clínico, 
a subescala de ansiedade da Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond; Snaith, 1983) e a Escala de 
Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965), no formato de entrevista e durante as sessões de hemodiálise. 
Os dados foram submetidos a análises descritivas, por meio de valores percentuais e absolutos e o projeto 
de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com número 7.107.512 (CAAE: 
82872724.1.0000.5142). Resultados: O perfil sociodemográfico predominante foi de homens (63%), com 
idades entre 60 e 69 anos, baixo nível de escolaridade e alto índice de sedentarismo (74,0%). A maioria 
apresenta comorbidades associadas (88,2%) e o uso diário de medicamentos é quase universal (95,3%). 
51,2% realizam hemodiálise há um período entre dois e cinco anos, com frequência quase absoluta de três 
sessões semanais (99,2%) e com a via fístula arteriovenosa (55,9%). Encontrou-se que 41,7% dos 
participantes obtiveram pontuação final superior a oito, indicando a presença de ansiedade, e 60,6% deles 
apresentaram níveis médios de autoestima. Conclusão: As pessoas com doença renal crônica e em 
tratamento hemodialítico apresentam ansiedade e alterações na autoestima, ressaltando a necessidade de 
uma institucionalização para garantir um cuidado nefrológico integral e humanizado. 
 
Descritores: Doença Renal Crônica; Hemodiálise; Ansiedade; Autoimagem.  
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Eixo temático: Sustentabilidade e Práticas Humanizadas no Cuidado 
Tipo de estudo: Revisão Integrativa 
 

RESUMO 
 

Introdução: o câncer de mama é a neoplasia mais prevalente entre mulheres no Brasil, excetuando-se os 
tumores de pele não melanoma, e seu tratamento pode impactar diretamente a amamentação, tornando-a 
modificada, restrita ou, em alguns casos, inviável. Considerando a relevância do aleitamento materno para a 
saúde da mulher e do lactente, torna-se essencial compreender como o tratamento oncológico influencia essa 
prática, bem como os desafios enfrentados pelas mulheres nesse contexto (Brasil, 2022; Fogaça et al., 2021). 
Objetivo: analisar as evidências científicas disponíveis na literatura sobre a amamentação durante e/ou após 
o tratamento de câncer de mama. Método: trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida 
conforme as etapas metodológicas propostas para esse tipo de estudo, com elaboração da questão 
norteadora por meio da estratégia PICo. Foram incluídos estudos primários, publicados entre 2015 e 2025, 
nos idiomas português, inglês e espanhol, identificados nas fontes de informação LILACS, PubMed, SCOPUS, 
Web of Science e CINAHL. A seleção dos estudos foi realizada com auxílio dos softwares EndNote e Rayyan, 
e a análise incluiu avaliação da qualidade metodológica e nível de evidência. Resultados: inicialmente, foram 
identificados 7.199 estudos, dos quais cinco atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a 
amostra. Desses, quatro foram publicados nos Estados Unidos e um na Suíça, entre 2023 e 2025, no idioma 
inglês, com três enquadrados nas Questões de Predição/Prognóstico e Etiologia (nível II) e dois nas Questões 
Clínicas de Intervenção/Tratamento ou Diagnóstico/Teste Diagnóstico, sendo um nível IV e outro VI. Foram 
elaboradas duas categorias temáticas: Amamentação durante e/ou após o câncer de mama; e Benefícios da 
amamentação durante e/ou após o câncer de mama. Ademais, destaca-se o papel da enfermagem no suporte, 
orientação e promoção do aleitamento, contribuindo para o enfrentamento das dificuldades físicas e 
emocionais vivenciadas pelas mulheres. Conclusão: a amamentação durante e/ou após o tratamento do 
câncer de mama é factível em condições específicas e deve ser incentivada quando segura, destacando-se o 
papel da enfermagem no apoio, orientação e promoção do aleitamento, bem como a necessidade de 
ampliação das evidências científicas sobre o tema. 
 

Descritores: Aleitamento materno; Mulheres lactantes; Neoplasias de mama; Enfermagem. 
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RESUMO 

 
Introdução: A Síndrome de Burnout (SB) representa um importante problema de saúde ocupacional, 
caracterizada por exaustão emocional, despersonalização e redução da realização profissional, afetando 
especialmente trabalhadores da saúde (Rodrigues et a., 2024). As ações de educação em saúde 
desenvolvidas por graduandos de enfermagem podem ampliar o conhecimento da população e estimular o 
autocuidado por meio das mídias sociais (Nascimento; Silva, 2026).  Objetivo: Relatar a experiência de 
graduandos de enfermagem na elaboração e divulgação de material educativo sobre os sinais da SB, 
analisando o alcance e o impacto da ação em mídia social. Método: Trata-se de um relato de experiência 
desenvolvido por graduandos de enfermagem durante atividade de educação em saúde, nas etapas: (1) 
pesquisa bibliográfica sobre a SB; (2) elaboração de um folder educativo contendo conceitos, sinais, fatores 
de risco e estratégias preventivas; (3) apresentação do material aos pares para validação do conteúdo; (4) 
divulgação em mídia social; e (5) análise das métricas de alcance e engajamento disponibilizadas pela 
plataforma digital. Resultados: A publicação alcançou 1.057 visualizações, provenientes de 576 usuários, 
registrando 11 curtidas, 6 repostagens, 4 compartilhamentos e 5 visitas ao perfil. As principais fontes de 
visualização foram os Stories (55,3%) e Feed (32,2%). O conteúdo atingiu 53% de não seguidores, 
demonstrando capacidade de ampliar a disseminação da informação além da rede habitual. O público foi 
predominantemente feminino (79,9%) e composto por adultos jovens entre 18 e 24 anos (34,2%) e 25 e 34 
anos (31,5%). O Brasil concentrou 99,9% das visualizações. Discussão: A experiência evidenciou que as 
mídias sociais constituem ferramentas eficazes para a promoção da saúde, favorecendo o desenvolvimento 
de competências dos graduandos relacionadas à busca de evidências científicas, comunicação em saúde, 
educação digital e trabalho colaborativo. Além disso, o processo de validação entre pares contribuiu para 
maior qualidade e confiabilidade das informações divulgadas. Conclusão: A atividade permitiu integrar 
ensino, pesquisa e extensão, fortalecendo a formação dos graduandos de enfermagem e demonstrando o 
potencial das mídias sociais como estratégia para disseminação de informações sobre Burnout e promoção 
do autocuidado. Os resultados indicam que ações educativas digitais podem contribuir para a conscientização  
sobre a importância do cuidado com a saúde mental. 
 
Descritores: Burnout; Enfermagem; Educação em Saúde; Tecnologia Educacional; Saúde Mental. 
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Eixo temático: Desafios Éticos e Profissionais no Contexto Atual 
Tipo de estudo: Revisão narrativa 
 

RESUMO 
 

Introdução: A preocupação com a qualidade de vida no trabalho em profissionais de saúde tem aumentado 
significativamente, acompanhando as evidências de que o desempenho depende do bem-estar 
ocupacional. Assim, com a necessidade de instrumentos para mensurar a qualidade de vida laboral, o Total 
Quality of Work Life-42 foi elaborado para uma avaliação multidimensional do indivíduo, sendo composto 
por 42 questões sobre as percepções das condições de trabalho (PEDROSO et al, 2019). Deste modo, 
surge a questão norteadora: como a qualidade de vida no trabalho na área da saúde tem sido caracterizada 
pelo Total Quality of Work Life-42? Objetivo: Identificar como o Total Quality of Work Life-42 tem sido 
utilizado na avaliação da qualidade de vida no trabalho de profissionais da saúde. Método: Revisão 
narrativa de literatura nas fontes de informações PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde, SciELO e LILACS, 
utilizando os termos “qualidade de vida no trabalho”, “saúde ocupacional”, “profissionais de saúde” e 
"TQWL-42", combinados entre si pelos operadores AND e OR. Foram incluídos artigos publicados entre 
2014 e 2025, em português, inglês e espanhol. Resultados: Foram encontrados 13 artigos, dos quais 10 
atenderam aos critérios de inclusão. Os estudos evidenciam que idade, tempo de formação, setor e carga 
horária semanal impactam profundamente na qualidade de vida no trabalho. Neste contexto, há maior 
insatisfação em locais com alta demanda assistencial, como centros cirúrgicos, unidades de terapia 
intensiva e enfermaria. Além disso, jornadas prolongadas, trabalho noturno, desgaste físico, baixa 
remuneração, sobrecarga laboral e múltiplos vínculos empregatícios mostraram pior percepção da 
qualidade de vida no trabalho (SOUZA et al, 2023). Em contrapartida, os melhores níveis de bem-estar 
laboral estiveram associados ao reconhecimento e realização no trabalho, além da autonomia, boas 
relações com colegas e equilíbrio entre profissão e lazer (BARBOSA et al, 2023). Conclusão: De modo 
geral, o Total Quality of Work Life-42 pode ser considerado um instrumento aplicável para avaliação 
multidimensional do bem-estar ocupacional de profissionais de saúde, possibilitando a identificação de 
áreas prioritárias para intervenção. Outrossim, a literatura aponta que fatores psicológicos, físicos e 
socioeconômicos merecem destaque para investimentos institucionais que promovam melhorias nestes 
aspectos.  
 
Descritores: Saúde ocupacional; Satisfação no Emprego; Pessoal de saúde; Avaliação em saúde.  
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RESUMO 
 

Introdução: A assistência à saúde depende de equipes multiprofissionais, nas quais os médicos e 
enfermeiros exercem papéis centrais. Contudo, historicamente, o modelo médico-hospitalocêntrico 
consolidou uma estrutura hierárquica vertical nas práticas de saúde, gerando disputas de poder e falhas 
comunicacionais que fragilizam a colaboração e impactam de forma severa a qualidade do cuidado (Reeves 
et al., 2017; Mattar e Silva et al., 2020) Objetivo: Analisar as evidências disponíveis na literatura científica 
sobre as estratégias utilizadas para a melhoria da relação profissional entre médicos e enfermeiros nos 
serviços de saúde. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura orientada pela seguinte 
questão norteadora "Quais estratégias são descritas na literatura para a melhoria da relação profissional 
entre médicos e enfermeiros em serviços de saúde?". As buscas foram realizadas nas fontes de informação 
PubMed, LILACS, Embase, WoSCC, CINAHL e Google Scholar. Os registros foram gerenciados no 
EndNote© e a triagem mediante blinding screening realizada na plataforma Rayyan©. Estabeleceu-se como 
critérios de inclusão: estudos primários que respondam à pergunta de pesquisa e sem recorte temporal. 
Como critérios de exclusão, adotou-se: estudos de revisão, editoriais, cartas-respostas, teses e 
dissertações, atas de conferência e documentos governamentais. O protocolo desta revisão foi registrado 
previamente na plataforma Figshare®. Resultados: O processo de relato seguiu as diretrizes PRISMA. 
Inicialmente, identificaram-se 20.197 registros. Após a exclusão de 7827 duplicatas pelo EndNote© e mais 
2173 pelo Rayyan©, 10197 estudos avançaram para triagem de títulos e resumos, restando etapa de leitura 
na íntegra e posterior extração de dados e a análise dos estudos selecionados. Espera-se, com esse 
estudo, evidenciar que estratégias focadas na comunicação e colaboração interprofissional atuariam como 
facilitadoras na relação entre médicos e enfermeiros. Conclusão: Pressupõe-se que a reconfiguração da 
relação médico-enfermeiro por meio de estratégias validadas é fundamental para mitigar conflitos e garantir 
assistência mais resolutiva ao paciente.  
 
Descritores: Relações Médico-Enfermeiro; Relações Interprofissionais; Educação Interprofissional. 
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RESUMO 
 
Introdução: A educação interprofissional (EIP) é considerada estratégica para consolidar a prática 
colaborativa e o cuidado integral em saúde, contribuindo para resultados assistenciais mais efetivos. 
Entretanto, a formação tradicional pode limitar experiências voltadas ao trabalho interprofissional durante a 
graduação, dado seu caráter biomédico e hospitalocêntrico. Objetivo: Analisar a prontidão para 
aprendizagem interprofissional entre estudantes do internato médico. Método: Estudo transversal, 
quantitativo, a partir da aplicação da Escala RIPLS-40 em 63 estudantes do internato médico da 
UNIFAL/MG. Para análise foi utilizada estatística descritiva e os critérios de Meireles et al. (2024) que 
considera, para base de cálculo, a média das três dimensões avaliadas pela escala: trabalho em equipe e 
colaboração; identidade profissional; e atenção centrada no paciente. Resultados: Entre os 63 internos, a 
primeira dimensão resultou em média igual a 4,74; a segunda, 3,14; e a terceira, 4,36. A partir disso, 
entende-se que os internos apresentam elevada prontidão para o trabalho em equipe e para práticas 
centradas no paciente, enquanto o escore intermediário em identidade profissional pode indicar maior 
ambivalência relativa aos papéis profissionais e à construção de identidades colaborativas, conforme 
discutido por Khalili et al. (2013). Nesse contexto, a EIP pode favorecer processos colaborativos sem 
substituir a identidade profissional. Conclusão: Os achados sugerem que, embora os internos apresentem 
elevada prontidão para o trabalho em equipe e práticas centradas no paciente, estratégias curriculares 
voltadas ao fortalecimento da identidade colaborativa podem ampliar o potencial da EIP durante o internato 
médico.  
 
Descritores: Educação Interprofissional; Estudantes de Medicina; Relações Interprofissionais.  
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Eixo temático: Desafios Éticos e Profissionais no Contexto Atual 
Tipo de estudo: Estudo documental 
 

RESUMO 
Introdução: A colaboração interprofissional é fundamental para a oferta de um processo de cuidado que 
tenha como centro a pessoa, além de possuir potencial para impactar positivamente os resultados clínicos e 
a segurança do paciente. Nesse sentido, embora a interprofissionalidade seja reconhecida como um 
elemento relevante para a formação em saúde, sua incorporação nas Diretrizes Curriculares Nacionais 
ocorre de forma limitada (Hur et al., 2023; Lima et al., 2024). Objetivo: Analisar documentalmente as 
Diretrizes Curriculares Nacionais atuais dos cursos de graduação da área da saúde de modo a comparar 
com suas versões anteriores e identificar a presença e as formas de incorporação da interprofissionalidade 
em seus textos orientadores. Método: Trata-se de um estudo documental, de abordagem qualitativa e 
caráter descritivo, realizado a partir da análise das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de 
graduação da área da saúde. Para compor o corpus documental, foram selecionadas as Diretrizes 
Curriculares Nacionais Dos cursos de graduação da área da saúde que tiveram suas versões mais recentes 
publicadas ou atualizadas nos últimos cinco anos, bem como as resoluções imediatamente anteriores 
correspondentes. Foram incluídas as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Enfermagem, 
Nutrição, Medicina e Odontologia. A análise dos documentos foi conduzida por com base nos pressupostos 
da Análise de Conteúdo Temática proposta por Bardin (Bardin, 2016). Resultados: A análise comparativa 
revelou um aumento das referências explícitas à interprofissionalidade nas versões vigentes das Diretrizes 
Curriculares Nacionais. O trabalho analítico permitiu a elaboração de uma categoria e uma subcategoria: 1. 
Avanços da interprofissionalidade nas Diretrizes Curriculares Nacionais; 1.1 Da multiprofissionalidade à 
interprofissionalidade: mudanças potenciais. Conclusão: A análise documental deste estudo revelou 
avanços na incorporação dos pressupostos da Educação Interprofissional nas versões mais recentes das 
Diretrizes Curriculares Nacionais. No entanto, a efetiva implementação desses pressupostos depende de 
estratégias pedagógicas, institucionais e curriculares que possibilitem a vivência da interprofissionalidade 
na formação.  
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Eixo temático: Desafios Éticos e Profissionais no Contexto Atual 
Tipo de estudo: Relato de Experiência  

RESUMO 
Introdução: A formação pedagógica dos profissionais da saúde constitui um desafio para os Programas de 
Pós-Graduação, uma vez que a docência no ensino superior exige competências que transcendam o 
conhecimento técnico-científico. Nesse contexto, o Estágio Docente (ED) possibilita a aproximação do 
pós-graduando com as práticas de ensino-aprendizagem (Júnior; Fernandes; Nascimento, 2026). Na 
enfermagem, o Processo de Enfermagem (PE) configura-se como um instrumento essencial para a 
organização do cuidado e o desenvolvimento do raciocínio clínico (RC) (Siqueira, 2020). Objetivo: Relatar 
a experiência vivenciada no planejamento e desenvolvimento de atividades de ensino da disciplina PE em 
um curso de graduação em Enfermagem. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência, desenvolvido no contexto da disciplina de ED de um programa de pós-graduação em 
Enfermagem. As atividades ocorreram junto à disciplina PE e envolveram a elaboração de planos de aula, 
definição de objetivos de aprendizagem, preparação de materiais didáticos e condução de atividades 
teórico-práticas. Foram utilizadas aulas expositivas dialogadas, casos clínicos, discussões em grupo, 
recursos digitais, apresentação de trabalhos e atividades para consolidação dos conteúdos. Os temas 
abordados contemplaram aspectos do PE, estimulando o desenvolvimento do RC. Resultados: A 
experiência possibilitou o desenvolvimento de competências relacionadas ao planejamento didático, 
comunicação, liderança, avaliação da aprendizagem e condução do processo educativo. A utilização de 
estratégias diversificadas favoreceu a participação dos estudantes e a aplicação prática dos conteúdos, 
especialmente quanto ao RC e à operacionalização do PE. As discussões em grupo e os casos clínicos 
aproximaram teoria e prática, promovendo uma aprendizagem crítica e reflexiva. Além disso, a vivência 
permitiu compreender desafios inerentes à docência, como a adequação das estratégias pedagógicas às 
diferentes demandas dos estudantes e o estímulo ao engajamento por meio de metodologias ativas. 
Conclusão: O ED constituiu uma experiência relevante para a formação pedagógica do pós-graduando, 
favorecendo o desenvolvimento de competências necessárias à atuação no ensino superior. A vivência 
ampliou a compreensão do papel do docente como mediador da aprendizagem e evidenciou a importância 
do planejamento didático e da utilização de estratégias de ensino diversificadas para promover uma 
formação crítica e participativa em Enfermagem. Além disso, reforçou que o ensino do PE deve favorecer a 
formação crítica e reflexiva dos estudantes, preparando-os para enfrentar os desafios éticos e profissionais 
presentes nos diferentes cenários de cuidado em saúde.  
Descritores: Educação em Enfermagem; Ensino; Processo de Enfermagem.​
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  Eixo temático: Desafios Éticos e Profissionais no Contexto Atual 
  Tipo de estudo: Revisão Integrativa 

 

RESUMO 

 
Introdução: A enfermagem exerce papel essencial nos sistemas de saúde, porém desafios relacionados à 
autonomia, liderança, reconhecimento social e participação nos processos decisórios ainda influenciam o 
fortalecimento da identidade profissional. Nesse contexto, o protagonismo profissional destaca-se como 
estratégia para ampliar a visibilidade e a valorização da categoria. Objetivo: Analisar as evidências científicas 
acerca do protagonismo profissional da enfermagem relacionado à identidade, autonomia e liderança na 
prática contemporânea. Método: Revisão integrativa da literatura, norteada pela estratégia PICo, 
considerando profissionais de enfermagem (P), protagonismo profissional (I) e prática profissional em saúde 
(Co). As buscas foram realizadas nas bases LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMed, SciELO e Web of Science, 
utilizando os descritores DeCS Enfermagem, “Liderança”, “Autonomia Profissional”, “Empoderamento” e 
“Papel do Profissional de Enfermagem”. Foram incluídos estudos originais publicados entre 2021 e 2026, nos 
idiomas português, inglês e espanhol. Excluíram-se editoriais, teses, dissertações, estudos de reflexão, 
duplicados e publicações que não respondiam à questão de pesquisa. O processo seguiu as recomendações 
do PRISMA 2020. Dos 25 estudos identificados, oito compuseram a amostra final. Resultados: As evidências 
demonstraram que o protagonismo profissional fortalece a identidade profissional, a liderança e a autonomia 
nos processos assistenciais e gerenciais. Entre os desafios destacaram-se a sobrecarga de trabalho, 
limitações institucionais, invisibilidade profissional e restrições à participação em espaços decisórios. 
Educação permanente, qualificação profissional e desenvolvimento de lideranças foram apontados como 
estratégias de fortalecimento. Conclusão: O protagonismo profissional constitui elemento essencial para o 
fortalecimento da identidade, autonomia e liderança da enfermagem, contribuindo para sua valorização e 
para a qualificação das práticas de cuidado e gestão em saúde. 
 
Descritores (DeCS): Enfermagem; Liderança; Autonomia Profissional; Empoderamento; Papel do 
Profissional de Enfermagem. 
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Eixo temático: Desafios Éticos e Profissionais no Contexto Atual 
Tipo de estudo: Relato de Experiência 
 

RESUMO 
 

Introdução: As ligas acadêmicas são espaços de formação complementar no ensino superior, fortalecendo 
os pilares universitários — ensino, pesquisa e extensão — e estimulando o pensamento crítico-reflexivo dos 
estudantes. Na Enfermagem, aproximam teoria e prática e favorecem o contato com diferentes cenários de 
cuidado (Araujo et al., 2019). Nesse contexto, a Liga Acadêmica de Enfermagem Neonatal e Pediátrica 
-LAENP contribui para a formação acadêmica por meio de atividades científicas, extensionistas e do 
desenvolvimento de competências profissionais. Objetivo: Relatar as experiências adquiridas e o 
protagonismo estudantil desenvolvido durante as atividades realizadas. Método: Trata-se de um relato de 
experiência fundamentado nas atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas pela LAENP. Os 
dados foram obtidos a partir dos registros das atividades e das vivências dos acadêmicos participantes. 
Resultados: Durante o primeiro semestre de 2026, a LAENP realizou processo seletivo para novos 
membros, seminários internos, organização de aula aberta e ações extensionistas junto ao Projeto 
Transformar. Essas atividades favoreceram o aprofundamento do conhecimento científico, a integração 
entre ensino, pesquisa e extensão e o desenvolvimento de habilidades como comunicação, liderança, 
trabalho em equipe e protagonismo estudantil. Conclusão:  A LAENP demonstrou relevante contribuição 
para o fortalecimento da formação acadêmica em Enfermagem ao promover a integração entre ensino, 
pesquisa e extensão. As atividades desenvolvidas ampliaram os conhecimentos na área neonatal e 
pediátrica e favoreceram a articulação entre teoria e prática. Além disso, a liga acadêmica consolidou-se 
como um espaço de aprendizado, desenvolvimento profissional e compromisso com a qualidade da 
assistência à saúde no contexto infantil. 
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​Tipo de estudo:​​Revisão.​

​RESUMO​

​Introdução​​:​ ​O​ ​bem-estar​ ​da​ ​enfermagem​ ​hospitalar​ ​representa​ ​um​ ​desafio​ ​para​ ​os​ ​serviços​ ​de​ ​saúde​
​devido​ ​às​ ​características​ ​da​ ​assistência​ ​e​ ​às​ ​condições​ ​de​ ​trabalho.​ ​Esses​ ​profissionais​ ​atuam​ ​em​
​ambientes​ ​de​ ​alta​ ​complexidade,​ ​com​ ​elevada​ ​demanda​ ​assistencial,​ ​contato​ ​frequente​ ​com​ ​o​ ​sofrimento​
​humano​ ​e​ ​situações​ ​de​ ​urgência​ ​(Dall’ora​ ​et​ ​al.,​ ​2020).​ ​Objetivo:​ ​Identificar​ ​os​ ​principais​ ​fatores​
​relacionados​ ​ao​ ​bem-estar​ ​dos​ ​profissionais​ ​de​ ​enfermagem​ ​hospitalar.​ ​Método:​ ​Revisão​ ​da​ ​literatura​
​realizada​ ​na​ ​base​ ​PubMed​ ​e​ ​Scielo,​ ​com​ ​artigos​ ​publicados​ ​entre​ ​2020​ ​e​ ​2026,​ ​utilizando​ ​os​ ​descritores​
​“welfare”,​ ​“nurse”,​ ​“hospital”​ ​no​ ​PubMed​ ​e​ ​“bem-estar”,​ ​“enfermagem”​ ​e​ ​“hospital"​ ​na​ ​Scielo,​ ​combinados​
​pelo​ ​operador​ ​AND,​ ​para​ ​responder​ ​à​ ​pergunta:​ ​quais​ ​fatores​ ​têm​ ​maior​ ​impacto​ ​no​ ​bem-estar​ ​da​
​enfermagem​ ​na​ ​área​ ​hospitalar?​ ​Foram​ ​encontrados​ ​105​ ​artigos​ ​e​ ​selecionados​ ​três​ ​para​ ​análise​
​considerando​ ​sua​ ​maior​ ​pertinência​ ​ao​ ​objetivo​ ​proposto.​ ​Resultados:​ ​Os​ ​estudos​ ​demonstram​ ​que​ ​o​
​bem-estar​ ​da​ ​enfermagem​ ​hospitalar​ ​é​ ​influenciado​ ​por​ ​fatores​ ​organizacionais​ ​e​ ​individuais.​ ​Entre​ ​os​
​organizacionais,​ ​destacam-se​ ​o​ ​desequilíbrio​ ​entre​ ​demandas​ ​assistenciais​ ​e​ ​recursos​ ​disponíveis,​
​insuficiência​ ​de​ ​profissionais,​ ​plantões​ ​extensos,​ ​privação​ ​de​ ​sono,​ ​baixa​ ​recompensa​ ​profissional​ ​e​
​exposição​​a​​ambientes​​hostis​​(Dall’ora​​et​​al.,​​2020).​​O​​cuidado​​aos​​pacientes​​graves​​exige​​atenção​​contínua​
​e​ ​elevado​ ​nível​ ​de​ ​responsabilidade,​ ​favorecendo​ ​o​ ​aumento​ ​do​ ​estresse​ ​ocupacional​ ​e​ ​conflitos​
​interpessoais​ ​(Naegle​ ​et​ ​al.,​ ​2023).​ ​Entre​ ​os​ ​fatores​ ​individuais,​ ​a​ ​resiliência,​ ​estratégias​ ​eficazes​ ​de​
​enfrentamento​ ​e​ ​percepção​ ​de​ ​significado​ ​no​ ​trabalho​ ​são​ ​fatores​ ​protetores.​ ​Sua​ ​ausência​ ​pode​
​potencializar​​os​​efeitos​​do​​estresse​​e​​comprometer​​o​​bem-estar​​mental​​(Antoniolli​​et​​al.,​​2021).​​Conclusão:​
​O​ ​bem-estar​ ​da​ ​enfermagem​ ​hospitalar​ ​resulta​ ​da​ ​interação​ ​entre​ ​fatores​ ​organizacionais​ ​e​ ​recursos​
​emocionais​ ​individuais,destacando-se​ ​a​ ​sobrecarga​ ​de​ ​trabalho,​ ​escassez​ ​de​ ​recursos​ ​e​ ​exposição​ ​ao​
​sofrimento como desafios.​
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