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APRESENTAÇÃO 

 

A I Jornada Nacional de Pesquisa e Extensão em Cronicidade/ III Workshop dos Programas 

de Pós-graduação em Enfermagem da UNIFAL-MG/ II Fórum Mineiro dos Programas de Pós-

graduação em Enfermagem, foram realizados pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal 

de Alfenas- UNIFAL-MG, juntamente com a parceria dos Programas Mineiros de Pós-graduação em 

Enfermagem, Associação Brasileira de Enfermagem de Minas Gerais (Aben-MG) e Escola de  

Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (USP) nos dias 8, 9 e 10 de novembro 

de 2021, com tema central “Cronicidade e as Redes de Atenção: evidências da indissociabilidade das 

dimensões acadêmicas”. Trata-se de um evento nacional, com a finalidade de promover discussão, 

compartilhar e divulgar conhecimentos e experiências sobre a cronicidade na área de saúde, 

especialmente, na Enfermagem. 

A programação científica congregou conferencistas convidados notórios e um conjunto de 

trabalhos selecionados e divulgados, com vistas a divulgação do conhecimento produzido e a troca 

de informações entre discentes, docentes, pesquisadores dos programas de pós-graduação e 

profissionais na área da saúde e de enfermagem, os quais instigaram o debate das dimensões ensino, 

pesquisa, extensão, cuidado e avaliação. 

Foram abordadas as seguintes vertentes vinculadas a temática central: “Cronicidade e as 

Redes de Atenção: evidências da indissociabilidade das dimensões acadêmicas”; “Evidências na 

translação do conhecimento na cronicidade”; “Impacto social na avaliação dos Programas de Pós-

graduação em Enfermagem”; “Impacto social na perspectiva dos Programas de Pós-graduação 

Mineiras”; “Redes de Atenção na perspectiva da cronicidade: relatos de experiências expositores”; 

“Vinculação da cronicidade no contexto do ensino e da prática”; “Cuidado orientado por evidências 

no contexto das Doenças Crônicas Não Transmissíveis”; e “Desafios e possibilidades na 

indissociabilidade das dimensões acadêmicas”. 

O público alvo foi constituído por docentes, discentes, pesquisadores dos programas de pós-

graduação e profissionais de enfermagem. Foram apresentados trabalhos de acordo com os seguintes 

eixos temáticos: I- Experiência na Atenção Primária à Saúde; II- Experiência na Média Complexidade 

e III- Experiência na Alta Complexidade. As salas de apresentação de trabalhos constituíram um 

importante espaço para trocas de conhecimento e experiências. 

Deste modo, a experiência trazida pelos participantes inscritos, que apresentaram de forma 

oral seus trabalhos científicos, tem aqui registrado por meio de seus resumos em publicação 

eletrônica, totalizando 127 resumos, contribuindo assim, para o compartilhamento de produções e 

experiências, com vistas ao desenvolvimento e fortalecimento da Enfermagem. 



 

INTRODUÇÃO 

 

 A cronicidade, entendida sob uma perspectiva contemporânea, apresenta-se como um tema de 

relevância inquestionável, uma vez que as ações exercidas neste entendimento extrapolam a visão 

biomédica e caminham para a integralidade da assistência, bem como, para a interprofissionalidade e para 

a participação social na organização dos serviços, constituindo-se um compromisso e ao mesmo tempo 

um desafio aos profissionais de saúde. 

 Nesse sentido, proporcionar espaços de discussão com a finalidade de se debaterem questões 

sobre esta temática é de suma importância, a fim de se estabelecerem ações e parcerias que vão ao 

encontro do atendimento às demandas em saúde das pessoas com condições crônicas.  

 Destarte, eventos de cunho nacional integram pessoas e propiciam a construção de novos 

conhecimentos, o que propicia um novo olhar sobre a realidade social e a saúde brasileira. Na perspectiva 

da Enfermagem, isto significa a investigação, a apreensão e a prática de novas estratégias de gestão e de 

cuidado, o que contribui para a inovação e resolutividade.  

 Ademais, a integração entre instituições de ensino, de pesquisa e de regulação constitui um fator 

propulsor para potencializar o alcance desses objetivos, uma vez que soma diferentes perspectivas em 

busca de um mesmo propósito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

COMISSÃO ORGANIZADORA 

 

Silvana Maria Coelho Leite Fava  

Namie Okino Sawada 

Eliete Albano de Azevedo Guimarães 

Elizabeth Barichello 

Fábio da Costa Carbogim 

Helena Megumi Sonobe 

José Vitor da Silva 

Kênia Lara da Silva 

Ana Renata Moura Rabelo 

Camila Maria Silva Paraizo Horvath 

Eliane Garcia Rezende 

Eliza Maria Rezende Dázio 

Maria José Claps 

Mônica La Salette da Costa Godinho 

Sueli Leiko Takamatsu Goyatá  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AVALIADORES 

 

Experiências na Atenção Primária à Saúde Experiências na Média Complexidade 

  

Alexandre Balsanuf Oliveira Ana Cláudia Mesquita Garcia 

Alice Silva Costa Rodrigues Andreia Cristina Barbosa Costa 

Angélica da Conceição Oliveira Coelho Bianca de Moura Peloso Carvalho 

Anicheriene Gomes de Oliveira Camila Alessandra da Silva Marcelo 

Bianca Bacelar de Assis Camila Souza de Almeida 

Camila de Paula Fonseca Eliane Garcia Rezende 

Camila Maria Silva Paraizo Horvath Janderson Cleiton Aguiar 

Cristiane Aparecida Silveira Monteiro José Vitor da Silva 

Daniele Knopp Ribeiro Karita Santos da Mota 

Darlene Moreira Gomes Maísa Mara Lopes Macedo 

Elenir Pereira de Paiva Mayara dos Santos Barbosa Beltrão 

Eliza Mara da Chagas Paiva Sandra Marina dos Reis 

Fábio de Souza Terra Silvana Maria Coelho Leite Fava 

Gabriela Cunha Corrêa Freitas de Oliveira Dênis da Silva Moreira 

Gabriela Maciel dos Reis Talita Prado Simões 

Geovani Cleyson dos Santos  

Gisele Acerra Biondo Pietrafesa Experiências na Alta Complexidade 

Grazieli Miranda Siqueira Dande  

Ingrid Fernanda de Oliveira Vieira Ana Maria Silva Camargo 

Isabela de Caux Bueno André Aparecido da Silva Teles 

Isabella Cristina Moraes Campos Antônio Jorge Silva Correa Júnior 

Juliano Silva Ramos de Souza Elen Cristiane Gandra 

Laís Oliveira de Moraes Tavares Eliza Maria Rezende Dázio 

Marla Ariana Silva Fábio da Costa Carbogim 

Matheus Henrique Alves de Moura Herica Silva Dutra 

Melissa Santos Nassif Marilia Aparecida Carvalho Leite 

Munyra Rocha Silva Assunção Mônica Pereira Alves Gambogi 

Natália Ana de Carvalho Poliana Martins Ferreira 

Patricia Mônica Ribeiro Renato de Oliveira Horvath 

Rayssa Nogueira Rodrigues Machado Rogério Silva Lima 

Sérgio Alves Dias Júnior Simone Graziele Silva Cunha 

Vânia Regina Bressan Thaís Vasconcelos Amorim 

Viviane Graciele da Silva Wagner Felipe dos Santos Neves 

Rayssa Nogueira Rodrigues Machado  

Sérgio Alves Dias Júnior  

Vânia Regina Bressan  

  

 

 

 

 



 

 

PROGRAMAÇÃO 

 

Data: 08/11/2021 

 

 Horário: 8 horas 

Cerimônia de abertura do evento 

 

 Horário: 9 – 11 horas 

Conferência de abertura: Cronicidade e as redes de atenção: evidências da indissociabilidade das 

dimensões acadêmicas 

Conferencista: Prof. Dr. Emerson Elias Merhy (Universidade Federal do Rio de Janeiro) 

 

 Horário: 14 – 16 horas 

Mesa-redonda: Evidências na translação do conhecimento na cronicidade 

Profa. Dra. Andrea Marques (Portugal) 

Profa. Dra. Denise Maria Silva Guerreiro (Universidade Federal de Santa Catarina) 

Prof. Dr. Marcelo Eduardo Pfeiffer Castellanos (Instituto de Saúde Coletiva/Universidade 

Federal da Bahia) 

Prof. Dr. Sérgio Márcio Pacheco Paschoal (Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo) 

 

 Horário: 16 horas 

Apresentação de trabalhos 

 

Data: 09/11/2021 

 

 Horário: 9 – 10 horas 

Conferência: Impacto social na avaliação dos programas de pós-graduação em Enfermagem 

Conferencista: Prof. Dr. Francisco Carlos Felix Lana (Escola de Enfermagem da Universidade 

Federal de Minas Gerais) 

 

 Horário: 10 – 12 horas 

Mesa-redonda: Impacto social na perspectiva dos Programas mineiros de pós-graduação em  

Enfermagem 

Profa. Dra. Namie Okino Sawada – Programa de Pós-graduação em Enfermagem–UNIFAL-MG 

Profa. Dra. Kênia Lara Silva – Programa de Pós-graduação em Enfermagem – UFMG 

Profa. Dra. Eliete Albano de Azevedo Guimarães – Programa de Pós-graduação em Enfermagem 

–UFSJ 

Prof. Dr. Fábio Carbogim – Programa de Pós-graduação em Enfermagem – UFJF 

Profa. Dra. Maria Helena Barbosa – Programa de Pós-graduação em Enfermagem – UFTM 

 

 Horário: 14 – 16 horas 

Mesa-redonda: Redes de atenção na perspectiva da cronicidade: relatos de experiências 

Expositores: 



 

Prof. Dra. Vera Lúcia da Conceição Gouveia (Escola de Enfermagem da Universidade de São 

Paulo/ USP) (Estomas, feridas crônicas e incontinência urinária e anal) 

Prof. Dra. Yeda Aparecida Duarte (Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo/ USP) 

(Doenças crônicas no envelhecimento) 

Prof. Dra. Sônia Maria Soares (Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais) 

(Diabetes mellitus na criança, adolescente e adulto – Tipo 1 e 2) 

Prof. Dra. Maristela Schaufelberger Spanghero (Universidade Nove de Julho – UNINOVE). 

 

 Horário: 16 – 18 horas 

Apresentação de trabalhos 

 

Data: 10/11/2021 

 

 Horário: 9 – 11 horas 

Apresentação de trabalhos 

 

 Horário: 14 horas 

Conferência: Cuidado orientado por evidências no contexto das Doenças crônicas não 

transmissíveis. 

Conferencista: Profa. Dra. Vilanice Alves de Araújo Puschel (Escola de Enfermagem da 

Universidade de São Paulo/ USP) 

 

 Horário: 15 horas 

Conferência: Desafios e possibilidades na indissociabilidade das dimensões acadêmicas 

Conferencista: Profa. Dra. Ozerina Victor de Oliveira (Universidade Federal do Mato Grosso) 
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Trabalhos apresentados na modalidade oral: 

Experiwncias na Atenção Primária à Saúde 
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A DOENÇA SILENCIOSA: SÍNDROME DE BURNOUT 

 

BATISTA, MATHEUS NERES¹; JÚNIOR, JOEL ALVES DE SOUSA¹; SILVA, LAURA VILELA 
BUIATTE; SILVA¹, PATRÍCIA MARIA DA² 

¹ Discente de Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV), Goiás, Brasil. 

² Docente de Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV), Goiás, Brasil. 

REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A Síndrome Burnout (SB) teve suas primeiras citações por Herbert Freudenberg, 
em 1974, nos Estados Unidos sobre estudos da perda de motivação e comprometimento, tendo 
como outros sintomas psíquicos e físicos perda de energia quando manifestada por voluntários 
em tratamento de uma instituição de dependentes químicos (FRIEDMAN et al., 2017). 
Atualmente, período pandêmico, a SB vem assumindo um triste papel na psiquiatria: uma das 
intercorrências mais alarmantes e menos aprofundadas pelo meio científico, visto que, carece 
de novas pesquisas e, segundo a pesquisadora Lima, a prevalência é de 51% somente no Brasil. 
Levantar informações sobre os principais fatores de risco que favorecem o aparecimento da SB 
e suas consequências para o indivíduo. Método: O presente trabalho é uma revisão sistemática 
da literatura nas bases de dados PubMed e SciELO. Como critério de busca utilizou-se os 
unitermos: “burnout syndrome”, “semiology”, “complications” e artigos, que se limitaram em um 
período específico de 5 anos. Foram excluídos artigos que não contemplavam o objetivo do 
trabalho, assim como relatos de casos, totalizando 19 artigos inclusos. Resultados: Nos diversos 
trabalhos analisados, o Burnout se manifesta a partir de quatro classes, física: fadiga constante, 
insônia e falta de apetite. Psíquica: falta de atenção, alterações na memória, ansiedade e 
frustração. Comportamental: negligência em sua atuação profissional, irritação ocasional ou 
instantânea, falta de concentração, conflitos aumentados com o relacionamento de colegas. 
Defensiva: tendência de isolamento, sentimento de impotência, empobrecimento de qualidade 
do trabalho e atitude clínica (CHIRICO et al., 2016). Estudos apontam diversos fatores 
associados à SB. Dentre estes, sexo, idade, escolaridade, personalidade, tempo de serviço, 
sobrecarga de trabalho, papéis conflitantes, dificuldades no relacionamento interpessoal e 
satisfação laboral. (CHUANG et al., 2016) Entretanto, ainda existem muitas controvérsias sobre 
esses e outros fatores, não havendo um consenso sobre eles, além de muitos ainda não se 
diferenciarem como precursor, sintoma ou consequência, como o isolamento social, por 
exemplo. Conclusão: Dentre os fatores associados à SB, verificou-se ser mais frequente nas 
faixas etárias mais jovens, sem companheiro conjugal, com carga horária de trabalho excessiva 
e insatisfeitos com sua profissão. 

Descritores: Síndrome de Burnout; Fator de risco; Psiquiatria. 
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A IMPLEMENTAÇÃO DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 

MEDEIROS, ALINE¹; LANZA, FERNANDA MOURA² 

¹Nutricionista. Mestranda do Programa de Pós-graduação Mestrado Acadêmico em Enfermagem da Universidade 
Federal de São João del-Rei, Campus Centro Oeste Dona Lindu. alinemedeirosnutri@hotmail.com 

²Enfermeira. Dra. em Enfermagem. Docente do Programa de Pós-graduação Mestrado Acadêmico em Enfermagem da 
Universidade Federal de São João del-Rei, Campus Centro Oeste Dona Lindu. fernandalanza@ufsj.edu.br 

REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: As Práticas Integrativas e Complementares (PIC), contemplam métodos 
terapêuticos que envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de 
prevenção de agravos e recuperação da saúde, com ênfase na escuta acolhedora e no 
desenvolvimento do vínculo terapêutico (BRASIL, 2006). Podem ser ofertadas no Sistema Único 
de Saúde (SUS) em todos os pontos de atenção à saúde, mas a Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares (PNPIC), homologada em 2006, estimula que sejam implantadas 
prioritariamente na Atenção Primária à Saúde (APS), por ser o primeiro contato e a porta de 
entrada preferencial do usuário na Rede de Atenção à Saúde (RAS) (SOUSA; TESSER, 2017). 
A presente revisão tem por objetivo apresentar a implementação das PIC na APS. Método: 
Trata-se de um estudo de revisão narrativa, baseado em artigos científicos e em publicações 
oficiais do Ministério da Saúde dos últimos 15 anos. Resultados: Atualmente as PIC, são 
ofertadas em 77% das cidades brasileiras e em 100% das capitais. Cerca de 90% das PIC estão 
inseridas na APS, e 10% na média e alta complexidade. Em relação ao número de 
estabelecimentos da APS que ofertaram PICS no período de 2017 a 2019, dentre um total de 
41.952 unidades básicas de saúde em funcionamento no SUS 37% ofertam PIC , o que 
representa 15.603 estabelecimentos. Ao analisar o número de procedimentos, houve 
crescimento de 148.152 registros em 2017 para 628.239 em 2019, ocorrendo aumento de 324%. 
Em 2019, as atividades coletivas somaram 104.531 registros, com aumento de 314% quando 
comparado aos números de 2017. A quantidade total de atendimentos individuais em PIC 
realizados em 2017, 2018 e parciais 2019 por racionalidade em saúde/recurso terapêutico, 
totalizam 3.099.961, ocorrendo uma redução de 51% de 2017 para 2019 (BRASIL, 2020). 
Conclusão: Muito se avançou na implementação das PIC, que está em processo de expansão 
no SUS. O Brasil é um país de destaque, pois as incluem em um sistema público de saúde que 
tem como porta de entrada preferencial a APS. O resultado da ampliação das PIC na APS é fruto 
do grande esforço dos profissionais de saúde e gestão. 

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Práticas Integrativas e Complementares; Sistema Único 
de Saúde. 
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A IMPORTÂNCIA DA AVALIAÇÃO CLÍNICA PARA DIAGNÓSTICO PRECOCE DA 
HANSENÍASE 

 

BATISTA, MATHEUS NERES¹; JÚNIOR, JOEL ALVES DE SOUSA¹; SILVA, LAURA VILELA 
BUIATTE; SILVA¹, PATRÍCIA MARIA DA² 

¹ Discente de Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV), Goiás, Brasil. 

² Docente de Medicina pela Universidade de Rio Verde (UniRV), Goiás, Brasil. 

REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A hanseníase (HS) é doença infecciosa crônica causada pelo Mycobacterium 
leprae. Atualmente, a HS continua sendo uma doença que não possui um teste padrão ouro para 
o diagnóstico, em virtude da incapacidade de se reproduzir o M. leprae em meios de cultura in 
vitro, portanto o diagnóstico ainda é essencialmente clínico, predileção pela pele e nervos 
periféricos. Métodos imunológicos e técnicas em biologia molecular têm sido estudados e 
propostos para fins diagnósticos, porém, até o momento, ainda não se conseguiu um teste 100% 
sensível e específico para um diagnóstico de certeza tanto para formas precoces quanto para 
formas tardias (SILVESTRE; LIMA, 2016). Levantar informações atualizadas da importância do 
diagnóstico clínico da hanseníase. Método: O presente trabalho é uma revisão sistemática da 
literatura nas bases de dados PubMed, SciELO e ClinicalKey. Como critério de busca utilizou-se 
os unitermos: “leprosy”, “semiology”, “early diagnosis” e artigos, que se limitaram em um período 
específico de 5 anos. Foram excluídos artigos que não contemplavam o objetivo do trabalho, 
assim como relatos de casos, totalizando 15 artigos inclusos. Resultados: A Sociedade 
Brasileira de Dermatologia classifica a hanseníase em paucibacilar, poucos ou nenhum bacilo 
nos exames clínicos, ou multibacilar, muitos bacilos. Este, quando não tratado, possui potencial 
de transmissão. Sua semiologia: manchas claras, vermelhas ou escuras, que são pouco visíveis 
e com limites imprecisos, com alteração da sensibilidade no local associado à perda de pelos e 
ausência de transpiração. Dentre os testes de avaliação, destaca-se testes de sensibilidade; 
palpação dos troncos nervosos acessíveis e a avaliação funcional (sensitiva, motora e 
autonômica). Os nervos mais avaliados são: nos membros superiores, o nervo ulnar, o mediano, 
radial e radial cutâneo; nos membros inferiores, o tibial posterior e o fibular comum; no segmento 
cefálico, o grande auricular e o nervo facial que é motor e não é palpável (SOUSA et al., 2017). 
Conclusão: A presença de profissionais de diversas categorias é de suma importância na 
assistência da hanseníase, pois há a necessidade de prestação a cuidados de forma integral e 
multiprofissional, propiciando assim um atendimento acolhedor e uma maior resolutividade do 
trabalho. 

Descritores: Hanseníase; Semiologia; Dermatologia. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A prática de pesquisa científica modifica a atuação profissional do enfermeiro ao 
passo que desenvolve a análise crítica de suas ações profissionais. Desse modo, torna-o 
protagonista no processo de produção e mobilização do conhecimento diante da necessidade 
da formação desde a graduação. A participação em grupos de pesquisa contribui para que a 
articulação ensino-aprendizagem seja permeada para formação do constructo, além de 
possibilitar as inquietações e produções no meio científico. Nesse sentido, objetivou-se refletir 
sobre a formação docente no ensino superior a partir de uma prática reflexiva construída por 
meio das trocas de experiências contempladas no grupo de pesquisa acerca de doenças 
crônicas. Descrição da experiência: trata-se de um relato de experiência das discentes de pós-
graduação em enfermagem na modalidade stricto sensu, integrantes de um grupo de pesquisa 
acerca da cronicidade, enquanto colaboradoras na elaboração de seminários por discentes de 
graduação no período de maio a setembro de 2021. Conclusão: A participação em grupos de 
pesquisa contribui para a formação de docentes e ampliação do conhecimento para os 
integrantes, pois compreende um espaço de escuta, de reflexão, de (re)significação e de 
planejamento de ações, promovendo mudanças no processo de ensinagem. Assim, contribui 
para a construção do sentimento de pertencimento a determinado grupo e confirmação da 
identidade profissional, permitindo refletir sobre temas relevantes de interesse tanto do 
pesquisador e/ ou grupo como da população assistida, uma vez que há uma devolutiva a 
comunidade quanto a produção. Desse modo proporciona interação entre diferentes níveis de 
conhecimento e experiência profissional e acadêmica, além de adquirir competências que 
subsidiem a prática pedagógica tornando-o apto para docência no ensino superior.  

Descritores: Ensino; Enfermagem; Pesquisa. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: a hanseníase ainda é considerada um desafio no Brasil, uma vez que grande parte 
da população possui baixo nível de conhecimento sobre a doença e seus sintomas. Atrelado a 
isso, por possuir um longo período de incubação, que varia entre dois meses e sete anos 
(FERREIRA et al., 2016), muitas pessoas acabam recebendo um diagnóstico tardio, 
principalmente no contexto carcerário, onde o acesso aos serviços de saúde é precário. Diante 
disso, o presente trabalho tem o objetivo de relatar uma ação educativa sobre hanseníase 
realizada com mulheres em situação de cárcere. Método: este é um estudo descritivo, do tipo 
relato de experiência, referente às ações realizadas pelos extensionistas durante a prática 
educativa sobre hanseníase, que teve como público alvo mulheres da Cadeia Pública Feminina 
de Petrolina-PE. É importante ressaltar que a atividade realizada foi desenvolvida pelo projeto 
de extensão “Saúde da Mulher na Prisão: uma proposta de promoção da saúde”. Descrição da 
experiência: a atividade envolveu 12 mulheres privadas de liberdade, as quais participaram de 
maneira voluntária. Assim, as mulheres foram acolhidas em uma sala, na qual as cadeiras 
estavam dispostas em formato de roda, uma vez que a metodologia utilizada foi a roda de 
conversa para que as mulheres pudessem participar ativamente da exposição dialogada. Além 
disso, foram utilizados recursos visuais durante a exposição dialogada, a qual norteou-se a partir 
do conhecimento do senso comum das mulheres. Vale ressaltar que foram esclarecidas 
questões relacionadas à hanseníase, como sintomas, forma de transmissão, tratamento, 
importância da investigação dos contatos, incapacidades pela doença de diagnóstico tardio e 
reabilitação. Conclusão: essa atividade apresentou-se como uma ferramenta de grande 
importância no que tange a educação em saúde, visto que essas mulheres poderão identificar 
com mais facilidade os sinais e sintomas da hanseníase, bem como notificar a equipe de 
extensionistas ou a coordenadora da unidade prisional a necessidade de buscar atendimento em 
um serviço especializado para a investigação, diagnóstico e tratamento da doença. Ainda, faz-
se necessário pontuar que essa prática permitiu que as discentes envolvidas percebessem a 
relevância da extensão universitária para a garantia do acesso da população carcerária à 
educação permanente em saúde. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A descontinuidade no tratamento de pacientes em condições crônicas na Atenção 
Primária à Saúde (APS), quando estão longe do olhar dos profissionais de saúde, demonstra a 
necessidade de abordagens educativas no autocuidado mais satisfatórias, fazendo-se 
importante relacioná-las com a perspectiva do modelo Transcultural de Madeleine Leininger, que 
aponta que práticas de enfermagem associadas à determinantes culturais (Elementos essenciais 
para esses pacientes que necessitam de mudanças de comportamentos cotidianos). Com isso, 
o objetivo do presente estudo consiste em relacionar as ações de enfermagem no autocuidado 
de pacientes em condições crônicas na APS, com a Teoria Transcultural de Madeleine Leininger. 
O estudo justifica- se pela necessidade em construir ações educativas de enfermagem no 
autocuidado de pessoas em condições crônicas que efetivem a continuidade do tratamento, pois 
segundo o sanitarista Eugênio Vilaça Mendes a consolidação do tratamento desses pacientes, 
necessita de apoio nas práticas educativas. (MENDES, 2012). Método: Trata-se de uma Revisão 
bibliográfica qualitativa, produzida em Setembro de 2021, em que foram encontrados 5 artigos, 
e desses 3 foram selecionados para compor a pesquisa. Os critérios de inclusão foram 
publicações somente em língua portuguesa, de 2011 a 2021, que abordassem os descritores 
“ações educativas de enfermagem no autocuidado na APS”,” ações de enfermagem para a 
pessoa em condições crônicas na APS”, “ação educativa de enfermagem no Modelo 
Transcultural”. Os critérios de exclusão foram publicações que não contemplasse os descritores 
e os critérios citados. Resultados: Os resultados mostraram que o enfermeiro tem papel de 
educador em sua assistência, verificando indicadores no processo saúde/doença, prevenindo e 
promovendo saúde durante suas consultas de enfermagem, e apontam que a eficácia no 
tratamento depende do envolvimento do paciente em seu autocuidado; somando a isso, 
Madeleine Leininger explana em seu modelo Transcultural que quanto maior a valorização dos 
aspectos socioculturais nessas práticas, mais chances de se obter êxito no tratamento. 
Conclusão: Portanto a perspectiva Transcultural evidência a necessidade do envolvimento das 
ações de enfermagem no autocuidado de pacientes crônicos na APS, com os determinantes 
socioculturais, a fim de aprimorar essa assistência. 

Descritores: Autocuidado; Condições Crônicas; Educação de Enfermagem; Transcultural. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A pandemia causada pela COVID19 tem provocado inúmeras mudanças nos modos 
de viver, conviver e de desenvolver as dimensões acadêmicas, principalmente, as ações de 
extensão, que tem como propósito a troca de saberes que se efetiva na relação dialógica da 
Universidade com a sociedade. As ações de educação em saúde desenvolvidas presencialmente 
e de forma dialogada com as pessoas com condições crônicas, por meio do Projeto de Extensão 
DIPER: em busca de uma melhor qualidade de vida, foram remodeladas e readequadas para o 
novo contexto de forma remota. Este relato tem como objetivo apresentar as experiências dos 
integrantes do Projeto de extensão DIPER: em busca de uma melhor qualidade de vida no 
desenvolvimento das ações durante a pandemia pela Covid-19. Método: Trata-se de um estudo 
descritivo, do tipo relato de experiência. Descrição da experiência: Ao perceber os desafios do 
cenário pandêmico, os integrantes do Projeto DIPER buscaram, a partir da sua criatividade, 
inovação e com os recursos da tecnologia, construir formas alternativas para a realização de 
suas ações. Os encontros sistemáticos presenciais para a construção do conhecimento 
relacionado à cronicidade e a produção de material educativo fundamentados no referencial do 
Autocuidado Apoiado foram realizados em ambiente virtual pela plataforma de comunicação 
Google meet. As ações de educação em saúde foram remodeladas para informativos ilustrados, 
com animações e publicados em redes sociais como o Instagram e Whatsapp. O 
desenvolvimento de atividades extensionistas no decorrer da pandemia em ambiente virtual 
demonstraram o seu potencial, na medida que viabilizaram a presença de pesquisadores de 
outras universidades nos encontros, a participação em eventos científicos nacionais e 
internacionais com apresentação de trabalhos e o fortalecimento de parcerias, a divulgação das 
ações de extensão com abrangência nacional e a oportunidade dos seus integrantes de produzir 
e divulgar o conhecimento. Conclusão: As experiências bem sucedidas e as reflexões descritas 
neste relato desafiaram a condição de distanciamento social e demonstraram a capacidade da 
universidade de recriar e de inovar e o potencial da extensão na implementação de ações de 
educação em saúde como suportepara as pessoas com cronicidade.  
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Pessoas com feridas crônicas necessitam de tratamento e cuidados resolutivos, 
além de apoio para ajudá-las na recuperação do seu bem-estar e da sua qualidade de vida. A 
rede social secundária, compreendida pelas relações entre os serviços de saúde, as redes de 
atenção e os profissionais de saúde, é entendida como fator imprescindível e necessário para 
que o tratamento das feridas crônicas seja efetivo, no menor tempo possível e com amenização 
de danos biopsicossociais e emocionais. Objetivou-se identificar e avaliar as evidências 
científicas disponíveis na literatura nacional e internacional sobre o apoio social de pessoas com 
feridas crônicas. A partir da estratégia PICO, formulou-se a seguinte questão de pesquisa: Quais 
as evidências disponíveis na literatura sobre o apoio social de pessoas com feridas crônicas? 
Método: Trata-se de uma revisão integrativa com buscas nos seguintes bases e bancos de 
dados: IBECS, LILACS, BDENF, Scielo, Cochrane, Cuiden Plus, Cinahl, Scopus, Web of Science 
e Medline, com uso do gerenciador de referências EndNote. Foram incluídos artigos disponíveis 
nos idiomas inglês, espanhol e português, na íntegra, publicados no período de agosto de 2010 
a agosto de 2020. Editoriais, cartas ao editor, resumos, opinião de especialistas, resenhas, livros, 
capítulos de livros, monografias, teses e dissertações foram excluídos. A busca ocorreu de junho 
a setembro de 2020 e a seleção foi realizada de modo independente por dois revisores. 
Resultados: A rede social secundária permite às pessoas com lesões cutâneas de difícil 
cicatrização continuidade do tratamento estabelecido; estímulo ao autocuidado, autoconfiança e 
autoestima; educação em saúde, acesso aos recursos materiais para curativos e suporte 
emocional e afetivo. Ao estabelecer orientações para o cuidado com a ferida e para as mudanças 
de comportamento relacionadas à nutrição, a prevenção de agravos associados e minimização 
de estressores, o profissional de saúde, sobretudo o enfermeiro, permite que a pessoa aceite 
sua condição de cronicidade e busque a assistência necessária para o completo 
restabelecimento da saúde. Conclusão: O apoio social secundário propicia recuperação e 
reabilitação das pessoas com ferida complexa, sobretudo, entre aquelas com rede social primária 
desarticulada ou inexistente. 
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                                                                                                                                                               26

 
 

 

Referências 

 

BANDEIRA, L. A. et al. Redes sociais de portadores de lesão cutânea crônica: o cuidado de 
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasília, v. 71, 2018. Disponível em: 
<https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0581>. Acesso em: 25 maio 2020. 

 

BEDIN, L. F. et. al. Estratégias de promoção da autoestima, autonomia e autocuidado das 
pessoas com feridas crônicas. Revista Gaúcha de Enfermagem, v. 3, n. 35, p. 61 - 67, 2014. 
Disponível em: <https://doi.org/10.1590/1983-1447.2014.03.43581> Acesso em: 30 maio 2020. 

 

SANICOLA, L. As Dinâmicas de Rede e o Trabalho Social. 2ª ed. ampliada. São Paulo: Vera, 
2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                               27

 
 

 

 

ASSISTÊNCIA À PESSOA COM CONDIÇÕES CRÔNICAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 
SAÚDE 

 

LIEBERENZ, L. V. A.¹; CARVALHO, C. A.2; ALVES, M.3 

1Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Mestre em Enfermagem - UFMG. Docente da Faculdade Ciências da Vida - 
MG 

2Mestre em Enfermagem - UFMG. Docente da Faculdade Ciências da Vida - MG  

3Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais – 
UFMG 

PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Condições crônicas são aquelas que requerem cuidados continuados por período 
de anos, apresentam múltiplas causas e que o tratamento envolva mudanças no estilo de vida e 
acompanhamento interdisciplinar. Observa-se na literatura, que os estudos sobre o tema são 
voltados para condições crônicas específicas e raramente abordam aspectos organizacionais. 
Assim, questiona-se: Como se configura o trabalho dos profissionais da Estratégia Saúde da 
Família (ESF) na assistência à pessoa com condições crônicas? Analisar o trabalho dos 
profissionais da ESF na atenção aos pacientes com condições crônicas. Método: Estudo de caso 
único, qualitativo, desenvolvido no contexto da APS com 19 profissionais de saúde da ESF de 
Sete Lagoas. Foram critérios de inclusão: profissionais com mínimo de 6 meses de atuação na 
ESF e critérios de exclusão: aqueles afastados por qualquer motivo. Os dados foram coletados 
por meio de entrevista com roteiro semiestruturado e observação não participante. As entrevistas 
foram submetidas à Análise de Conteúdo Temática e construídas 3 categorias de análise: 
“Situação do paciente com condições crônicas na perspectiva dos profissionais”, “O paradoxo da 
invisibilidade do paciente com condições crônicas e o ideário da assistência aos usuários do 
SUS” e “A interface do trabalho organizacional e administrativo no contexto da cronicidade”. A 
pesquisa cumpriu os preceitos éticos da Resolução n° 466/2012 e foi aprovada pelo COEP 
(Parecer Nº 3.342.456). Resultados: A primeira categoria evidenciou que compreensão da 
assistência aos pacientes crônicos tinha foco, no atendimento de hipertensos e diabéticos e 
ignoravam as demais condições crônicas. Ainda que os participantes valorizem o trabalho da 
equipe multiprofissional para este público, este ainda é fragmentado. A segunda categoria 
retratou as dificuldades para realizar manejo dos doentes em condições crônicas, que se 
encontram sem queixas, pois, acabam sendo invisíveis para a equipe, procurando a ESF quando 
situação de saúde se torna complexa. A terceira categoria analisou a influência do trabalho 
administrativo e organizacional na assistência ao paciente crônico, destacando a educação 
permanente e as fragilidades da gestão. Conclusão: O atendimento dos profissionais está 
direcionado para pacientes agudos que procuram a ESF, sendo as condições crônicas invisíveis. 
Além disso, existem desafios de cunho organizacional e de gestão. 

Descritores: Doenças Crônicas; Atenção Primária à Saúde; Equipe Multiprofissional. 

 

 



                                                                                                                                                               28

 
 

 

 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO PRIMÀRIA À SAÚDE DE GESTANTES 
COM DIABETES GESTACIONAL: REVISÃO INTEGRATIVA 

 

PELOSO-CARVALHO, BIANCA DE MOURA1; VIEIRA, INGRID FERNANDA DE OLIVEIRA2; 
GURGEL, MARIA DORISE SIMÃO LOPES3; MORAES, CAMILA MENDONÇA DE4; 

FREITAS, PATRÍCIA SCOTINI5; SAWADA, NAMIE OKINO6 

¹ Enfermeira. Ms. em Enfermagem. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Alfenas – MG. 
biancampcar@gmail.com 

2 Enfermeira. Ms. em Enfermagem. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Alfenas – MG. 
ingridfoliveira@hotmail.com 

3Enfermeira. Ms. em Enfermagem. Doutoranda em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto USP– 
SP. mariadorise@usp.br 

4Enfermeira. Dra. em Enfermagem. Docente Adjunta da Universidade Federal do Rio de Janeiro – RJ. 
camilamendonca1@hotmail.com 

5Enfermeira. Dra. em Ciências. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas – MG. 
patricia.freitas@unifal-mg.edu.br 

6Enfermeira. Dra. em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas-MG. 
sawada@eerp.usp.br 

REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: As ações prestadas no contexto da Saúde da Mulher e da Criança pela Estratégia 
Saúde da Família devem oferecer uma assistência pré-natal de qualidade, em que o vínculo 
estabelecido entre os profissionais e as gestantes é imprescindível para a adesão das mesmas 
ao pré-natal. Dentre os diagnósticos precoces de alterações durante a gestação, está a Diabetes 
Gestacional, caracterizada como uma doença metabólica crônica em que há hiperglicemia e 
intolerância aos carboidratos, de graus variados de intensidade, diagnosticada pela primeira vez 
durante a gestação, podendo ou não persistir após o parto. Este trabalho tem como objetivo 
analisar as evidências disponíveis na literatura dos últimos dez anos sobre a assistência de 
enfermagem na atenção primária à saúde no controle dos índices glicêmicos de gestantes com 
diagnóstico de diabetes gestacional. Método: Trata-se de um estudo do tipo Revisão Integrativa, 
que tem como questão norteadora: “Quais evidências disponíveis na literatura sobre a 
assistência de enfermagem na atenção primária à saúde em gestantes com diabetes 
gestacional?”. Para a busca dos estudos primários, foram selecionadas as bases de dados 
PubMed, LILACS e CINAHL, no período de 2011 a 2021. Resultados: A busca gerou um total 
de 892 artigos, sendo excluídos seis por serem duplicatas e 879 por não terem atendido algum 
critério de inclusão. Foram selecionados sete estudos primários para serem analisados, sendo 
quatro qualitativos, dois ensaios clínicos e um estudo metodológico. Os estudos foram 
apresentados a partir de um quadro- síntese construído pelas autoras e para a avaliação do nível 
de evidência de cada estudo, utilizou- se a classificação proposta por Melnyk e Fineout-Overholt, 
que permite ao pesquisador analisar diferentes tipos de estudos. Conclusão: Conclui-se que a 
prestação de cuidados de saúde por enfermeiros às gestantes com diabetes gestacional auxilia 
na vigilância, orientação e aconselhamento dessas mulheres, impactando positivamente na 
saúde delas e dos recém- nascidos. 
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Descritores: Atenção Primária à Saúde; Cuidados de Enfermagem; Diabetes Gestacional; 
Gestantes. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Telessaúde é caracterizado como a disposição de serviços realizados por 
profissionais da saúde que empregam as TIC, substituindo o contato direto com o paciente, a 
troca de dados necessários para prevenção, diagnóstico ou tratamento. O Telessaúde facilita na 
educação continuada dos profissionais envolvidos e realização de pesquisas onde a distância é 
um fator crítico (CATALANI et al., 2016; FILHO BABS; TRITANY, 2020). Este trabalho tem como 
objetivo apresentar um relato de experiência de duas atuações distintas de profissionais da área 
da saúde, durante a pandemia de Covid-19: a atuação dos psicólogos em atendimentos 
psicoterápicos em modalidade online no Brasil, e a atuação de enfermeiros em atendimentos de 
casos suspeitos de Covid através de uma plataforma online de atendimento chamada de 
Telecovid. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo estudo de caso, relatando a 
experiência da atuação de psicólogos nos atendimentos psicoterápicos online e de enfermeiros 
no teleatendimento de casos suspeitos de COVID-19, com o recorte de março de 2020 a maio 
de 2021 no segundo estado mais populoso do Brasil - MG. O levantamento de dados foi realizado 
através das plataformas do Conselho Federal de Psicologia, Conselho Regional de Minas Gerais, 
Observatório de Saúde Coletiva e TeleCOVID Divinópolis. Além de pesquisas bibliográficas 
relacionadas a TIC, saúde coletiva e saúde mental na pandemia. Descrição da experiência: Em 
março de 2020 os profissionais psicólogos e enfermeiros começaram a atuar em projetos que 
visavam a realização de atendimentos de forma remota. Um projeto com o nome de Tele Covid 
atuação de enfermeiros e o outro com o nome de Observatório de Saúde Coletiva com atuação 
de psicólogos. Conclusão: A pandemia modificou a atuação profissional e a vida das pessoas, 
acelerando a revolução tecnológica e estabelecendo novos campos de atuação para os 
profissionais de saúde, sendo necessário o aprendizado de novas formas para aprimorar a saúde 
coletiva. Analisando os dados qualitativos, ambos os projetos geraram bem estar para a 
sociedade e contribuíram para o estabelecimento de uma nova forma de conexão entre as 
pessoas. Neste contexto, as experiências profissionais descritas salientam que as novas formas 
de atendimento devem permanecer no pós-pandemia. 

Descritores: Telessaúde; Saúde Coletiva; Tecnologias da Informação e Comunicação. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) tem o papel de proteger a população através da 
prevenção e controle de doenças, diagnóstico, tratamento e acompanhamento do paciente, 
família ou comunidade durante o período da pandemia. Dito isso, podemos considerá-la como 
um dos principais combatentes do novo COVID-19, dando ênfase nas estratégias de prevenção 
primárias. Neste contexto, o enfermeiro (integrante da equipe de saúde na APS) é responsável 
por receber os pacientes e implementar as estratégias de cuidado. O objetivo deste estudo é 
identificar quais as formas de atuação da enfermagem no atendimento da população que 
depende da atenção primária de saúde no contexto da pandemia de Covid-19. Disso isso, quais 
seriam as formas de atuação da enfermagem na atenção primária de saúde em contexto da 
pandemia de Covid-19? Método: Revisão integrativa que reúne e contextualiza informações a 
respeito das práticas de enfermagem na atenção primária e os desafios presentes no contexto 
da pandemia de COVID-19. Os artigos selecionados para compor a pesquisa se caracterizaram 
por serem atuais (2019-2021), por atenderem aos descritores utilizados nas buscas, por 
fornecerem o texto completo e por terem sido publicados em português. Foram utilizados as 
estratégias PICo, Fluxograma/Prisma e JBI na seleção e análise dos estudos. Resultados: A 
enfermagem é responsável por planejar as rotinas e linhas de cuidados prioritárias; visitas 
domiciliares e ações no território; atendimento à demanda espontânea; fluxo de atendimento 
para usuários com COVID-19; imunização e campanha de vacinação da doença; vigilância dos 
casos; Ações do Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica, podendo reduzir o 
número de casos da doença na comunidade. Conclusão: O contexto da pandemia reforça que 
há importância na atuação da enfermagem na APS, pois a realização de ações 
clínicas/educativas e da elaboração das estratégias de cuidado, reduziram o aumento do número 
de casos e do agravamento da doença na comunidade. 

 Descritores: Atenção Primária à Saúde; Infecções por Coronavirus; Enfermagem. 
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   REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A gestação é considerada um dos fenômenos mais marcantes da vida da mulher, 
marcada por diversas alterações fisiológicas diante do processo gestacional, que em alguns 
casos, repercutem de forma negativa na manutenção da saúde materno-fetal, sendo uma delas 
a síndrome hipertensiva gestacional. Nesse sentido, convém identificar através da literatura 
científica o papel da enfermagem durante o pré-natal de mulheres portadoras de hipertensão 
gestacional por meio da Atenção Primária de Saúde. Método: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, realizada através das bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE, por 
meio dos Descritores em Ciências da Saúde: “Cuidado Pré-Natal”, “Hipertensão Induzida pela 
Gravidez” e “Atenção Primária à Saúde”, combinados entre si através do operador booleano 
AND. Como critérios de inclusão, foram utilizados artigos disponíveis na íntegra, online, nos 
idiomas de português, espanhol e inglês, dos últimos cinco anos. Como critérios de exclusão, 
foram utilizados estudos que não contemplavam o tema, literatura cinzenta e estudos repetidos 
nas bases de dados. Resultados: Após a busca, foram encontrados 13 estudos, dos quais 8 
foram selecionados para compor a revisão. O presente estudo elucidou que a hipertensão arterial 
durante o período gestacional traz consigo uma alta taxa de severidade, colocando não só a 
saúde da mulher em risco como também o bebê. Sob esse viés, a atuação do profissional de 
enfermagem na Atenção Primária no cuidado pré-natal, tem um papel essencial atuando na 
promoção, prevenção e recuperação da saúde da mulher. Nesse sentido, a prestação de serviço 
de qualidade durante o pré-natal, é de grande importância, garantindo a atenção especial aos 
níveis pressóricos da gestante, evitando assim, de forma precoce a hipertensão grande nesse 
público. Conclusão: Evidenciou-se que a síndrome hipertensiva gestacional acarreta consigo 
graves morbidades materno-fetais, que quando não tratadas corretamente, podem ser fatais. 
Diante de tal perspectiva, a atuação do enfermeiro na prestação de cuidados durante o pré-natal 
na atenção primária, é de suma importância para a manutenção da saúde tanto da mãe quanto 
da criança, evitando assim morbidades mais graves. 

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Hipertensão Induzida pela Gravidez; Atenção Primária à 
Saúde. 
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REVISÃO  

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Hipertensão Arterial é uma doença crônica que atinge grande parte da população 
mundial. Assim sendo, a equipe multiprofissional de saúde possui grande impacto no cuidado 
desses pacientes, uma vez que a cronicidade requer o monitoramento contínuo e a adesão de 
estratégias relacionadas ao autocuidado. Analisar a atuação da equipe multiprofissional no 
cuidado de pacientes com Hipertensão Arterial. Método: Trata-se de uma revisão narrativa 
realizada no período de agosto a setembro de 2021, com dados obtidos de forma independente 
pelos autores, por meio de busca abrangente e não sistemática nas bases de dados: Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical Publications 
(PUBMED), nos idiomas português e inglês, publicados de 2016 a 2021. Resultados: A partir da 
análise das publicações observou-se que a equipe multiprofissional possui um papel fundamental 
nas ações de educação e promoção à saúde. Foi dado ênfase à prevenção e promoção da 
saúde, de modo que estão intimamente ligadas à adesão de hábitos saudáveis de vida, como: 
alimentação, redução do tabagismo e do uso de álcool, além de manter a prática de atividades 
físicas. Por meio da comunicação interprofissional e do monitoramento contínuo, os pacientes 
com hipertensão arterial adquirem conhecimentos acerca do autocuidado e otimizam o tempo do 
tratamento instituído. Evidenciou-se que orientações adequadas e as ações de educação em 
saúde realizadas pela equipe multiprofissional contribuem com a diminuição gradativa dos 
valores da pressão arterial e promovem o aumento da taxa de controle. As pesquisas apontam 
que o acolhimento provindo da equipe multiprofissional é essencial para a adesão dos pacientes 
às redes de atenção à saúde. Conclusão: Compreende-se, portanto, que a equipe 
multiprofissional possui grande influência nas redes de cuidado, dado que, por meio da 
interdisciplinaridade, há a construção de um planejamento eficaz de assistência em prol de 
pessoas com hipertensão arterial, focado na integralidade do cuidado. O trabalho em equipe, 
quando realizado de maneira efetiva, possibilita a troca de informações e contribui com o 
aprendizado mútuo entre profissional-paciente, fortalecendo o vínculo da comunidade com os 
profissionais das Unidades Básicas de Saúde (UBS) e consequentemente, melhorando suas 
condições de vida e saúde. 
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Descritores: Atenção Primária à Saúde; Equipe Interdisciplinar de Saúde; Hipertensão Arterial. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e ter alguém em casa para 
cuidar da pessoa idosa em estado de cronicidade e responsabilizar-se por ela é visto com maior 
frequência. Entretanto, a sobrecarga do trabalho diário e as responsabilidades assumidas pelo 
cuidador em relação à pessoa idosa, o limitam de realizar o seu autocuidado. Sabe-se que a 
ausência de autocuidado pode prejudicar o cuidado do outro. Diante disso, se questiona como 
está o autocuidado de cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes em situação de 
cronicidade? Os objetivos foram: Identificar as características pessoais, familiares, sociais e de 
saúde dos cuidadores familiares primários informais de pessoas idosas e avaliar   as capacidades 
de autocuidado desses cuidadores. Método: Estudo quantitativo descritivo e transversal com 50 
cuidadores de pessoas idosas residentes na cidade de Itajubá, Minas Gerais. A amostragem foi 
não probabilística do tipo “snow-ball”. Os critérios de inclusão foram: ser cuidador informal 
familiar primário de pessoas idosas há pelo menos seis meses, ter capacidade cognitiva e de 
comunicação preservadas e também ser maior de 18 anos. Os critérios estabelecidos para 
exclusão foram os instrumentos preenchidos de forma incorreta ou incompletos. A pesquisa foi 
realizada no período de março a novembro de 2018. Utilizaram-se dois instrumentos: 
Caracterização Pessoal, Familiar, Social e de Saúde do Cuidador e a Escala Para Avaliar as 
Capacidades de Autocuidado (ASA-A). Utilizou-se da estatística descritiva, frequência absoluta 
e relativa para as variáveis categóricas e para as variáveis numéricas, utilizaram-se as medidas 
de tendência e desvio central. O estudo foi aprovado pelo CEP da Faculdade Wenceslau Braz, 
Itajubá, Minas Gerais mediante Parecer Consubstanciado n° 498.103. Resultados: 62% dos 
participantes foram homens, idade média de 40 anos (média= 40,7 e desvio padrão= 15,8), com 
ensino fundamental incompleto (60%), casados (60%) e empregados (64%). As capacidades de 
autocuidado tiveram média = 64,48 (DP = ± 17,76), que equivale ao conceito do nível regular. 
Conclusão: Nota-se a prevalência do homem com idade média de 40 anos na função dupla de 
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cuidador familiar primário informal e empregado. Pode-se inferir que tais motivos culminam para 
as capacidades de autocuidado em um nível regular. 

 Descritores: Autocuidado; Cuidador; Idoso. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: o controle da hanseníase ainda é considerado um desafio no Brasil. Isso porque o 
diagnóstico tardio, o abandono do tratamento poliquimioterápico e a falha na busca de contatos 
de pacientes com hanseníase, são alguns dos fatores que corroboram para que a doença 
continue sendo um problema de saúde pública no país (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018). 
Além disso, tais condições implicam no agravamento do paciente pelo elevado potencial 
incapacitante do bacilo Mycobacterium leprae que acomete, predominantemente, os nervos 
superficiais da pele e troncos nervosos periféricos (BRASIL, 2016). Nessa perspectiva, este 
trabalho possui o objetivo de relatar uma ação de avaliação dermatoneurológica realizada com 
mulheres em situação de cárcere. Método: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência, sobre a vivência de acadêmicos de enfermagem durante as ações de rastreio de 
hanseníase no projeto de extensão intitulado “Saúde da Mulher na Prisão: uma proposta de 
promoção da saúde” desenvolvido na Cadeia Pública Feminina de Petrolina. Descrição da 
experiência: a atividade envolveu sete reeducandas, nas quais realizou-se a inspeção de 
manchas e palpação de nervos de forma a identificar, precocemente, sinais sugestivos de 
hanseníase. A testagem foi realizada em ambiente seguro e com boa iluminação, a fim de 
proporcionar melhor visualização de alterações e garantir a privacidade da mulher. Destaca-se 
que dentre as participantes, três foram encaminhadas para o serviço especializado de 
infectologia do município por apresentarem manchas hipoetésicas e espessamento neural. Tal 
experiência permitiu evidenciar a importância da continuidade do cuidado aos casos suspeitos e 
os confirmados, bem como vislumbrar a atuação do enfermeiro na vigilância dos contatos, 
identificação e prevenção de incapacidades, atuando de maneira integrada com as redes de 
atenção para evitar o diagnóstico tardio da hanseníase. Conclusão: a ação proposta pelo grupo 
de extensionistas garantiu a efetividade do direito à saúde das reeducandas e possibilitou o 
diagnóstico precoce, considerando que o rastreio implicou na identificação de possíveis casos e 
avaliação dos contatos.  Assim, reforça-se a relevância de atividades extramuros para a 
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intensificação de ações com foco na busca ativa de casos suspeitos de hanseníase, além de 
representar uma prática enriquecedora na formação dos acadêmicos de enfermagem.  

Descritores: Hanseníase; Prisões; Enfermagem; Relações Comunidade-Instituição. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: À medida que o ser humano envelhece, o controle postural começa a ser afetado. 
Em pacientes com diabetes mellitus tipo II (DMII), a hiperglicemia crônica causa deterioração 
das fibras nervosas sensoriais, predispondo a pessoa a desenvolver neuropatia periférica, 
aumentando a instabilidade postural e, consequentemente, o risco de quedas. Este estudo 
objetivou a comparação do equilíbrio e as alterações sensoriais de idosos com e sem Diabetes 
Mellitus tipo II. Método: Estudo transversal, aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de 
Filosofia e Ciências-Unesp/Marília, SP, nº 3.417.236. Foram avaliados 24 participantes, 
separados em diabéticos (GD, n = 12) e controle (GC, n = 12). A sensibilidade dos pés foi 

avaliada por monofilamentos de Semmes-WeinstenⓇ, classificando em notas (1 a 6), as 

respostas da sensibilidade plantar. A nota 6 era obtida quando o paciente sentia em todos os 
pontos o monofilamento da cor Verde e a nota 1 quando o paciente sentia em todos os pontos o 
monofilamento da cor Rosa. O equilíbrio e a mobilidade funcional foram avaliados pelos testes 
de caminhada de 4 metros e Timed Up and Go (TUG). Resultados: A normalidade dos dados 
foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. As comparações entre os grupos foram feitas pelo teste de 
Mann-Whitney. O cálculo do risco de cair do grupo DM foi feito pelo teste exato de Fisher. Adotou-
se o valor de p ≤ 0, 05 como significante. A estesiometria entre os grupos apresentou uma 
diferença significativa (p=0,0008, GD 1,75±0,42 e GC 3,16±0,83), mostrando que o GD 
apresentou menor sensibilidade plantar. O GD apresentou um TUG de 13,89±4,51 s e o GC de 
9,97±0,51 s (p = 0,003). A VM do GD foi de 0,65±0,17m/s e do GC foi de 0,81±0,14 m/s (p = 
0,02). Na análise de risco o GD obteve rr=2,7; p=0,03 no TUG, e na VM rr=2,3; p=0,09. 
Conclusão: Idosos com DMII apresentaram menores escores nos testes de avaliação de 
equilíbrio, como também menor sensibilidade plantar, indicando altos riscos de queda nesta 
população. 

Descritores: Equilíbrio Postural; Idosos; Diabetes Mellitus.  
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O modelo da atenção primária permeia um olhar freireano, o qual indica a 
necessidade de uma formação acadêmica democrática que possibilite o direcionamento correto 
dos graduandos nas realizações de técnicas e contato com os pacientes de maneira segura e 
orientada (ARAÚJO et al., 2018). Nesse sentido, o objetivo deste estudo é descrever o processo 
de capacitação de graduandos de enfermagem como suporte preventivo na testagem em massa 
de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST´s). Método: Trata-se de um relato de experiência 
das vivências de graduandos diante da capacitação e aplicação dos métodos de testagem rápida, 
no período de Setembro de 2021, em Belém do Pará. A capacitação foi elaborada por uma 
enfermeira, com alunos previamente direcionados à cursos de Testagem Rápida de Sífilis, 
Hepatites Virais e HIV. As ferramentas utilizadas na capacitação constituíram-se de materiais 
experimentais (luvas, álcool 70%, pipetas, lancetas descartáveis, soluções tampão e dispositivos 
de teste, Descartex 3L) adjunto com as orientações e dicas dos profissionais sobre o 
preenchimento das fichas dos pacientes. Descrição da experiência: A ação de capacitação 
fundamentou-se no compartilhamento das informações, técnicas e dicas dos profissionais acerca 
dos protocolos de testagem e abordagens com os usuários dos serviços. O público-alvo se 
caracterizou por homens e mulheres jovens, adultos e idosos, de distintas idades, acolhidos de 
acordo com todos os protocolos sanitários estabelecidos para o combate à COVID-19. Após a 
realização da capacitação, os graduandos foram gradativamente desenvolvendo confiança e 
praticidade no processo de testagens com o público. Os pontos mais significativos da ação foram 
os questionamentos da população acerca das doenças e motivo da importância de realização 
dos testes rápidos. Nesse sentido, este cenário funcionou como a oportunidade de realização 
em educação em saúde direcionada a disseminação de informações essenciais sobre 
prevenção, transmissão e sintomas específicos das IST´s. Conclusão: Logo, ações de 
capacitação são necessárias por desenvolver as habilidades de testagens para os graduandos 
no sentido de oferecer a oportunidade de desenvolver suas experiências no contato com a 
população. Tal importância ressaltou o papel dos discentes para além das técnicas de testagens, 
atuando de forma fundamental no compartilhamento de informações sobre as IST´s. 
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Descritores: Infecções Sexualmente Transmissíveis; Assistência de Enfermagem; Prevenção. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Há anos as políticas públicas de saúde são reconhecidas pela sua relação custo- 
benefício em diversos países. Sendo de extrema importância para controlar, prevenir e erradicar 
doenças imunopreveníveis. A imunização foi eleita sucessivamente uma das dez maiores 
conquistas da saúde pública no último século e é uma medida essencial no controle e redução 
de morbidade e mortalidade. No Brasil, estudos têm demonstrado resultados favoráveis no 
controle e erradicação das doenças imunopreveníveis. O país conta com o Programa Nacional 
de Imunização (PNI), criado em 1973, que oferta atualmente 19 vacinas para mais de 20 
doenças, cuja proteção contempla diferentes grupos populacionais. No entanto, dentre as 
vacinas ofertadas pelo PNI, nos últimos anos preocupa-se a queda da cobertura observada em 
vários países das vacinas contra sarampo, caxumba, rubéola, varicela e hepatite A, embora as 
doenças se manifestem de forma branda na infância, a cobertura vacinal apresentou queda em 
todos os estados do Brasil após o ano de 2015. Nesse sentido, as baixas coberturas vacinais 
infantis e suas consequências já visíveis justificam os esforços para propor um planejamento 
estratégico condizente com as características de cada região para a tomada de decisões 
assertivas. Assim, o objetivo central desse estudo foi analisar a cobertura vacinal da hepatite A, 
tríplice viral e varicela em crianças residentes em Minas Gerais no período 2014 a 2020. Método: 
foi realizado um estudo ecológico de séries temporais que considerou dados oriundos dos 853 
municípios do estado. Foram analisados os registros de doses aplicadas aos 15 meses de idade 
registrados no Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização. Resultados: Nos 
sete anos de análise, a cobertura vacinal atingiu a meta preconizada pelo PNI de 95% apenas 
no ano de 2015 para a vacina contra hepatite A (98,8%) e em 2016 para a varicela (98,4%). A 
vacina tríplice viral apresentou cobertura inferior a 95% em todos os anos. Conclusão: Os 
resultados demonstram heterogeneidade nas coberturas vacinais em Minas Gerais. Despertando 
assim preocupação, devido a possibilidade do reaparecimento de doenças até então 
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controladas. Neste sentido é necessário o monitoramento das coberturas vacinais no estado e o 
desenvolvimento de novos estudos sobre a temática. 

Descritores: Programas de Imunização; Sistema de Informação em Saúde; Cobertura Vacinal; 
Avaliação em saúde; Estudos ecológicos. 
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Introdução: A Hipertensão arterial Sistêmica (HAS) é caracterizada por elevação persistente da 
pressão arterial. No contexto brasileiro, em uma década (2008-2017), foram estimadas 667.184 
mortes atribuíveis à HAS no Brasil (BARROSO et al., 2020). Nesse panoramana, o papel da 
enfermagem na atuação no nível de atenção básica à saúde é imprescindível para promover 
atividades educativas aos pacientes hipertensos, de forma que conduza o autocuidado e 
estimule ações terapêuticas indicadas. O objetivo deste estudo foi analisar as principais 
competências do profissional de enfermagem na prevenção da hipertensão e tratamento de 
pacientes hipertensos no contexto da Atenção Primária à Saúde. Deste modo, quais as principais 
competências da enfermagem no tratamento e prevenção de pacientes hipertensos no cenário 
do primeiro nível de atenção à saúde? Método: O procedimento constou de uma revisão 
integrativa, considerando artigos que explicitam as principais e mais efetivas orientações aos 
pacientes hipertensos no cenário da atenção primária à saúde. Os artigos selecionados são 
caracterizados por terem sido publicados nos últimos cinco anos, por atenderem aos descritores 
escolhidos nas bases de dados, por utilizarem a revisão integrativa como método de pesquisa, 
por discutirem as mais assentadas condutas da enfermagem no combate à hipertensão, por 
possuírem uma abordagem qualitativa, por apresentar semelhantes referencias teóricos e 
fornecerem o texto completo na base de dados consultada. Foram usadas as estratégias PICo, 
Fluxograma/Prisma e JBI na seleção e inspeção dos dados. Resultados: A enfermagem é 
responsável por orientar o paciente a adotar uma dieta saudável, praticar exercícios físicos 
regularmente, controlar o estresse, ansiedade e preocupações, cessar o tabagismo e etilismo. 
Além disso, planeja o desenvolvimento de atividades educativas ao público hipertenso, de forma 
individual ou coletiva, coordena a equipe de saúde, esclarece dúvidas, observa o cumprimento 
das medidas terapêuticas estabelecidas e realiza a monitorização dos sinais vitais, pressão 
arterial, pulso e uso de medicamentos. Conclusão: A atuação da enfermagem é fundamental no 
cenário alarmante de crescimento do número de casos de HAS. Dessa forma, as ações 
educativas e consultas de enfermagem contribuem para redução de condições de HAS e por 
consequência, das doenças cardiovasculares. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A competência profissional do enfermeiro será voltada na atenção à saúde, tomada 
de decisão, comunicação, liderança, administração, gerenciamento e educação permanente. O 
enfermeiro atua em diferentes cenários, incluindo o cuidado de pessoas em situação de violência, 
sendo importante destacar a especialidade da enfermagem forense, que se inter-relaciona com 
a prática forense no contexto da ciência da enfermagem. Em vista disso, o estudo teve como 
objetivo refletir a importância das competências profissionais de enfermagem forense no ensino 
superior Método: Trata-se de um estudo reflexivo com abordagem narrativa. A coleta de dados 
ocorreu em janeiro de 2021, por meio das bases de dados: Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde, National Library of Medicine, Scientific Electronic Library Online e 
Web Of Science. Foram utilizados os descritores: Competência Profissional; Enfermagem 
Forense; Educação Superior e Enfermagem nos idiomas inglês, português e espanhol dos 
últimos dez anos (2010–2020). A busca na literatura resultou em 315 estudos, destes apenas 
oito foram selecionados para compor a categorização e discussão, sendo utilizado a análise de 
conteúdo de Bardin. Resultados: A competência profissional da enfermagem forense requer 
pesquisas relacionadas com as disciplinas nas universidades, como o conteúdo de cursos que 
resolvam problemas clínicos, sociais, jurídicos e psicológicos, com foco na medicina legal. Além 
disso, o campo da prática forense também é proeminente, incluindo sistemas penitenciários, 
hospitais de trauma, serviços psiquiátricos, especialização e consultoria, desastres em grande 
escala e abuso. Portanto, a resolutividade das competências do profissional de enfermagem 
forense visa orientar os enfermeiros líderes a identificarem os sinais de violência e tomarem 
decisões no enfrentamento dos casos, de modo a fortalecer a prática de enfermagem prestada 
pelos enfermeiros em determinados cenários forenses. Conclusão: Diante do exposto, ressalta-
se a importância das habilidades do profissional de enfermagem forense na educação para que 
possam nortear novas pesquisas, mudanças curriculares e influenciar a prática profissional de 
enfermeiros que irão auxiliar pessoas em situação de violência no futuro. Além disso, no 
ambiente acadêmico, refletir criticamente sobre as condutas de docentes e discentes frente às 
futuras mudanças profissionais na prática clínica, frente ao cuidado de pessoas em situação de 
violência. 

Descritores: Competência Profissional; Enfermagem Forense; Educação Superior; 
Enfermagem. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A aprendizagem por sistemas sociais é imperativa no contexto do adoecimento 
crônico, considerando-se o ensino-aprendizagem com profissionais e outros significativos. As 
comunidades de prática online (CPo) são um paradigma derivado da Situaded Learning Theory, 
constructo de Jean Lave e Étienne Wenger, proveniente da Antropologia social e da Ciência da 
computação. Objetivou-se refletir sobre as CPo e seus benefícios sob a perspectiva da 
cronicidade para as práticas de cuidado, por meio da pergunta: Como as CPo e a Situaded 
Learning Theory podem ser construídas para práticas cuidativas no contexto da cronicidade? 
Método: Revisão narrativa sobre as bases conceituais e metodológicas para criação de CPo, 
utilizando-se dos termos não controlados Communities of Practice e Situaded Learning Theory. 
Elegeu-se intencionalmente na PUBMED a produção de Etienne Wenger e outros autores 
relevantes, no primeiro semestre do ano de 2021, cujos dados foram analisados descritivamente. 
Resultados: Analisou-se 10 artigos de envergadura teórica, sendo quatro produções de Wenger. 
Enfatizou-se o conceito de “indwelling” e os sete princípios das CPo: Desenho para evolução; 
Diálogo aberto entre o interior e o exterior; Diferentes níveis de participação; Desenvolvimento 
de espaços públicos e privados; Foco no valor; Combinar familiaridade e emoção; e Criar um 
ritmo. O adoecimento crônico constitui um campo praticamente inexplorado com este paradigma, 
cujos princípios para uma estrutura de aprendizagem situada e sua manifestação online são: 1) 
Contexto autêntico refletindo a utilização do conhecimento; 2) Atividades; 3) Assessoria de 
especialistas e modelagem de processos; 4) Múltiplos papeis e perspectivas; 5) Construção 
colaborativa; 6) Reflexão; 7) Articulação; 8) Coaching e estrutura e 9) Avaliação ou auditoria da 
CPo. Há mecanismo de negociação interno entre os atores, focalizando uma prática e sua 
participação em diferentes cenários, externando dúvidas durante o adoecimento. Conclusão: 
Negociar diferentes regimes de aprendizagem para a prática, durante regime terapêutico ou 
participação ativa em grupos de apoio são dilemas das CPo requerendo decisões estratégicas, 
liderança, mediadores e, no âmbito da saúde, profissionais para assessorá-las. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Estudos apontam que o diagnóstico precoce ou visualização de células pré- 
cancerosas reduz complicações do câncer de colo do útero e eleva os índices das chances de 
cura, entre mulheres com idade de 25 a 64 anos, diagnosticadas precocemente. O conhecimento 
de mulheres acerca da finalidade do exame citopatológico do colo do útero é de suprema 
importância, a fim de que as mesmas procurem o serviço de saúde para sua realização e 
acompanhamento adequado de sua saúde. Neste sentindo, o objetivo deste estudo foi levantar 
as produções científicas sobre o conhecimento de mulheres acerca do exame citopatológico do 
colo do útero na Atenção Primária à Saúde. Método: Trata-se de uma revisão de literatura. Para 
a seleção dos artigos utilizou-se a base de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), sendo encontrados 11 artigos. Após a aplicação dos critérios de 
seleção, foram elegíveis 4 artigos que compuseram a amostra final do estudo. Resultados: 
Pesquisadores de três estudos demonstraram o perfil sociodemográfico das mulheres e 
concluíram que, a maioria das mulheres realizam o exame citopatológico do colo do útero, mas 
possui conhecimento incipiente sobre o mesmo, além de referirem medo, insegurança, dor e 
outras manifestações na realização do mesmo. Fatores como baixa renda, níveis de 
escolaridade baixos, estão presentes nas mulheres entrevistadas nos estudos selecionados, 
evidenciando associações significantes entre estas variáveis com o conhecimento sobre o 
exame. Conclusão: Os estudos analisados demonstraram que mulheres de diferentes 
características sociodemográficas possuem conhecimento inadequado relacionados ao exame 
citopatológico do colo do útero. Esse resultado aponta a necessidade do enfermeiro aumentar 
as orientações nos programas de saúde da mulher.  

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Teste de Papanicolaou; Conhecimento; Enfermagem. 
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Introdução: O Diabetes Mellitus é uma doença caracterizada pela deficiência total ou parcial do 
hormônio insulina. É a mais comum dentre as doenças crônicas prevalentes na infância e 
constitui um importante problema de saúde pública mundial. O início dos sintomas até a 
aceitação do diagnóstico representa uma experiência desafiadora para os pais, devido a 
necessidade de adquirir conhecimentos específicos sobre informações nutricionais, sinais do 
controle inefetivo da doença e administração de medicamentos, para o cuidado da criança com 
adoecimento crônico. Objetivou-se analisar as evidências disponíveis na literatura sobre o 
conhecimento dos pais no manejo da Diabetes Mellitus tipo 1 em crianças. Método: Trata-se de 
uma revisão integrativa da literatura, fundamentada pela proposta de Ganong. Tem como 
questão norteadora “Quais são as evidências disponíveis sobre o conhecimento dos pais no 
manejo do Diabetes Mellitus tipo 1 em crianças?”. Foram utilizadas as bases LILACS e PubMed 
para busca dos dados. Critérios de inclusão: artigos primários publicados nos idiomas português, 
inglês e espanhol no período de março de 2011 a março de 2021 e que atendam a questão 
norteadora. Foram excluídos relatos de experiência, carta- resposta, editoriais, literatura cinzenta 
e protocolos de revisão. Em seguida foi identificada a existência de estudos duplicados por meio 
do EndNote. Os artigos serão avaliados por dois pesquisadores, por análise cega, no software 
Rayyan. Resultados Parciais: Constatou-se a repercussão da condição crônica no contexto 
familiar; a dificuldade da criança ante o Diabetes Mellitus tipo 1 e a aceitação do diagnóstico; as 
dificuldades que permeiam o cuidado no cotidiano, principalmente a responsabilidade que é 
atribuída às mães; a busca por explicações para as mudanças comportamentais e físicas da 
criança; as proposições das crianças e suas famílias para o controle da doença e seus sintomas. 
Conclusão: Espera-se que os resultados encontrados evidenciem as potencialidades e 
fragilidades relacionadas ao conhecimento dos pais na condução do tratamento de crianças com 
Diabetes Mellitus tipo 1. 

Descritores: Diabetes mellitus tipo 1; Cuidado da criança; Conhecimentos de saúde; Resultados 
do tratamento; Revisão. 
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Introdução: A hanseníase permanece como um importante problema de saúde pública no país, 
mantendo-se prioritária no rol de atuação do Ministério da Saúde, que se esforça para fortalecer 
as ações de prevenção e controle da doença. Nos serviços de atenção primária, especialmente 
nas equipes da Estratégia Saúde da Família, o Agente Comunitário de Saúde (ACS) representa 
um importante elo entre comunidade e a equipe, e as ações desempenhadas por esses 
profissionais são essenciais para a interrupção da cadeia de transmissão da hanseníase. O 
processo de formação em hanseníase para ACS por meio educação permanente em saúde é 
importante para qualificação e eficiência do cuidado e assim reduzir a carga da doença. A 
simulação clínica é uma estratégia de ensino fundamentada na metodologia ativa que possibilita 
experienciar uma situação clínica, refletir e refinar seu aprendizado em um ambiente seguro e 
controlado, proporcionando melhorias significativas na formação profissional. Construir e validar 
um cenário clínico para as ações de prevenção e controle da hanseníase a Agentes Comunitários 
de Saúde. Método: Trata-se de um estudo metodológico de construção e validação de cenário 
clínico. Para a etapa de validação do cenário clínico foram constituído um comitê de peritos 
composto por enfermeiros, a serem selecionados com base nos critérios adaptados de Fehring 
(1987). A seleção inicial dos peritos participantes foi intencional e os demais peritos foram 
indicados conforme a técnica bola de neve. O cenário de simulação clinica foram avaliados pelos 
especialistas por meio dos critérios de Pasquali (2010), sendo que tal processo foi pautado nas 
etapas da técnica Delphi. Resultados: Até o momento 13 juízes julgaram o cenário clinico sendo 
8 expert em hanseníase e 5 em simulação clínica. Os itens que atingiram concordância entre os 
especialistas igual ou maior de 80 % foram validados e aqueles que obtiveram concordância 
menor de 80% sofreram as modificações e reencaminhados para nova análise. Conclusão: 
Espera-se que este cenário clinico validado seja uma ferramenta para qualificação dos ACS 
frente a ações de prevenção e controle Hanseníase. 

Descritores: Agente comunitário de saúde; Conhecimentos, atitudes e práticas em saúde; 
Atenção primária à saúde; Hanseníase; Treinamento por Simulação. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A cronicidade traz consigo a necessidade do acompanhamento contínuo pelos 
profissionais de saúde às pessoas com condição crônica. A enfermagem é a profissão que se 
encontra mais próxima dessas pessoas e desenvolve ações de cuidado e de educação com 
vistas a manutenção da qualidade de vida dessas pessoas. O relato tem por objetivo descrever 
as ações de extensão universitária no contexto do cuidado às pessoas com condições crônicas 
desenvolvidas em ambiente virtual, constituindo suporte para as pessoas em suas necessidades. 
Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência sobre as atividades 
realizadas em ambiente virtual pelos integrantes de um projeto de extensão às pessoas com 
condições crônicas. Descrição da experiência: Em virtude da pandemia pela COVID-19, as 
atividades realizadas pelo projeto de extensão DIPER: em busca de uma melhor qualidade de 
vida foram readequadas para o ambiente virtual. Foram realizadas ações de educação em saúde, 
à partir da construção de material educativo, ilustrado, relacionados aos cuidados com o pé e 
calçados para as pessoas com Diabetes; auto aplicação de insulina com caneta, 
automonitorização da glicemia capilar e orientações para o estímulo a adesão ao tratamento. As 
ações realizadas obtiveram um amplo alcance, com o acesso de pessoas de outros estados; 
possibilitaram aos integrantes o desenvolvimento de competências para a construção dos 
materiais educativos ilustrados com utilização de linguagem adequada, habilidades para a 
utilização de tecnologias e a concretização da responsabilidade social e transformadora da 
Universidade para com a sociedade. Conclusão: Constatou-se a capacidade criativa, inovadora 
e comprometida dos docentes e discentes no cuidado às pessoas com condições crônicas que, 
por meio das ações em ambiente virtual, puderam contribuir para a promoção do autocuidado e 
a manutenção da qualidade de vida. É preciso incentivar e reconhecer a potencialidade das 
ações de extensão como suporte para as pessoas com condições crônicas. 

Descritores: COVID-19; Cuidados de Enfermagem; Doença Crônica. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A Síndrome Pós-Covid tem impacto funcional importante e cursa com sintomas 
persistentes e redução da qualidade de vida. Os Cuidados Paliativos (CP) buscam acolher tais 
necessidades, promover maior qualidade de vida e alívio de sofrimento de doenças 
ameaçadoras da vida. Na pandemia, o projeto AliviAr (Programa PaliATIVO/UNIFAL) forneceu 
orientações por redes sociais aos cuidadores, familiares, profissionais de saúde e pacientes com 
sintomas ou necessidades de cuidados referentes ao sistema respiratório e doença crônica. O 
presente relato visa descrever o modelo de orientação de caso de paciente sobrevivente da 
COVID-19, solicitado por profissional de saúde ao projeto AliviAr. Método: Trata-se de um relato 
de experiência de orientação remota pelo projeto de Extensão AliviAr, desde sua recepção, 
avaliação de elegibilidade e discussão sob olhar paliativista com devolutiva aos interessados. 
Descrição da experiência: O caso recebido em abril/2021 via Instagram, veio de um 
fisioterapeuta que buscava ajuda para atendimento domiciliar de paciente idoso, com diagnóstico 
de Pós-Covid com alta hospitalar (33 dias em terapia intensiva), sob uso de oxigenoterapia, 
traqueostomia e ventilação não invasiva, sondas vesical e nasoenteral, saída do leito com auxílio, 
sintomas de fadiga, dispneia, fraqueza e hipotrofia muscular (fatores de elegibilidade). A 
avaliação multidimensional (físico-emocional-social- espiritual) e interdisciplinar, para queixas de 
paciente, cuidador, familiar e equipe de saúde detectou: esposa ansiosa com demandas de 
cuidado e o fisioterapeuta angustiado sobre desmame de recursos, manejo de sintomas e das 
atividades. Integrantes do projeto se reuniram (online) para discutir informações e elaborar 
orientações para alívio dos sintomas, avaliar desmame de oxigenoterapia e da ventilação, 
cuidados com vias aéreas (naturais/artificiais), plano de atividade funcional no Pós-Covid com 
recursos do domicílio, comunicação alternativa e busca por avaliação fonoaudiológica 
(decanulação). Aspecto espiritual, também abordado, representou estímulo para adesão ao 
tratamento. Após um mês, paciente estava em exercícios em esteira, sem recursos invasivos, 
com maioria dos sintomas controlados e percepção positiva sobre sua recuperação. Conclusão: 
Além do aprendizado da avaliação com olhar paliativista pelos extensionistas, o profissional 
solicitante expressou satisfação pela orientação recebida e pela abordagem multidimensional, 
relatando sucesso da intervenção que, apesar da complexidade do caso, foi facilitada pelo 
acompanhamento.   
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Descritores: Cuidados Paliativos; Reabilitação; Covid-19; Doença Crônica. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Os profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) possuem um grande desafio 
em lidar com a área de cronicidade em Saúde Mental (SM) devido à sua complexidade aos 
transtornos mentais como a depressão, possuindo uma grande lacuna terapêutica relacionada 
aos cuidados básicos. Apesar da integração da atenção em SM na APS deixa o cuidado mais 
acessível para a comunidade, é importante que os profissionais da APS estejam aptos a 
receberem e lidarem com os impactos na SM no cotidiano, muitos profissionais não estão aptos 
a receberem fazendo com que tenha uma assistência prejudicada. Sendo o objetivo desta 
pesquisa responder a pergunta: Quais os desafios da atuação do enfermeiro mediante à 
cronicidade na atenção primária em saúde mental? Método: Resumo de Revisão Bibliográfica 
que reúne e contextualiza informações da atuação da enfermagem na atenção primária no 
contexto da saúde mental, baseada na análise criteriosa da literatura existente no Portal CAPES 
através da estratégia PICO. Foram incluídos artigos em português publicados nos últimos cinco 
anos. Foram excluídas monografias, dissertações e artigos duplicados ou que não possuíam seu 
texto disponibilizado por completo de forma gratuita. Resultados: Os artigos analisados 
apontaram que os profissionais se sentem incapacitados em lidar com demandas de SM e não 
conseguem definir como deve ser o acompanhamento e a interlocução entre os serviços de 
saúde, pois apesar de conhecerem os seus deveres, não conseguem aplicá-los. Para mais, 
evidenciou-se também a importância da APS na identificação dos transtornos mentais, apesar 
das dificuldades de contato com os pacientes e familiares em sofrimento psíquico, além das 
incertezas vivenciadas e dificuldades de aceitação. Conclusão: Verifica-se que as práticas 
vivenciadas por profissionais relativas aos cuidados em Saúde Mental na APS possuem 
dificuldades, principalmente a sensação de incapacidade de lidar com as demandas de SM, pois 
além de não atuarem com processos específicos de SM, não sabem como definir o 
aconselhamento. Assim, se faz necessário a educação em saúde de forma contínua, como 
também, capacitar os profissionais que atuam em APS fazendo ter um melhor atendimento e 
cuidados relacionados à SM. 

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Saúde Mental; Educação em Saúde. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A desinfecção é um processo físico ou químico aplicado em superfícies fixas, como 
materiais e equipamentos, que aniquila microrganismos patogênicos (GRAZIANO et al., 2013). 
O aparelho oscilométrico da medida indireta da pressão arterial é um equipamento não- crítico, 
já que geralmente entra em contato apenas com a pele íntegra. Frente ao atual cenário de 
grandes infecções recorrentes de contaminação, viu-se a necessidade da difusão do 
conhecimento, para garantir o uso seguro de equipamentos que envolvem o cuidado (RUTALA; 
WEBER, 2020).  Objetivo: Descrever a importância da desinfecção da superfície do manguito e 
do aparelho oscilométrico automático de medida indireta da pressão arterial. Método: Revisão 
integrativa realizada no mês de agosto de 2020 que incluiu artigos publicados na íntegra, no 
período de 2015 a 2020 em português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra, nas bases 
LILACS, PubMED, Cinahl, Web of Science, Scopus, BDENF e EMBASE. Sendo excluídos os 
artigos duplicados, tese, dissertações, ou artigos que não atendem a temática proposta. Questão 
de pesquisa: “Qual a importância da desinfecção da superfície do manguito e do aparelho 
oscilométrico automático de medida indireta da pressão arterial?” Para extração dos dados, foi 
utilizado um instrumento elaborado para garantir a extração de informações relevantes, 
minimizando o risco de erros, que contemplou os seguintes itens: identificação do artigo; tipo de 
publicação; características metodológicas do objetivo, amostra, dados, intervenções e 
resultados; avaliação do rigor metodológico. Resultados: Sete artigos selecionados, todos foram 
realizados em ambiente intra- hospitalar e foram publicados em cinco países diferentes que 
ressaltam a importância de desinfecção de superfícies, principalmente de uso comum. Salienta-
se a necessidade de feedbacks aos profissionais de saúde quanto às condições de desinfecção 
e transmissões de infecções. A desinfecção das superfícies de manguitos e do aparelho 
oscilométrico automático de medida indireta da pressão arterial se mostrou efetiva e importante 
contra a transmissão de vírus e bactérias entre pacientes no contexto hospitalar e doméstico. 
Conclusão:  As evidências identificaram falhas no processo de desinfecção de superfícies tanto 
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dos manguitos quanto do aparelho, incluindo os esfigmomanômetros, e riscos de transmissão 
de patógenos infecciosos, destacando a desinfecção com detergentes e desinfetantes de fácil 
acesso. 

Descritores: Desinfecção; Esfigmomanômetro; Pressão arterial; Higiene; Limpeza. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O enfrentamento das dificuldades já vivenciadas pelas pessoas idosas ao longo da 
vida se soma a situação bastante complexa e inédita: restrições e as mudanças de hábito 
impostas pela COVID-19. Estas exigiram novas rotinas na vida diária, como, o uso de máscara, 
afastamento social e outros. Os objetivos do estudo foram: identificar as caraterísticas 
sociodemográficas e de saúde de pessoas idosas; conhecer as dificuldades enfrentadas na 
pandemia pela COVID-19 e associar algumas características sociodemográficas e de saúde com 
as dificuldades enfrentadas. Método: Estudo quali-quantitativo, descritivo e exploratório, 
realizado em Itajubá, Minas Gerais com 20 pessoas idosas de ambos sexos do grupo de 
extensão “Estrela da Manhã”. Utilizou-se o método do Discurso do Sujeito Coletivo 
fundamentado na Teoria das Representações Sociais. Para abordagem quantitativa utilizou-se 
estatística descritiva: frequência absoluta e relativa, média e desvio padrão para as variáveis 
contínuas. A amostragem foi do tipo intencional. A coleta de dados foi totalmente online e 
utilizaram-se os instrumentos de pesquisa: questionário de caracterização sociodemográfica e 
de saúde e a pergunta de entrevista: Comente para mim quais foram suas principais dificuldades 
enfrentadas nesse momento de pandemia, justificandoas. O estudo foi aprovado pelo CEP, da 
Faculdade de Medicina de Itajubá, Minas Gerais sob Parecer de número: 4,290,876. 
Resultados: As dificuldades foram representadas por “Uso de máscara”; “Ficar em casa e não 
atender as necessidades pessoais”; “Uso do álcool em gel e não poder entrar em diversos locais” 
e “Não poder trabalhar o suficiente”. Ao associar sexo, estado civil, faixa etária e percepção de 
saúde com as dificuldades enfrentadas, detectou-se que as mulheres (34,65%) tiveram maior 
dificuldade de ficar em casa e os homens (15,40%) de usar máscara; as pessoas casadas de 
usar máscara e ficar em casa (15,40% e 30,80% respectivamente); a faixa etária de 60 a 70 
anos, usar máscara (30,80%) e ficar em casa (50,05%); as pessoas com dificuldades em ficar 
em casa (9) e o uso da máscara (5) perceberam seu estado de saúde como bom. Conclusão: 
Ficar em casa e usar máscara de forma associada ou não, foram as maiores dificuldades 
encontradas. 

 Descritores: Idoso; COVID-19; Pesquisa qualitativa; Pandemia. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A hipertensão arterial é o aumento anormal da pressão que o sangue faz nas 
artérias, sendo considerada uma doença crônica, podendo expressar-se de forma grave e que 
requer atenção, além de cuidados na prevenção de comorbidades. Nesse viés, é de suma 
importância a educação em saúde sobre a hipertensão, de modo a amenizar os casos. Nesse 
sentido, o objetivo desse estudo é identificar através da literatura científica a importância da 
educação em saúde como ferramenta de prevenção à hipertensão arterial. Método: Trata-se de 
uma revisão integrativa realizada a partir das bases de dados SciELO, LILACS e MEDLINE, 
utilizando os descritores: “Educação em Saúde”, “Hipertensão” e “Prevenção de Doenças”, 
combinadas através do booleano AND. Como critérios de inclusão, artigos que contemplassem 
a temática, disponíveis na integra, nos idiomas português, espanhol e inglês, publicados entre 
2016 e 2021 e como critérios de exclusão, literatura cinzenta e estudos repetidos nas bases. 
Dessa forma, foram encontrados 114 estudos, dos quais 10 foram selecionados. Resultados: O 
presente estudo elucidou que a hipertensão arterial pode ser evitada através da adoção de 
medidas preventivas, como a redução do sal na alimentação, sendo considerado uma 
intervenção de saúde pública para a prevenção desta doença. No entanto, o conhecimento sobre 
esta enfermidade não é completamente efetivo, tornando-a mais prevalente. Nesse sentido, o 
conhecimento insuficiente sobre a hipertensão arterial, especialmente entre indivíduos de alto 
risco como idosos, pessoas com sobrepeso e pessoas com outras enfermidades crônicas, como 
o diabetes podem estar contribuindo para a alta carga da doença, tornando esses grupos mais 
suscetíveis. Dessa forma, portanto, observa-se a necessidade de melhorar a educação em 
saúde para abordar as lacunas quanto ao conhecimento acerca da hipertensão, como a 
identificação dos sinais e os meios de prevenção, através de informações verbais e recursos 
visuais, de modo a encorajar o rastreamento regular da doença e adotar medidas preventivas de 
autocuidado entre os pacientes. Conclusão: O conhecimento sobre hipertensão arterial é 
essencial, especialmente entre indivíduos de alto risco. Nesse sentido, é imprescindível que a 
educação em saúde seja empregada, a fim de amenizar os índices dessa enfermidade e, 
consequentemente, de suas repercussões. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA  

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A doença renal crônica (DRC) é considerada um problema de saúde pública global 
e pode ser prevenida ou ter sua progressão retardada. Para tanto, a população necessita ampliar 
seus conhecimentos acerca da doença, pois a falta de conhecimento pode ocasionar desfechos 
desfavoráveis aos pacientes1. Neste sentido, pesquisa anterior evidencia carência de 
informações sobre a DRC entre a população. Assim, considerando que o aumento do 
conhecimento ancora mudança de comportamento e pode auxiliar na prevenção da doença ou 
redução de sua progressão, iniciou-se o projeto de extensão “Doença Renal Crônica: conhecer 
para melhor viver”. Este resumo objetiva relatar as atividades desenvolvidas por este projeto de 
extensão. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiência, elaborado por meio da 
descrição das atividades desenvolvidas pelo “Doença Renal Crônica: conhecer para melhor 
viver”. Descrição da experiência: Participam do projeto uma docente do curso de Enfermagem 
e seis acadêmicas da área da saúde do Centro Universitário Estácio Juiz de Fora. Dentre as 
acadêmicas, duas são do curso de enfermagem, uma de fisioterapia e duas de odontologia. As 
atividades educativas desenvolvidas ocorreram remotamente, devido a pandemia do Covid-19, 
entre o período de 06/03/2021 a 21/09/2021, por meio da página do Instagram @conhecer_renal 
que tem 459 seguidores. Neste período foram realizadas 72 publicações e duas lives que 
envolveram as seguintes temáticas: dia mundial do rim, alimentação na DRC, osteodistrofia 
renal, relação entre saúde bucal e renal, terapia renal substitutiva: transplante renal, hemodiálise 
e diálise peritoneal, tratamento não medicamentoso da hipertensão arterial, anemia na DRC, 
importância e o que faz cada membro da equipe multiprofissional, vacinação em pessoas com 
DRC, diabetes, nefropatia diabética, restrição hídrica entre outras. Para escrever as postagens, 
os membros do projeto realizam buscas de artigos científicos para fundamentar a escrita. A 
relevância das atividades educativas desenvolvidas foi observada através dos relatos dos 
seguidores nas publicações. Conclusão: O projeto de extensão propicia informação científica, 
porém com linguagem acessível, à sociedade acerca da DRC; possibilita que as discentes e 
membros do projeto ampliem seus conhecimentos sobre a temática e as qualificam para buscas 
científicas e produção de material informativo para postagem em rede social.  
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: As salas de espera dos setores de Atenção Primária em Saúde (APS) são 
excelentes ambientes para realização de práticas educativas e trazem inúmeros benefícios por 
intermédio da proximidade dos profissionais de saúde com os usuários, resultando na melhora 
da qualidade dos serviços fornecidos (RODRIGUES et al., 2020). Nesse sentido, o objetivo deste 
estudo é descrever a experiência de acadêmicos de enfermagem na promoção da educação em 
saúde acerca da hanseníase em uma sala de espera. Método: Trata-se de um relato de 
experiência sobre as vivências de acadêmicos de enfermagem na prática de educação em saúde 
sobre hanseníase em uma sala de espera, no mês outubro de 2021. Para a ação foram utilizadas 
ferramentas autorais compostas por cartazes, fotos e dinâmicas com o intuito de auxiliar no 
compartilhamento de informações acerca das especificidades da hanseníase. Descrição da 
experiência: As ações se estabeleceram pelo período matutino e vespertino durante 2 dias, com 
aproximadamente 35 pacientes, dentre estes adultos e idosos, no aguardo de suas consultas 
médicas e enfermagem em uma Unidade Básica de Saúde de Belém do Pará. As ferramentas 
constituídas por 1 cartaz e 10 imagens atuaram de maneira lúdica na exemplificação dos 
conteúdos sobre o tema: sintomas, métodos de prevenção, identificação de manchas e 
características clínicas e principais locais de acometimento. Desse modo, criando vínculo visual 
com os participantes a partir de uma dinâmica de identificação em comparação de imagens. O 
retorno do público foi efetivo, cativando olhares, atenção direcionada para imagens, escolha das 
opções que correspondiam à hanseníase e o foco na linguagem coloquial da apresentação. Após 
a finalização, uma das usuárias ali presentes procurou a equipe para relatar um caso de 
hanseníase não tratada na família e procurar direcionamentos de como proceder com o processo 
de consultas naquela unidade. Conclusão: Logo, a educação em saúde em salas de espera 
direcionado a hanseníase é eficaz no que diz respeito a criar proximidade dos profissionais com 
público, interação, vínculos visuais e dúvidas acerca da doença. Além disso, auxilia na 
identificação de casos por parte da população, que se torna potencializadora dos conhecimentos 
ali compartilhados. 



                                                                                                                                                               75

 
 

 

Descritores: Salas de espera; Educação em Saúde; Hanseníase. 

Referências: 

 

RODRIGUES, S. T.; DE PAULA, S. F.; PEDROSO, V. S. M. et al. Práticas educativas na sala de 
espera de uma unidade básica de saúde. Research, Society and Development, 2020. Disponível 
em: https://www.rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/2392. Acesso em: 13 out. 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                               76

 
 

 

 

ENCAMINHAMENTO E LIBERAÇÃO DA MULHER ENCARCERADA PARA ATENDIMENTO 
DE SAÚDE EXTRAMUROS: RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

NATALIO, LETICIA MEIRA MENEZES¹; SOUTO, BRUNA SILVA²; FREIRE, PAULA 
OLIVEIRA³; VIEIRA, MICHELLE CHRISTINI ARAÚJO4 

¹Graduanda em Enfermagem. Universidade Federal do Vale São Francisco. leticianatalio455@gmail.com 

²Graduanda em Enfermagem. Universidade Federal do Vale do São Francisco. bruna.ssouto@discente.univasf.edu.br 

³Supervisora da Cadeia Pública Feminina de Petrolina.  paula.freire@seres.pe.gov.br 

4Enfermeira. Doutora em Saúde Coletiva. Docente da Universidade Federal do Vale do São Francisco. 
michelle.christini@univasf.edu.br 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: no Brasil, é notória a dificuldade de ter acesso a serviços de saúde, seja por falta 
de profissionais especializados para as exigências da população ou por sobrecarga de demanda. 
Assim, entende-se que as pessoas encarceradas possuem mais dificuldade de acesso aos 
cuidados básicos de saúde, por conviverem com investimentos reduzidos, infraestrutura precária 
e sofrerem com a dificuldade de acesso ao serviço de saúde extramuro devido a burocracia e 
morosidade durante o processo de encaminhamento (DOURADO; ALVES, 2019). Logo, o 
objetivo deste trabalho é relatar a experiência de discentes de enfermagem acerca do processo 
de referência de mulheres em privação de liberdade para acompanhamento em serviços da rede 
de atenção à saúde. Método: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, 
sobre as vivências dos extensionistas acerca do itinerário terapêutico das encarceradas, 
abrangendo o atendimento, encaminhamento e liberação destas. Ressalta-se que tais atividades 
foram desenvolvidas pelo projeto de extensão “Saúde da Mulher na Prisão: uma proposta de 
promoção da saúde” na Cadeia Pública Feminina de Petrolina-PE. Descrição da experiência: 
observou-se que as reeducandas experimentam dificuldades na liberação para a saída da 
unidade prisional. Pois o quantitativo de agentes e viaturas por plantão nem sempre condiz com 
a disponibilidade dos serviços de saúde, dado que para este direcionamento ocorrer é necessário 
escoltas policiais para o acompanhamento. Durante as experiências, houveram situações que 
evidenciaram a magnitude do problema, sendo presenciado uma urgência hipertensiva que não 
tinha recursos disponíveis para estabilizá-la, no momento. Portanto, identificou-se a necessidade 
de levá-la para uma urgência, no entanto, a quantidade de agentes penitenciários de plantão 
estava reduzida em virtude da escala de fim de semana, assim a paciente apenas poderia 
acessar o serviço de saúde mediante o Serviço Móvel de Urgência. Conclusão: torna-se 
evidente que o encaminhamento é um mecanismo essencial para assegurar o acesso à saúde, 
o qual no cenário carcerário, esbarra em algumas dificuldades. Então, a experiência elucida 
empecilhos burocráticos na locomoção das mulheres para os locais de atendimento, além de 
reforçar a importância da atuação dos extensionistas nesse campo de prática para a orientação 
e atendimento de saúde das mulheres. 

Descritores: Acesso aos Serviços de Saúde; Prisões; Enfermagem; Relações 
Comunidade-Instituição. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O aleitamento materno sempre foi considerado um elemento importantíssimo nas 
etapas de desenvolvimento das crianças. Portanto, são diversas questões que costumam levar 
à desistência da amamentação pelas nutrizes. Portanto, os profissionais que atuam nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) têm papel importante no incentivo à amamentação, por 
estarem mais próximos à realidade vivenciada pela mãe e famílias. Nesse sentido, o objetivo 
deste estudo é analisar e descrever a assistência da enfermagem na atenção primária em saúde 
no processo de estimulação ao aleitamento materno. Método: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura de abordagem qualitativa, sendo realizado no período de outubro de 
2021, nas bases indexadoras da biblioteca virtual da saúde (MEDLINE, BDENF, LILACS e 
CUMED). Os descritores utilizados foram extraídos nos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e aplicados na BVS. A estratégia de busca empregada foi: “Amamentação” AND 
"Atenção Primária" AND “Enfermagem”. Os critérios para inclusão foram: artigos disponíveis na 
íntegra gratuitamente; artigos de pesquisas qualitativas, quantitativas e métodos mistos; artigos 
publicados nos idiomas inglês, espanhol e português. Os critérios para exclusão foram: teses, 
dissertações e livros. Após a estratégia foram encontrados 90 artigos. Ao aplicar os critérios 
restaram-se 29 artigos. Entretanto, após leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 8 para 
compor os resultados. Resultados: Identificou-se, que o enfermeiro da atenção primária em 
saúde é o profissional   que mais estreitamente se relaciona com a mulher contudo o processo 
de estimulação deve ocorrer desde o ciclo gravídico-puerperal, através dos programas de 
educação em saúde, durante o pré-natal, onde deve preparar a gestante para o aleitamento. 
Para que no pós-parto o processo de adaptação da puérpera ao aleitamento seja tranquilo, 
evitando assim, dúvidas, dificuldades e possíveis complicações, além de adotar todas as 
medidas necessárias para conscientizar as mulheres da importância da amamentação em 
diversos quesitos que não se limitam somente à nutrição. Conclusão: O estudo possibilitou 
refletir acerca da assistência de enfermagem na atenção primária em saúde no incentivo do 
aleitamento materno. Por fim, os profissionais de enfermagem precisam de capacitação 
contínua, além disso saber lidar com o fato de que cada nutriz possui histórias de vida diferentes  
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

A classificação de risco familiar é importante no planejamento, na organização e no 
desenvolvimento de ações no processo de trabalho da ESF, que permite indicar as famílias que 
demandam uma assistência prioritária. Desta forma, a pesquisa objetivou mapear as evidências 
científicas sobre a estratificação de risco familiar na prática da Estratégia Saúde da Família. 
Trata- se de um estudo de natureza da Prática Baseada em Evidências (PBE) por meio de 
Revisão de Escopo, que utilizou a metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBI) que foi conduzido 
a partir das etapas estruturais de elaboração de um protocolo de pesquisa com a definição de 
objetivo e questão da pesquisa; critérios de inclusão, conforme o mnemônico PCC (P: Famílias 
cadastrada na Estratégia Saúde da Família; C: Classificação de Risco Familiar e C: Estratégia 
Saúde da Família); apresentação da operacionalização da pesquisa por meio de descritores nas 
bases de dados: BVS, Scielo, PubMed, Web of Science, Scopus, Embase, CINAHL, Google 
Scholar e BDTD; estratégia de busca; seleção das fontes de evidência; extração de dados; 
análise das evidências; apresentação dos resultados e resumo das evidências, que para a 
redação do estudo utilizou o Prisma-ScR. Como resultados parciais foi encontrado um total de 
6.755 registros, onde foram triados com exclusão por duplicidade e por não estarem de acordo 
com critérios de inclusão, após a leitura na íntegra, incluiu 48 estudos. A origem geográfica com 
maior número do estudo no total de 14 representando 29,6% destaca-se o estado brasileiro de 
São Paulo. A produção anual e cumulativa se deu no ano 2013 com maior número encontrado, 
o total de 7 estudos. Quanto a origem institucional todos tiveram ligação com alguma instituição 
de ensino superior, destacando- se a Universidade Federal de Minas Gerais e a Universidade 
Estadual de Campinas com maior número de produção científica. E referente aos autores e co-
autores, 153 contribuíram com a temática dos artigos selecionados, sendo os profissionais mais 
prevalentes os enfermeiros, em um total de 69, ou seja, 45,21% de todos profissionais 
encontrados na seleção. 

Descritores: Estratégia Saúde da Família; Atenção Primária à Saúde; Estratificação de Risco 
Familiar; Classificação de Risco Familiar; Programa Saúde da Família. 

 

Referências 

 

SAVASSI, Leonardo Cançado Monteiro; LAGE, Joana Lourenço; COELHO, Flávio Lúcio 
Gonçalves. Sistematização de instrumento de estratificação de risco familiar: a Escala de Risco 



                                                                                                                                                               81

 
 

 

Familiar de Coelho-Savassi. JMPHC| Journal of Management & Primary Health Care| ISSN 2179- 
6750, v. 3, n. 2, p. 179–185, 2012. 

 

PETERS, M et al. 2017 Guidance for the conduct of JBI scoping reviews. Joana Briggs Inst Rev 
Man, v. 13, p. 141–146, 2017. 

 

TRICCO, Andrea C et al. PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): checklist and 
explanation. Annals of internal medicine, v. 169, n. 7, p. 467–473, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                               82

 
 

 

 

EXPERIÊNCIA DE INTEGRANTES DE PROJETO DE EXTENSÃO ACERCA DA 
CONSTRUÇÃO DO CONHECIMENTO SOBRE TRAQUEOSTOMIAS 

 

LEITE, MARILIA APARECIDA CARVALHO¹, PAIVA, MARIA AUGUSTA BRANDT²; CAMILO, 
MARIANA DE OLIVEIRA²; SALGADO, RAIANE CRISTINA²; FRAGA, VIVIANI APARECIDA²; 

DÁZIO, ELIZA MARIA REZENDE³ 

¹Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de 
Alfenas – MG. lyla.leite@hotmail.com 

²Graduanda em Enfermagem. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas – MG. 

³Enfermeira. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas – MG. 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: condições crônicas, como o câncer de laringe têm como alternativa terapêutica a 
confecção de uma traqueostomia, abertura cirúrgica da traqueia que comunica o meio externo 
com a via respiratória. Produz impacto na vida pessoal e de relações, no contexto familiar, na 
atuação dos profissionais. Nesse contexto, a universidade deve cumprir com a sua 
responsabilidade social e a atuação em projeto de extensão sobre estomias contribui de maneira 
significativa para a formação do enfermeiro, comprometido com o cuidado, autocuidado apoiado, 
reabilitação e melhor qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi descrever a experiência de 
integrantes de um Projeto de Extensão de uma universidade pública intitulado, “Viva bem com 
uma estomia”, na construção do conhecimento sobre traqueostomia. Método: trata-se de estudo 
descritivo do tipo relato de experiência. Descrição da experiência: para o alinhamento do 
conhecimento e de condutas de discentes membros do referido projeto foram realizadas oficinas, 
das quais participaram uma doutoranda moderadora e quatro integrantes, no período de abril a 
agosto de 2021, sob a supervisão das coordenadoras. Inicialmente realizou-se o levantamento 
bibliográfico e estabeleceu-se tempo para leitura. A seguir, em ambiente virtual, foram realizados 
quatro encontros fundamentados na problematização de Freire e na Integralidade do cuidado. 
As discussões se aprofundaram com foco no impacto da traqueostomia na vida do paciente e do 
familiar, direitos da pessoa com estomia e cuidados de enfermagem. No teor das discussões, os 
integrantes levantaram pontos relevantes para a construção do conhecimento e apresentação 
aos demais membros do projeto, bem como trouxeram estratégias a serem utilizadas pelas 
pessoas com traqueostomia, familiares e profissionais para o enfrentamento da nova condição. 
Conclusão: As oficinas possibilitaram melhor interação entre discentes da graduação e da pós-
graduação, uso de novas tecnologias de ensino-aprendizagem, o desenvolvimento técnico-
científico, ético, humanístico para o cuidado à pessoa com traqueostomia e familiares. 

Descritores: Enfermagem; Traqueostomia; Estomaterapia 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A integralidade está embasada em ações de promoção, prevenção de agravos e 
recuperação da saúde. Tendo em vista sua complexidade e construção histórico-conceitual, o 
objetivo deste trabalho é relatar a experiência de apresentação de um seminário acerca de ações 
exitosas para obtenção deste princípio nos cenários de Ensino, Pesquisa e nos Serviços 
Assistenciais e Gerenciais, diante das necessidades dos usuários do Sistema Único de Saúde. 
Método: Relato de experiência pautado na atividade avaliativa da disciplina de doutorado 
“Integralidade do Cuidado em Saúde e Enfermagem”, ofertada na Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto. Os cinco componentes do grupo são enfermeiros e desenvolvem atividades 
assistenciais e de pesquisa na região Norte e Sudeste do Brasil e a apresentação “Experiências 
Exitosas” ocorreu via Google Meet, durando 30 minutos. Descrição da experiência: Abordaram- 
se quatro experiências que também orbitavam em torno da cronicidade em Microsoft Power 
Point, para 15 discentes: 1. uso do Diagrama de Abordagem Multidimensional (dimensão 
psicológica, física, social familiar e religiosa espiritual) na pesquisa e assistência aos usuários de 
um Centro de Alta Complexidade em Oncologia estimulando diálogo colaborativo intraequipe na 
identificação de necessidades afetadas; 2. Estruturação de um fluxograma de atendimento à 
pessoa em situação de violência sexual em um serviço do interior do Pará (compreendendo 
articulação intersetorial e ação interprofissional) e no bojo do Programa de Educação pelo 
Trabalho para a Saúde (PETSaúde); 3. Participação de residentes na implantação da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem na Atenção Primária com orientação do Conselho 
de Enfermagem Paraense e estabelecimento de uma comissão composta pelos atores; 4. 
Projeto Aplicativo para residentes com uso de instrumentos de diagnóstico situacional como 
matriz decisória, diagrama de Ishikawa e Planilha 5W3H (O Que?; Por Que?; Quem?; Quando?; 
Onde?; Como?; Custo? e Avaliar). Cada componente buscou descrever como a integralidade do 
cuidado foi alcançada no bojo de sua própria experiência, ao final um momento para dúvidas dos 
ouvintes foi aberto. Conclusão: A obtenção da integralidade pela educação permanente e 
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problematização de situações foi o núcleo e tema transversal das “Experiências Exitosas”, 
imagem-objetivo da disciplina e ressalta-se os benefícios de realizarem-se trocas de 
experiências sobre o tema. 

Descritores: Integralidade em saúde; Sistema Único de Saúde; Educação Continuada; 
Educação de Pós-Graduação. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Devido à pandemia da Covid-19, a Unidade Curricular Saúde Coletiva, ministrada 
ao quarto período do curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal dos Vales 
do Jequitinhonha e Mucuri, foi ofertada de forma remota no ano de 2021. Dentre as propostas 
da unidade curricular foi requerido a realização de uma análise crítica sobre a atuação da 
Atenção Primária à Saúde nas Redes de Atenção à Saúde nos municípios de residência de cada 
discente. Propõe-se aqui descrever a importância de se correlacionar os níveis de atenção, 
tecendo, assim, uma rede de apoio efetiva ao usuário do Sistema Único de Saúde a partir da 
operacionalização de serviços (melhor) integrados. Método: Foram realizadas leituras e 
discussões entre os docentes e discentes da Unidade Curricular, objetivando a construção de 
saberes acerca da interligação e a necessidade de cada usuário - com foco no seu processo 
saúde/doença. Descrição da experiência: A realização da atividade proporcionou aos discentes 
da Unidade a oportunidade de ampliar seus conhecimentos quanto à composição e formação 
das RAS, a atuação do enfermeiro na construção de parcerias, e a dinâmica (e importância) do 
sistema de referência e contra referência para a organização conjunta - e estruturação do 
cuidado - em saúde, pela Atenção Primária. Percebeu-se que com o passar dos anos, vem 
ocorrendo uma mudança de paradigma, em que o indivíduo é, cada vez mais, considerado como 
coautor do seu processo saúde-doença. Outrossim, responsável e protagonista pela promoção 
do seu autocuidado. Nessa perspectiva, percebe-se também que o modelo de atenção à saúde 
vem se consolidando com maiores espaços para condutas referentes à promoção da saúde, e 
prevenção de riscos relacionadas ao indivíduo. Entretanto, cabe afirmar que tais percepções não 
resultaram das leituras nos materiais de estudos, em virtude da informação (ainda) voltada para 
o modelo biomédico, e a não integralização multiprofissional nas graduações. Conclusão: 
Evidenciou-se que a UC contribuiu significativamente para a formação dos discentes, agregando 
e ampliando a visão da saúde coletiva interdependente de intervenções intersetoriais e 
interpessoais - que, certamente, serão demandadas pelos futuros enfermeiros em suas práticas, 
independente do ponto de atenção que se encontrem na RAS. 

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Integração nos Serviços de Saúde; Promoção da 
Saúde. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O cuidado à condição crônica na criança exige da família vigilância e monitoramento 
de todas as necessidades da criança. Para o enfrentamento desse contexto, a Esperança é 
considerada um importante recurso. Objetivo: Analisar os fatores promotores de esperança em 
familiares de crianças com condição crônica egressas de UTIN. Método: Estudo qualitativo, 
incluindo 52 famílias de crianças com condição crônica na faixa etária de 2 a 3 anos egressas 
de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de duas instituições hospitalares, localizadas no 
município de Belo Horizonte/MG. Foram incluídos familiares de crianças que atenderam aos 
critérios do QuICCC-R e residir no mesmo domicílio. Critérios de exclusão: alterações 
psicológicas e/ou psiquiátricas. A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada 
com base no Referencial Teórico da Esperança. As entrevistas foram audiogravadas e 
transcritas. Utilizou-se o software MaxQDA® versão 20.0 para auxílio na análise dos dados. A 
codificação foi realizada por dois pesquisadores, obtendo-se um índice Kappa de 0,83 para a 
concordância intercodificadores. Pesquisa aprovada pelo CEP (CAAE:12288919.0.0000.5149). 
Resultados: Os familiares descreveram os fatores que promoveram a esperança em seu 
cotidiano. A presença de uma rede social foi vista como essencial para fortalecer e apoiar o 
cuidado no domicílio. Além disso, o compartilhamento do cuidado os permitiu criar estratégias 
para o enfrentamento da situação por meio da presença efetiva, escuta ativa, tolerância e 
aceitação. Outro fator promotor de esperança foi a presença da criança no convívio familiar, os 
familiares retrataram que tê-la por perto os fortaleceu para continuar a luta diária, em busca do 
equilíbrio da condição de saúde da criança. Outro aspecto verificado nos discursos que 
promoveu esperança para os familiares foi a melhora no quadro de saúde da criança, observado 
na evolução da condição de saúde e desenvolvimento. Conclusão: A rede de apoio com 
compartilhamento do cuidado, a melhora do quadro de saúde da criança, bem como sua 
presença no domicílio foram fatores promotores da esperança indicados pelos familiares. 
Considerando a esperança como um recurso valioso para o enfrentamento das situações 
vivenciadas pelas famílias, é imperativo a promoção de estratégias que colaborem para o 
alcance dos fatores apontados.  
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Descritores: Esperança; Doença Crônica; Cuidadores; Enfermagem. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A Hipertensão Arterial caracteriza-se por uma condição clínica multifatorial, sendo 
uma das causas responsáveis pela morbimortalidade em todo o mundo (MILLS; STEFANESCU; 
HE, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). A eficácia no diagnóstico e no 
tratamento são necessárias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Desse 
modo, torna-se fundamental desenvolver estratégias informativas e educativas que possam 
estimular às pessoas sobre a importância do diagnóstico precoce (CAMPBELL et al., 2015). O 
objetivo foi realizar treinamento e capacitação dos alunos de graduação em enfermagem sobre 
o rastreamento dos valores da pressão arterial por meio de um Workshop e analisar o impacto 
no conhecimento teórico sobre a medida da pressão arterial. Método: Trata-se de um estudo 
transversal, com abordagem quantitativa, do tipo antes e depois, realizada com 16 estudantes 
de graduação em enfermagem. Foram incluídos alunos que já tinham conhecimento prévio sobre 
a medida da pressão arterial. O participante foi convidado a preencher o formulário no pré-teste, 
após foi realizado o Workshop e posteriormente responderam o mesmo formulário nos pós-teste, 
utilizou-se um instrumento validado. O Workshop contou com aula expositivo-dialogada via 
Google Meet e videoaula sobre a medida correta da pressão arterial em aparelho automático. O 
estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de São Paulo, com número 
do parecer: 3.904.882. Resultados: Verificou-se que houve melhora no conhecimento dos 
alunos de enfermagem quanto a medida da pressão arterial após a realização do Workshop, mas 
que ainda existem lacunas. Dado que se demonstra positivo, uma vez que, um grande desafio 
para a educação no ensino superior atualmente é trazer novos modelos de ensino que busquem 
metodologias ativas, com conteúdos atualizados a fim de promover o conhecimento. Conclusão: 
A proposta deste estudo foi avaliar o impacto de um Workshop no aprendizado de estudantes de 
enfermagem sobre o procedimento da medida indireta da pressão arterial utilizando aparelho 
automático e revelou conhecimento parcialmente correto nas etapas de calibração de aparelhos 
de medida indireta da pressão arterial, ambiente necessário para a medida e preparo do 
paciente. 

Descritores: Determinação da pressão arterial; Pressão arterial; Hipertensão; Materiais de 
ensino; Educação em enfermagem. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A população idosa no Brasil tem se tornado cada vez mais representativa nos 
últimos anos e com ela cresceu as ações de projetos ou programas de extensões universitários 
voltados a promoção do envelhecer saudável. No ano de 2020 foi declarada a pandemia de 
COVID-19 e para a proteção desse grupo etário, essas ações foram suspensas presencialmente. 
Com objetivo de amenizar o isolamento social, houve remodelamento das atividades. Objetivo: 
Conhecer as evidencias científicas sobre os impactos da pandemia da COVID-19 nas atividades 
dos projetos ou programas de extensão universitária voltados aos idosos no Brasil. Método: 
Trata-se de um estudo de revisão narrativa, desenvolvido no portal periódico CAPES, utilizando 
as palavras “idoso”, “COVID-19” e “extensão comunitária”, sem limitação de intervalo temporal. 
Foram encontrados 27 artigos, sendo que apenas dois foram selecionados. Resultados: Os 
estudos evidenciaram que os projetos ou programa de extensão impactam positivamente os 
idosos, no que tange ao protagonismo na terceira idade, cuidados de saúde e prevenção, assim 
como a ampliação da rede social e melhoria da qualidade de vida. No que se refere as atividades 
presenciais que foram interrompidas para a segurança desse público, notou-se a necessidade 
do uso de rede social e internet, como o acompanhamento do idoso de forma online 
(videochamada e mensagem de WhatsApp), elaboração de material educativo (cartilha, folders 
e folhetos) pelos componentes dos projetos ou programas. Estratégias utilizadas para manter 
seus participantes saudáveis e capazes de enfrentar esse momento excepcional. Conclusão: 
Observou-se diversas formas de prestar assistência ao público idoso durante a pandemia, nos 
quais projetos de extensão, criaram novas mudanças para seguirem as suas atividades e 
intervirem efetivamente nas sequelas deixadas pela pandemia da COVID-19, sendo a produção 
de cartilhas, as postagens em redes sociais e atividades com uso da rede social e internet, a 
solução encontrada, mesmo com as dificuldades da população idosa com relação aos meios 
tecnológicos que diminuiu a adesão desse público aos programas. 

Descritores: Idoso; COVID-19; Extensão Comunitária.  
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

INTRODUÇÃO: Considerado como um problema de saúde pública, a ferida crônica é uma 
condição que fragiliza o paciente e na maioria das vezes, o incapacita de exercer suas atividades 
de vida diária. A evolução do tratamento apresenta melhoras quando a prática assistencial se dá 
em âmbito Multiprofissional. O presente estudo tem como objetivo relatar a experiência de 
integrantes da Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva e Atenção Básica da UNIFAI-SP, 
composta por enfermeiro, nutricionista e fisioterapeuta, na evolução do tratamento de pacientes 
com feridas crônicas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo do tipo 
relato de experiência, onde foram observados e avaliados pacientes com feridas crônicas em 
uma unidade básica de saúde situada no interior do estado de São Paulo, durante o período de 
Abril à Agosto de 2021. DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA: As intervenções pautaram-se no plano 
terapêutico singular, visando à humanização no tratamento e a promoção da ambiência. A 
enfermagem promoveu avaliações e condutas diárias, as intervenções da fisioterapia se deram 
através de exercícios que promovem o retorno venoso e auxiliam na cicatrização e as 
intervenções nutricionais basearam-se em orientações para auxílio da cicatrização. Durante a 
realização do curativo, sabe-se que o paciente pode apresentar constrangimento e/ou outras 
inquietações, portanto, além da presença da enfermagem, o atendimento era enriquecido com a 
presença da equipe multiprofissional, a qual promoveu educação em saúde e a ambiência, para 
promover conforto, segurança e confiança. Observou-se que com a atuação de uma equipe 
Multiprofissional, os pacientes aderiram aos tratamentos com facilidade, apresentando evoluções 
clínicas significativas, além da construção de vínculo com a unidade básica de saúde por conta 
da ambiência, e humanização que ali eram promovidas. As idas até a unidade para realização 
do curativo diminuíram gradualmente, possibilitando assim redução de gastos com insumos. 
CONCLUSÃO: Conclui-se que a presença de uma equipe Multidisciplinar durante os 
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atendimentos é de extrema importância, pois melhora a adesão e a qualidade do tratamento, 
além de diminuir o gasto público com os insumos destinados para tal finalidade. 

Descritores: Cicatrização; Equipe Multiprofissional; Humanização da Assistência; Educação em 
Saúde. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A mobilidade acadêmica contribui para o desenvolvimento pessoal e acadêmico- 
profissional, apresentando-se como um meio de alcançar aprendizado significativo, formação 
crítica e reflexiva dos discentes. Considerando que a pandemia pelo novo coronavírus impactou 
diretamente na área de educação e na formação do pós-graduando, foi necessário repensar 
estratégias para o processo de ensino-aprendizagem. Neste contexto, os ambientes virtuais de 
aprendizagem demonstraram potencial para reunir a comunidade acadêmica, visando 
compartilhar conhecimentos e garantir a continuidade das atividades. Este estudo objetiva relatar 
a experiência de mestrandas e doutoranda em enfermagem em mobilidade acadêmica virtual 
nos programas de pós-graduação stricto sensu nacionais. Método: Relato de experiência, de 
natureza descritiva, de discentes de um programa de pós-graduação mineiro em mobilidade 
acadêmica entre programas de pós-graduação paulistas durante o ano de 2021. Descrição da 
experiência: A viabilidade de cursar disciplinas de forma remota, em programas de pós-
graduação de excelência, motivou a realização da mobilidade acadêmica. As disciplinas 
propiciaram vivenciar diferentes estratégias didático- pedagógicas, por meio de aulas 
expositivas/dialogadas, discussões em grupo, estudos dirigidos e apresentações de trabalhos; 
ampliaram as conexões, dada a proximidade com grupos de pesquisa e atividades estudantis 
complementares distribuídas em todo o território; fortaleceram os programas de pós-graduação; 
possibilitaram estreitar laços geográficos dada a tecnologia virtual, conectando pessoas de 
diferentes lugares ao mesmo tempo, valorizar a produção nacional e o multiculturalismo científico 
e social; e a utilização de diversas tecnologias por meio de ambiente virtual de aprendizagem, 
revelaram-se práticas de ensino motivadoras, diversificadas, interativas e dinâmicas, que 
contribuíram para a formação do docente e do pesquisador. Conclusão: Evidenciou-se uma 
experiência construtiva e enriquecedora proporcionada pelo Programas de Pós-graduação 
Stricto sensu em Enfermagem. Esta oportunidade na formação acadêmica agrega um olhar 
multifacetado no cuidado em saúde, resultando no amadurecimento pessoal, profissional e 
científico. Recomenda- se a realização da mobilidade acadêmica aos pós-graduandos que 
desejam obter uma formação singular, diferenciada, de qualidade e aberta à integração. Assim, 
a mobilidade acadêmica constitui um momento de abertura contínua da universidade para o 
encontro e a convivência de diferentes culturas e saberes. 

Descritores: Educação de Pós-Graduação em Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; 
Aprendizado Online. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A Fibrose Cística (FC) é uma doença genética, crônica e progressiva, na qual a 
secreção corporal espessa afeta de forma multissistêmica o organismo acarretando em má 
absorção de nutrientes, declínio funcional pulmonar e risco de infecções respiratórias. Dispneia, 
dor, tosse crônica produtiva são frequentes e comprometem funcionalidade e qualidade de vida. 
Cuidados Paliativos (CP) incluem, de forma multidimensional, a prevenção e alívio de sofrimento 
na doença crônica desde o diagnóstico. Este estudo buscou revisar as evidências sobre 
necessidades de Cuidados Paliativos em pacientes adultos com FC. Método: Estudo de revisão 
realizado de maio a setembro/2021, com busca por trabalhos dos últimos cinco anos, nas bases 
de dados BVS e PUBMED, com descritores fibrose cística, cuidados paliativos e 
correspondentes em inglês (operador booleano AND), incluindo aqueles com faixa etária de 18 
anos ou mais e com exclusão de consensos, diretrizes, auditorias, duplicatas e estudos não 
relacionados ao tema. Resultados: Cinco de 36 estudos foram analisados. Observou-se que a 
qualidade de vida é comprometida pela sobrecarga de sintomas e intervenções, exacerbações e 
pela não contemplação de necessidades. Há relatos de sintomas físicos subtratados, apesar de 
atenção adequada para dispneia e dor. Quando ansiedade e depressão foram abordadas houve 
melhor percepção de pacientes sobre desfechos de saúde e de qualidade de vida. Para além do 
físico, é reforçado o suporte emocional. Desejos de fim de vida são discutidos tardiamente ou 
não são, há menção de perda de significado pessoal, medo da morte, de ser um fardo e perda 
de dignidade (sofrimento existencial). Para promover adequadamente os CP foram mencionados 
modelos de intervenção que incluam: conhecimento sobre CP (desmistificar imagem associada 
ao fim de vida), treinamento de equipes de saúde e de cuidadores, discussões com 
paciente/família sobre opções terapêuticas e diretrizes antecipadas de vontade (local de 
morte/suporte avançado), além de apoio ao enlutado. Conclusão: As necessidades de CP na 
FC vão além do aspecto físico, ficando evidente o benefício do suporte emocional, a lacuna no 
cuidado existencial, e necessidade de abordagens contínuas sobre decisões em fim de vida, 
ações educativas e escuta terapêutica, para alívio de sofrimento total.  

Descritores: Fibrose Cística; Cuidados Paliativos; Qualidade de Vida; Doença Crônica. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Diante do contexto da pandemia do COVID-19 foi presenciado que o 
aprofundamento das expressões do apoio matricial se tornou uma ferramenta de suma 
importância para oferecer um suporte de referência e contrarreferencia, protocolos e centro de 
regulação no âmbito da assistência entre atenção primária à saúde e a unidade hospitalar, 
possibilitando realizar planos de contingência eficaz para tentar manter o controle de casos de 
COVID-19 na comunidade. O presente estudo tem como objetivo compactuar a importância do 
apoio matricial na pandemia do COVID-19, abordando a linha de experiências na Atenção 
Primária à Saúde. Método: realizando uma pesquisa de cunho bibliográfico, foram selecionados 
3 achados científicos com critérios de contemplação do tema abordado entre o ano de 2020 a 
2021 e como critérios de exclusão informação desatualizada, foram pesquisadas no dia 26 de 
setembro de 2021, na plataforma da sciELO. Resultados: No entanto foram evidenciados que a 
inclusão do apoio matricial como ferramenta essencial na pandemia do COVID-19 se tornou um 
meio de analisar e controlar a transmissibilidade através de planos de contingências, além da 
aprimoração da atenção básica para a efetivação de referência e contrarreferência em conjunto 
com a unidade hospitalar, possibilitando manter o suporte técnico-pedagógico às equipes de 
referência, assim, possibilitando compreender a experiência da atenção básica no apoio matricial 
e transformando em uma assistência integral, contudo, foi observado que a gestão em saúde na 
atenção básica compreende todas os níveis de atenção para a efetivação da assistência diante 
de uma um vírus novo e que transformou a forma cultural de organização da gestão do controle 
de doenças respiratórias. Conclusão: Contudo, foi evidente que a pactuação da importância do 
apoio matricial na gestão da atenção primária à saúde fez com que o sistema de saúde público 
não entre em colapso, promovendo ações de orientação para a comunidade, no entanto os 
presentes achados científicos mostraram a credibilidade da gestão em saúde na atenção básica 
com a ferramenta matricial para referência e contrarreferência diante da classificação de risco 
de cada indivíduo assistido na unidade. 

Descritores: Atenção Básica; Covid-19; Gestão. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Na atualidade a advocacia do paciente constitui temática relevante frente ao atual 
cenário dos serviços de saúde no Brasil. Tem por objetivo relatar as vivências de discentes de 
pós- graduação stricto sensu em Enfermagem em relação a “Advocacia do paciente”. Método: 
Relato de experiência de vivências partilhadas por discentes de pós-graduação stricto sensu 
durante as atividades da disciplina “Fundamentos Filosóficos, Epistemológicos, Teóricos e 
Metodológicos da Pesquisa no Processo de Cuidar”, ofertada no Programa de Pós-graduação 
em Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas. As atividades pautadas na 
problematização e na dialogicidade ocorreram no primeiro semestre de 2021, via Google Meet, 
com duração de quatro horas, sendo todos os discentes matriculados na referida disciplina 
enfermeiros. Descrição da experiência: Abordou-se sobre as dificuldades e os desafios éticos 
enfrentados pelos enfermeiros durante o processo de cuidar no que se refere à advocacia do 
paciente, uma vez que essa deveria fazer parte da prática diária do profissional em todos os 
níveis de atenção à saúde. No teor das discussões os discentes compartilharam experiências 
vivenciadas no cenário empírico da práxis. Para tanto, é fundamental que as dinâmicas 
curriculares dos cursos de graduação e de pós- graduação contemplem conteúdos referentes à 
advocacia do paciente para que o profissional tenha segurança com vistas ao cuidado em saúde, 
especialmente às pessoas com condições crônicas e com maior vulnerabilidade. Conclusão: As 
reflexões e as vivências compartilhadas durante as atividades na disciplina apontaram para a 
necessidade de o enfermeiro no seu cotidiano de trabalho buscar pela promoção, defesa dos 
interesses e bem-estar da pessoa sob os seus cuidados e para isso é imprescindível que essa 
tenha acesso às informações e conheça os seus direitos, fortalecendo vínculos e garantindo a 
cidadania fundamentada nos princípios da Ética e da Bioética. 

Descritores: Advocacia em saúde; Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Ética em 
enfermagem. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma disfunção caracterizada pela 
intolerância à glicose, iniciada pela insuficiência insulínica resultando na hiperglicemia. Durante 
a gestação, a placenta realiza a produção de hormônios hiperglicemiantes e a insulina é 
degradada por enzimas. Diante do que foi exposto, esse estudo tem como finalidade revisar na 
literatura, o uso de hipoglicemiantes na gestação, os fatores de riscos e a conduta da equipe de 
enfermagem. Método: O estudo trata-se de uma revisão narrativa, realizado a partir do 
levantamento nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Pubmed, fazendo uso dos 
descritores “Assistência Ambulatorial”, “Gravidez de Alto Risco” e “Hipoglicemia”. O período de 
elaboração do estudo se deu em setembro de 2021, utilizando como critério de seleção artigos 
dos últimos cinco anos (2016-2021) que abordassem a temática, disponíveis online em língua 
portuguesa ou com tradução facilitada. Como critério de exclusão, foram consideradas 
publicações anteriores ao ano de 2016, sem os descritores citados e sem possibilidade de 
tradução para a língua portuguesa. Resultados: A partir da análise dos tratamentos possíveis 
para o diabetes mellitus gestacional (DMG), são utilizados dois formatos de atendimento: 
Medicamentoso e Integrativo. O tratamento medicamentoso se trata da aplicação de insulina ou 
hipoglicemiantes orais. Contudo, somente lispro e aspart foram investigadas na gravidez e 
apresentaram traços de segurança aceitáveis, e com efetividade clínica, para serem usados na 
DMG. Como prática integrativa, sugere-se a atividade física e a alimentação saudável, que em 
conjunto diminuem os níveis de hemoglobina glicada e auxiliam na insulinoterapia, além desse 
controle metabólico, é responsável pela diminuição da incidência de macrossomia fetal. 
Conclusão: Considerando que fatores de riscos associados a gestação aumentam o risco de 
labilidade glicemia constante, observa-se a necessidade de aprimoramento das informações 
sobre a eficácia das drogas antidiabéticas orais sobre o controle glicêmico no DMG e sua 
segurança nos desfechos gestacionais e perinatais. Portanto, a atuação da equipe de 
enfermagem possibilita melhor adesão ao tratamento, para que as gestantes não atinjam os 
níveis de síndromes diabéticas elevadas. 

Descritores: Assistência ambulatorial; Gravidez de alto risco; Hipoglicemia.  
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O aumento estatístico das doenças crônicas na população brasileira não condiz 
com a adesão terapêutica correta dessa problemática e desencadeia fatores tais quais a 
diminuição da qualidade de vida do paciente e gastos para o Sistema Único de Saúde (SUS) – 
questões evitáveis mediante a educação em saúde prestada pelo enfermeiro durante a Atenção 
Primária. Em face disto, este trabalho possui como objetivos gerais evidenciar e descrever os 
empasses na didática em enfermagem, buscando como objetivos específicos conscientizar os 
enfermeiros da Atenção Primária para que possam superar tais adversidades. Método: Resumo 
de Revisão Narrativa baseada na análise criteriosa da literatura existente na Scientific Electronic 
Library atendendo à pergunta problema: “Quais são os impasses da didática em enfermagem 
para adesão terapêutica na cronicidade? “Através dos seguintes descritores: Atenção Primária à 
Saúde, Doenças Crônicas e Educação em Saúde. Para mais, a estratégia PICO foi utilizada para 
dividir os artigos em blocos temáticos com intuito de delimitá-los. Neste trabalho foram incluídos 
artigos em português publicados nos últimos cinco anos - a fim de tornar o presente estudo atual, 
ao passo que foram excluídas teses, monografias, dissertações e artigos duplicados ou que não 
possuíam seu texto disponibilizado por completo de forma gratuita. Resultados: Ao final da 
pesquisa, vinte artigos foram selecionados para leitura, dos quais 12 integraram a Revisão 
Narrativa em questão. Os artigos integrados reiteram que a crença na ineficácia medicamentosa 
em doenças crônicas assintomáticas, efeitos colaterais indesejáveis, o não estender dessa 
conscientização para família do paciente, a falta de vínculos afetivos, ausência de uma holística 
e a presença do modelo tradicional de educação vertical – onde o sujeito não é ativo em seu 
aprendizado se configuram como empecilhos para o enfermeiro educador. Conclusão: Verifica-
se como necessário sensibilizar os enfermeiros a respeito dos fenômenos descritos 
anteriormente a fim de extinguir os empasses aqui evidenciados sobre a didática em enfermagem 
para adesão do tratamento da cronicidade na Atenção Primária. 

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Doenças Crônicas; Educação em Saúde.  
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A pandemia da Covid-19 trouxe vários desafios aos trabalhadores da saúde, entre 
eles a exposição aos pacientes infectados e a grande carga de estresse devido a assistência 
direta. Assim, a Covid-19 gerou impactos na saúde e vida do trabalhador causando afastamentos 
de suas atividades profissionais por distintos motivos (TEXEIRA et al,2020; IPEA, 2020). O 
objetivo do estudo é identificar os motivos de afastamentos das atividades dos profissionais da 
Atenção Primária à Saúde (APS). Método: Estudo descritivo, transversal, realizado em território 
nacional, no período de agosto/2020 a março/2021.A coleta de dados foi realizada por meio do 
questionário validado disponibilizado na plataforma gratuita KoBoToolbox 
(https://www.kobotoolbox.org/), com perguntas relacionadas à afastamentos do trabalho e suas 
causas. Foram convidados a participarem do estudo todos os trabalhadores da saúde atuantes 
na APS. Como critérios de exclusão elencou-se os profissionais em afastamento no período de 
coleta de dados ou da pandemia. Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos, sob o parecer n. 4.363.912. Resultados: Participaram da pesquisa 456 
profissionais da APS, sendo que 197 (43,2%) declararam ter sido afastados do trabalho nos 
últimos seis meses anteriores à pesquisa: 123 profissionais (27%) com suspeita de Covid-19; 54 
(11,8%) tiveram diagnóstico de Covid-19; 15 (3,3%) trabalhadores pertenciam ao grupo de risco 
e 22 (4,8%) foram afastados por outras causas. Conclusão: A pandemia da Covid-19 causou 
afastamentos das atividades profissionais por distintos motivos, sendo as principais causas a 
suspeita e a confirmação de diagnóstico de Covid-19, o que reitera que os profissionais da APS 
estão em exposição cotidiana a pacientes infectados. 

Descritores: Covid-19; Atenção Primária à Saúde; Afastamento. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: no cotidiano de trabalho do enfermeiro a prática assistencial muitas vezes está 
ancorada no fazer por repetição e o conhecimento científico vinculado à academia. É 
fundamental que o conhecimento científico gerado nos Programas de Pós-graduação em 
Enfermagem contribua para as mudanças da prática assistencial e gerencial do enfermeiro. 
Tendo em vista a necessidade de produzir mudanças na prática assistencial desenvolveu-se 
estudo cujo referencial metodológico fundamentou-se na Pesquisa Convergente Assistencial. 
Objetivou-se relatar a experiência de pesquisadores mediante a utilização do referencial 
metodológico da Pesquisa Convergente Assistencial. Método: estudo descritivo, do tipo relato 
de experiência, de pesquisadores de uma Universidade Federal do Sul de Minas Gerais durante 
os anos de 2019 e 2020. Descrição da Experiência: o referencial metodológico da Pesquisa 
Convergente Assistencial foi adotado no desenvolvimento de dissertação que teve como 
participantes os integrantes da equipe de enfermagem das Estratégias Saúde da Família, 
envolvidos no cuidado à pessoa com ferida, em um município de Minas Gerais. O referido 
referencial possui quatro construtos inter-relacionados, quais sejam: dialogicidade, 
imersibilidade, simultaneidade e expansibilidade. As fases de desenvolvimento da dissertação 
foram planejadas desde a concepção, instrumentalização, perscrutação e análise. O estudo foi 
negociado com a equipe de enfermagem no sentido de sensibilizá-las para as possíveis 
mudanças na prática assistencial. Realizou-se observação não participante e participante, 
entrevistas e grupos de convergência, o que possibilitou a construção de conhecimento, a 
aproximação entre pesquisadores e participantes do estudo, a partir do diálogo, da interação 
social e proposta educativa. Conclusão: foram constatadas mudanças na prática dos 
profissionais de enfermagem envolvidos no cuidado à pessoa com ferida. A Pesquisa 
Convergente Assistencial demonstrou o seu potencial para produzir mudanças no cotiado da 
prática de cuidado às pessoas com ferida. 

Descritores: Enfermagem; Pesquisa qualitativa; Pesquisa participativa baseada na comunidade. 
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Introdução: O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial e compreendê-lo em sua 
abrangência envolve muitos aspectos. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, seccional, 
analítico, realizado por meio de inquérito domiciliar com uma amostra probabilística de 511 
idosos residentes em Alfenas-MG. A coleta dos dados ocorreu de julho a dezembro de 2019, 
sendo utilizado um questionário contendo questões sobre aspectos sociodemográficos e 
condição geral de saúde. Considerou-se como polifarmácia a utilização referida de cinco ou mais 
medicamentos pelo idoso. Os sintomas depressivos foram avaliados por meio da Escala de 
Depressão Geriátrica. Utilizou-se o teste χ2 de Pearson e regressão logística na análise 
estatística dos dados. Resultados: Observou-se rastreio positivo para depressão em 33,7% dos 
idosos e prevalência de polifarmácia de 41,5%. Do total da amostra, observou-se maior 
proporção de mulheres (71,4%) e indivíduos com idade entre 60 e 69 anos (45,9%). No que diz 
respeito à condição de saúde, a maior parte dos idosos era independente para atividades básicas 
e instrumentais vida diária e não apresentava declínio cognitivo. No modelo ajustado por sexo, 
anos de estudo, renda familiar, solidão, ocorrência de quedas, declínio cognitivo e dependência 
para as atividades básicas e instrumentais de vida diária, o uso de polifarmácia aumentou as 
chances de os idosos relatarem sintomas depressivos (OR=2,02; IC=1,23=3,33). Conclusão: 
Houve associação entre polifarmácia e sintomas depressivos entre os idosos da comunidade, o 
que chama a atenção para a necessidade de intervenções, especialmente à nível de atenção 
primária à saúde, que possam reduzir a prevalência dessas condições e, consequentemente, 
melhorar a saúde dos idosos. 

Descritores: Idoso; Depressão; Polifarmácia.  
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Pessoas com estomia intestinal necessitam de uma assistência integral 
especializada na Atenção Primária à Saúde (APS), devido à complexidade clínica, fisiológica e 
psicológica da estomia. O estudo tem por objetivo analisar as produções científicas nacionais e 
internacionais sobre a Prática Avançada de Enfermagem às Pessoas com Estomias na Atenção 
Primária à Saúde e estabelecer recomendações para a atuação da Enfermagem na assistência 
aos pacientes com estomias neste nível de atenção. A questão de pesquisa é: “Quais as 
evidências científicas nacionais e internacionais sobre a Prática Avançada de Enfermagem na 
assistência aos pacientes com estomas intestinais no contexto da Atenção Primária à Saúde 
(APS)?” Método: Revisão narrativa empregando os Medical Subject Headings: Primary Health 
Care, Advanced Practice Nursing, Public Health Nursing, Ostomy e o termo não controlado 
Intestinal Stomas nas bases PUBMED, CINAHL e LILACS. Os critérios de inclusão foram estudos 
em português, inglês e espanhol, e de exclusão: literatura cinzenta, outros estudos secundários 
e estudos não desenvolvidos na APS com coleta usando instrumento validado, carregamento no 
software Rayyan ocorreu no primeiro semestre de 2021 e análise descritiva. Resultados: De 416 
artigos encontrados, foram selecionadas 10 referências segundo os critérios de inclusão. Dentre 
esses, 4 artigos destacam a organização dos serviços quanto ao cumprimento da política de 
saúde, bem como organizar o acesso equitativo, incluindo as práticas de garantia do acesso a 
rede, assistência de qualidade e equidade; atuação na gestão dos serviços de saúde; papel no 
fortalecimento da coordenação intersetorial e ênfase na importância dos determinantes sociais. 
Os outros 6 estudos, abordaram as tecnologias cuidativas e como a Prática Avançada de 
Enfermagem focalizou a elaboração de tais tecnologias, baseadas na habilidade clínica e nas 
evidências, além da atuação da enfermagem construindo modelos de cuidados e participação 
no delineamento de estudos, considerando a prática baseada em evidências e o perfil dos 
usuários adscritos. Conclusão: Estabelecer recomendações para ações do enfermeiro 
destinada aos pacientes com estomias é imprescindível para atender as necessidades da 
clientela na APS, assegurando a assistência integral, equitativa e melhoria da qualidade do 
serviço. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A Enfermagem Prática Avançada (EPA) destaca-se como uma proposta inovadora 
e capaz de responder aos processos de saúde-doença vigentes, melhoria dos acessos aos 
serviços de saúde, aumento da cobertura assistencial, fortalecimento da força de trabalho em 
enfermagem nos cenários de prática em saúde, qualificação das práticas assistenciais de 
prevenção de doenças, promoção e reabilitação da saúde inerentes à rede de atenção, 
impactando na melhoria da qualidade do cuidado e na diminuição dos custos em saúde. Objetivo: 
Mapear as evidências científicas disponíveis acerca da Enfermagem Prática Avançada no 
contexto da atenção primária à saúde. Método: Trata-se de uma scoping review desenvolvida 
conforme proposto pelo The Joanna Briggs Institute Reviewers' Manual. Para a redação do 
estudo, utilizou-se o PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). As buscas foram 
realizadas nas seguintes bases de dados: CINAHL, LILACS, Scopus, Web of Science e Pubmed. 
Os resultados foram apresentados de forma descritiva e com o auxílio de tabelas, figuras e 
gráfico. Resultados: Incluídos 122 estudos que relaciona a EPA em seis focos: I-processo de 
formação e competências; II- desenvolvimento e evolução do papel de Enfermeiro de Prática 
Avançada; III-barreiras e estratégias facilitadoras para o desenvolvimento da Prática Avançada 
de Enfermagem; IV-benefícios da Prática Avançada de Enfermagem; V-avaliação da segurança 
e da eficácia da assistência fornecida por Enfermeiros de Prática Avançada; VI-Satisfação do 
usuário acerca da assistência prestada pelo Enfermeiro de Prática Avançada. Conclusão: A 
revisão evidenciou que a Enfermagem Prática Avançada se encontra com pressupostos bem 
estabelecidos e que urge de questões políticas, estruturais e assistenciais para a sua 
efetivaimplantação. O processo de construção da EPA e os saberes até então investigados estão 
interrelacionados e observa-se uma diversidade importante na sua trajetória de implantação em 
diferentes países. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O envelhecimento populacional atribui maior necessidade por serviços de saúde e 
promoção da independência entre idosos1. Os dispositivos de auxílio à marcha (DAM) 
desempenham papel na mobilidade e autonomia dos idosos2. A prescrição incorreta e uso 
inadequado interfere negativamente, aumentando o risco de quedas1. Objetivo: Investigar a 
prevalência do uso de DAM e sua relação com características clínicas e sociodemográficas em 
população idosa representativa dos brasileiros. Método: Trata-se de um estudo transversal que 
utilizou dados de baseline do Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-
Brasil)3. Foram incluídos idosos não institucionalizados, acima dos 50 anos, residentes em 
municípios das diferentes regiões do país, coletados entre 2015-2016. O presente estudo 
analisou dados de idosos não acamados e sem uso de cadeiras de rodas. A prevalência do uso 
de DAM foi avaliada por perguntas específicas do questionário, sendo categorizados em 
andadores, bengalas, muletas, outros, assim como as características clínicas e 
sociodemográficas.Os dados foram analisados por estatística descritiva, com cálculo da 
frequência dos desfechos. A associação entre o uso dos DAM e as variáveis clínicas e 
sociodemográficas foi avaliada pelo Teste Qui-Quadrado, com nível de significância de 5%. 
Resultados: Participaram 9.238 idosos, maioria do sexo feminino (54,5%), idade superior a 60 
anos (57,30%), baixa escolaridade (58,25), vivendo com companheiro (54,9%), sobrepeso 
(52,2%), sudeste do país (47,1%). 18,2% relataram depressão e 11,9% relataram ter saúde 
ruim/muito ruim. A prevalência de DAM foi de 4,8%. Houve associação significativa entre a maior 
utilização de DAM com sexo feminino (p<0,05), aumento da idade (p<0,01), baixa escolaridade 
(p<0,01), viver sem companheiro (p<0,01), pior percepção de saúde (p<0,01), relato de 
depressão (p<0,05), mas não associação com IMC (p=0,26) e regiões do país (p=0,31). 
Conclusão: A prevalência de uso de DAM foi menor que 5% e sua maior utilização associada a 
pior status de saúde e maior vulnerabilidade sociodemográfica. Esses resultados são úteis na 
prática clínica e contribuem para maior entendimento do uso de DAM e fatores associados. 

Descritores: População idosa, Prevalência, Bengalas, Andadores, Muletas. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O uso das Tecnologias de Comunicação e Informação (TICs) como estratégia de 
educação em saúde tem sido ampliado, conferindo agilidade e eficácia na educação permanente 
(EP) para diversos públicos e temáticas, a exemplo do uso de dispositivos acessíveis, como 
telefones celulares e mídia em áudio (podcast), com interatividade na divulgação de informação. 
Na EP para policiais penais (PP) de Instituições de Privação de Liberdade (IPL), tuberculose (TB) 
é um tema relevante, já que na População Privada de Liberdade (PPL) o risco relativo de 
adoecimento é 28 vezes maior que a população geral, justificando medidas de busca de 
sintomáticos respiratórios (SR), aprimorando a suspeição e oportunizando diagnóstico de novos 
casos, utilizando-se das TICs. Objetiva-se apresentar a produção e divulgação de podcast 
educativo, como parte das atividades do Projeto de Pesquisa intitulado “Tuberculose: educação 
permanente em saúde para profissionais de instituições privadas de liberdade em Governador 
Valadares – MG”, iniciado em novembro de 2020. Método: Trata-se de relato de experiência na 
produção e divulgação de podcasts sobre SR/TB, direcionado aos PP de IPL em Governador 
Valadares-MG, como ferramenta de sensibilização inicial para o desdobramento de etapas 
vindouras do projeto. Descrição da experiência: Após formação modular de profissionais de 
saúde atuantes em três IPL, ofertada no desenvolvimento de EP prevista na pesquisa-ação, no 
período de novembro de 2020 a fevereiro de 2021, um dos temas sugeridos como proposta de 
intervenção foi a implementação da busca de SR nas IPL e a relevância da EP entre PP, iniciada 
pela produção de podcasts com divisão de três grupos de trabalho entre os pesquisadores: 
confecção do roteiro, gravação dos áudios e edição do vídeo no aplicativo YouCut, resultando 
em podcast no formato mp4. Com linguagem adequada ao público-alvo proposto, personalizado 
para cada uma das três IPL, os podcasts foram enviados aos coordenadores das IPL pelo 
aplicativo WhatsApp e redistribuídos nos grupos de comunicação dos PP. Conclusão: O podcast 
foi uma ferramenta de EP em SR/TB de fácil realização, interativo e personalizável, veiculação 
rápida e direta, conferindo confiabilidade na divulgação de informação qualificada e adequada a 
PP atuantes nas IPL (ambientes com precariedade estrutural e vulnerabilidade social). 

Descritores: Tuberculose; Educação permanente; Tecnologia de Informação e Comunicação. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O programa de atenção à saúde do idoso (PROASI) consiste em um programa de 
extensão da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), que tem como propósito desenvolver 
ações de promoção da saúde da pessoa idosa. Devido o início da pandemia do coronavírus 
houve uma adaptação do programa às novas medidas sanitárias, que culminaram na interrupção 
das atividades presenciais, e com isso demarcou o surgimento de uma nova realidade das novas 
maneiras de realizar práticas educativas para a população idosa. O presente relato busca elencar 
os obstáculos encontrados na educação em saúde através das mídias digitais. Método: Trata-
se de um relato de experiência realizado pelas acadêmicas bolsistas do PROASI durante os anos 
2020 e 2021 acerca das atividades remotas vivenciadas. Descrição da experiência: Por ser um 
momento delicado na história do PROASI e dos participantes, os obstáculos encontrados diante 
dessa conjuntura perpassam a mudança das ações, que eram presenciais e agora se vêm em 
contexto remoto por meio da produção de materiais e de publicações em rede social, visto que 
esta alternativa garantiu a progressão das atividades do programa. A adaptação ainda se faz 
defasado devido que muitos idosos possuem dificuldades em acessar a mídia social e para as 
discentes em produzir materiais em face da escassez de materiais atualizados e de livre acesso. 
Por outro lado a dificuldade na publicação e divulgação do conteúdo para o público, a fim de 
atingir os idosos apesar de estudos mostrarem que os idosos que estão se familiarizando com 
as redes sociais. A experiência vivenciada frente aos obstáculos é enriquecedora e agrega na 
vivência acadêmica através do compartilhamento de saberes entre os participantes do PROASI, 
capacitação e responsabilidades mútuas. No entanto, a ausência do contato presencial com os 
idosos é um fator negativo que posterga aprendizados importantes. Conclusão: Em frente a 
essa nova realidade de promoção de saúde o programa em sua adequação visa a superar estes 
empecilhos direcionando as suas atuações por meio da produção de conteúdo as redes sociais 
do PROASI. 

Descritores: Idoso; Educação em saúde; Saúde do Idoso; Serviços de Saúde para Idosos. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O Projeto Cuidando da Gente - atividades lúdicas na minimização das tensões no 
ambiente hospitalar e o ensino do autocuidado foi criado em 1998, como atividade extensionista. 
Desde 2015 está vinculado ao Programa Condições Crônicas: cuidados inovadores. Tem por 
objetivo minimizar a ansiedade no ambiente hospitalar por meio de atividades lúdicas com 
pacientes, familiares, cuidadores e servidores, além de estimular o autocuidado e a valorização 
da autoestima e da vida. Método: Trata-se de relato de experiência de discentes dos cursos de 
Enfermagem, Odontologia e Biomedicina acerca das atividades extensionistas desenvolvidas em 
2020 e 2021. Descrição da experiência: Devido o atual cenário pandêmico decorrente da 
COVID-19 as visitas hospitalares foram suspensas e, por conseguinte, diversas mudanças foram 
necessárias, para a continuidade das atividades. O projeto desenvolveu durante o ano de 2020 
e 2021, trinta e sete publicações entre elas vídeos, jogos e mensagens nas redes sociais do 
projeto (Instagram e Facebook), abordando inclusive campanhas, como o Setembro Amarelo, e 
datas comemorativas como Natal e dia das mães, alcançando-se mais de 600 visualizações. 
Ademais, o projeto foi convidado a participar de eventos realizados pela Universidade como 
Mostra de Talentos e Aula aberta. Além disto, mensalmente são realizadas reuniões online com 
os membros, nas quais são realizadas capacitações e dinâmicas com a finalidade de fortalecer 
as relações interpessoais, a comunicação, a empatia e o improviso, instrumentalizando a 
atuação dos doutores palhaços. Ademais, bimestralmente acontece a Terapia Comunitária 
Integrativa (TCI), que impactam positivamente o autocuidado e bem-estar dos discentes, com 
foco de cuidar de quem cuida. Além das atividades de ensino e de extensão também foram 
realizadas ações de pesquisa com o desenvolvimento de artigo e iniciação científica acerca da 
ludicidade. Conclusão: As atividades lúdicas nas mídias sociais, foi uma maneira de ressignificar 
as atividades extensionistas, as quais demonstraram serem positivas, uma vez que, grande parte 
da população acadêmica e a comunidade externa faz uso desse tipo de ferramenta e pode ter 
acesso ao conteúdo publicado e divulgado. Ademais, esse projeto é alicerce aos membros visto 
que, frequentemente são realizadas atividades visando o bem-estar dos mesmos, como é o caso 
da TCI. 

Descritores: Autocuidado; Humanização; Recreação; COVID-19. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O Projeto de Extensão Renascer integra o Programa Condições Crônicas: cuidados 
inovadores, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas – UNIFAL-MG e 
desde 1998, desenvolve atividades de orientação sobre autocuidado às pessoas com sequelas 
neurológicas e seus familiares, principalmente em visitas domiciliares multidisciplinares, 
contando atualmente com a participação de acadêmicos dos Cursos de Enfermagem, 
Fisioterapia e Nutrição. Nos anos de 2020 e 2021, devido à pandemia pelo coronavírus (COVID-
19), houve a necessidade de adaptação das atividades do projeto. Método: Trata-se de relato 
de experiência de uma acadêmica de Enfermagem acerca da participação no Projeto de 
Extensão Renascer, durante os anos de 2020 e 2021. Descrição da experiência: Devido ao 
cenário pandêmico e consequente recomendação de distanciamento social, as visitas 
domiciliares foram suspensas. Para dar continuidade às atividades, utilizou-se o ambiente virtual, 
com elaboração de publicações informativas na rede social Instagram do projeto e de cartilhas 
com orientações aos cuidadores de pessoas com sequelas neurológicas. Assim, a acadêmica 
de enfermagem colaborou no desenvolvimento de duas cartilhas intituladas: “Cuidados com 
pacientes acamados no domicílio: posicionamento e mobilização” e “Comer com prazer: saúde 
para pessoas com sequelas neurológicas”, as quais também foram disponibilizadas no Instagram 
do projeto. Foram organizadas oficinas de estudo quinzenais, que oportunizaram discussões de 
temas relacionados ao cuidado no domicílio às pessoas com sequelas neurológicas, com 
enfoque multidisciplinar e ainda, encontros para realização de Terapia Comunitária Integrativa 
(TCI) pelo Google Meet. Adicionalmente, as vivências no projeto de extensão motivaram a 
aproximação da acadêmica com a pesquisa, por meio do desenvolvimento de duas iniciações 
científicas com objetos de estudo relacionados ao projeto. Conclusão: A participação no projeto 
de extensão permitiu uma visão ampliada sobre atuação da Enfermagem junto à equipe 
multiprofissional na promoção, prevenção e reabilitação da saúde de pessoas com sequelas 
neurológicas e apoio ao cuidador. Particularmente durante a pandemia, contribuiu para o 
fortalecimento do vínculo com o contexto universitário, em um momento de suspensão de 
atividades acadêmicas presenciais. Também, possibilitou à estudante, vivenciar a articulação 
entre ensino, pesquisa e extensão no âmbito da universidade. 

Descritores: Assistência Domiciliar; Acidente Vascular Cerebral; COVID-19; Equipe de 
Assistência ao Paciente; Cuidados de Enfermagem.  
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O Instagram é uma rede de compartilhamento de fotos e vídeos através da internet, 
que conta com mais de um bilhão de usuários ativos1. Assim como outras redes sociais, 
possibilita uma forma de produção da informação, com narrativas mais criativas e lúdicas. 
Método: No período de julho de 2020 a julho de 2021, o projeto Gerações, componente da 
UNATI desenvolvido pela Liga Acadêmica de Geriatria e Gerontologia (LAGG) da UNIFAL-MG 
desenvolveu e publicou uma série de postagens na plataforma Instagram, sobre temas 
relacionados à saúde da pessoa idosa. Descrição da experiência: Cada membro da LAGG ficou 
responsável pela escolha de um tema e uma semana do mês, sendo que ao ligante cabia a 
função de elaborar o conteúdo e postar na página oficial da liga. As postagens foram realizadas 
às segundas, quartas e sextas, entre os horários de dezessete e dezenove horas. Algumas das 
temáticas abordadas foram: os gigantes da geriatria, depressão, disfunções uroginecológicas, 
constipação intestinal, prevenção e promoção de saúde, imunização da pessoa idosa, 
sexualidade, polifarmácia, saúde física, Alzheimer, osteoporose, transtorno do sono, úlceras de 
pressão, saúde bucal e a COVID-19, direitos e deveres da pessoa idosa, e a nova CID-11. As 
postagens informaram sobre aspectos fisiopatológicos das doenças, diagnóstico, prevenção, 
tratamento e dicas. Além de imagens e textos, foram elaborados vídeos curtos sobre essas 
temáticas. Durante o ano, a média de curtidas nas publicações foi de 78,12 curtidas, a média de 
comentários foi 11,46 comentários, a média de alcance das publicações foi de 671,38, com as 
publicações em formato de vídeos a média de alcance foi de 196,57. Conclusão: No último mês 
a página da liga alcançou 645 contas e ganhou 60 novos seguidores, o que reforça a importância 
das redes sociais na disseminação de conteúdo relevante, além de promover conhecimento 
sobre diferentes temas para o público digital. 

Descritores: Instagram; Mídia social; Pessoa idosa; Geriatria. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: o Projeto de Extensão “Viva bem com uma estomia”, vinculado ao Programa de 
Extensão Condições Crônicas: Cuidados Inovadores e ao grupo de pesquisa “Processo saúde-
doença na perspectiva sociocultural”, atua desde 2000 desenvolvendo ações de educação em 
saúde para o cuidado e autocuidado às pessoas com estomia e/ou ferida e aos seus familiares; 
estabelece espaço para alinhamento e reflexão acerca das temáticas e proporciona experiências 
da prática aos discentes de graduação e pós-graduação em Enfermagem. Objetivou-se 
descrever as vivências de integrantes de um Projeto de Extensão de uma universidade pública. 
Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiência, de integrantes de um projeto 
extensionista de uma Universidade Federal de Minas Gerais durante o ano de 2021. Descrição 
da Experiência: durante o período de pandemia pelo novo coronavírus, as reuniões e oficinas 
para o alinhamento do conhecimento e reflexões, fundamentadas na problematização de Freire, 
foram desenvolvidas por meio de plataforma de comunicação Google Meet, com temáticas 
relacionadas à Estomaterapia. Pós-graduandas, integrantes do projeto, assumiram a 
coordenação das oficinas em parceria com discentes de graduação para construção do 
conhecimento, sob supervisão das docentes responsáveis. As ações de educação em saúde 
ocorreram por meio de contato telefônico com as pessoas cadastradas no projeto, constituindo 
importante suporte para o estímulo ao autocuidado e cuidado familiar. Os integrantes 
participaram de eventos científicos com apresentação de trabalhos. Pesquisas de iniciação 
científica, dissertações, teses e elaboração de material educativo sobre a colonoscopia estão em 
fase de desenvolvimento com vistas à produção, divulgação e translação do conhecimento 
científico. Conclusão: as ações desenvolvidas no Projeto proporcionam aos integrantes o 
aprofundamento do conhecimento científico sobre estomias e feridas; a interação entre discentes 
da graduação e da pós-graduação em Enfermagem; competências para o cuidado à pessoa com 
adoecimento crônico; promoção do cuidado e ao autocuidado; a articulação Ensino, Pesquisa e 
Extensão. 

Descritores: Estomia; Ferimentos e Lesões; Enfermagem; Educação Superior. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: a população carcerária brasileira cresce expressivamente a cada ano, além disso, 
a maioria das unidades prisionais estão superlotadas, visto que a quantidade de pessoas 
encarceradas é muito maior que a capacidade de acomodação das unidades. Assim, o ambiente 
em sua maioria é insalubre, os investimentos são reduzidos, assistência à saúde deficitária e 
estruturas inadequadas, favorecendo o surgimento de agravos (GRAÇA et al., 2018). Dessa 
forma, o objetivo do presente trabalho é relatar a estruturação de um prontuário de saúde para 
pessoas em situação de privação de liberdade, considerando a carência de informações acerca 
da situação de saúde dessa população. Método: este é um estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência, acerca das vivências de acadêmicos de enfermagem no processo de construção de 
um instrumento para registro das informações de saúde de mulheres encarceradas. É importante 
pontuar que a necessidade de criar tal ferramenta se deu através das ações do projeto de 
extensão “Saúde da Mulher na Prisão: uma proposta de promoção da saúde”. Descrição da 
experiência: a Cadeia Pública Feminina de Petrolina-PE atualmente acomoda 39 mulheres em 
regime fechado e, por se tratar de uma unidade com menos de 100 presas, não dispõe de equipe 
de saúde interna. Assim, as demandas de saúde dessas mulheres deveriam ficar sob 
gerenciamento da Unidade Básica de Saúde (UBS) de referência (BRASIL, 2004). No entanto, 
na maioria das vezes, esse acesso aos serviços de saúde é dificultado e as mulheres são 
atendidas pelos discentes de enfermagem, os quais procuram triar os casos para ordenar o 
encaminhamento das queixas para serviços de atenção primária e secundária, principalmente, 
de acordo com a necessidade. Durante os atendimentos, identificou-se a necessidade de criar 
um instrumento que auxiliasse na Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e que 
possibilitasse o registro das consultas de enfermagem realizadas, bem como informações 
relativas às condutas de referência e contrarreferência. Conclusão: assim, essa ferramenta é 
essencial na garantia do direito dessa população ao acesso à saúde, uma vez que possibilitam 
que a mulher seja referenciada para os serviços da rede com algum registro do seu histórico de 
saúde antes e durante o encarceramento. 
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Relações Comunidade-Instituição. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Muitas pesquisas abordam as intervenções da Atenção Primária à Saúde (APS) 
com familiares e cuidadores, todavia, há escassez de trabalhos quando se trata de autocuidado 
na visão do paciente idoso com condições crônicas. Questiona-se: como as ações de incentivo 
ao autocuidado contribuem para o protagonismo do idoso com condição crônica na APS? 
Pressupõe-se que as consultas realizadas pelos profissionais são direcionadas para o cuidador 
ou familiar, desvalorizando a autonomia do idoso e privando-o de impor suas vontades. Objetivo: 
compreender como as ações de incentivo ao autocuidado contribuem para o protagonismo de 
idosos com condições crônicas na Atenção Primária à Saúde. Método: estudo de caso, 
descritivo, exploratório e qualitativo, realizado com 15 profissionais de saúde e 30 idosos 
adscritos em uma unidade da APS no município de Baldim – MG. Teve como critérios de 
inclusão: idosos com idade igual ou superior a 60 anos, portadores de condições crônicas e que 
estivessem inseridos na área. Os critérios de exclusão foram: idosos com comprometimentos de 
linguagem, mobilidade reduzida e que não conseguiam se deslocar até a unidade. Foram 
incluídos no estudo os profissionais da equipe multiprofissional e excluídos, os que estivessem 
de férias ou licença. Os dados foram coletados em agosto de 2020, por meio de uma entrevista 
com roteiro semiestruturado e observação não participante. Os resultados foram trabalhados por 
meio da Análise de Conteúdo Temática. Ressalta-se que a pesquisa respeitou os aspectos éticos 
da Resolução 466/2012 e foi aprovada pelo CEP (Parecer nº 4.067.147). Resultados: Duas 
categorias de análise foram construídas, a saber: “O autocuidado apoiado como estratégia de 
incentivo ao protagonismo do idoso com condição crônica: um papel da equipe multidisciplinar” 
e “Autocuidado de idosos com condições crônicas: desafios para Atenção Primária à Saúde”. 
Observou-se que as práticas de incentivo refletem em adesões satisfatórias dos idosos para o 
autocuidado, porém, alguns profissionais não promovem esse empoderamento do paciente. 
Conclusão: Dessa forma, é fundamental que todos os profissionais tenham foco no idoso e na 
sua autonomia para melhoria da qualidade de vida, além disso, é preciso reconhecer as unidades 
de APS como responsáveis por promover estratégias de enfrentamento das condições crônicas. 

Descritores: Assistência integral à saúde; Atenção primária; Autocuidado; Doença crônica; 
Saúde do idoso. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A lista de Condições Sensíveis à Atenção Primária (CSAP) do Ministério da Saúde 
de 2008 possibilita que a Atenção Primária em Saúde tenha ferramentas para o monitoramento 
e acompanhamento das condições de saúde da população, de forma que a atenção adequada 
evita a necessidade de hospitalização, o desperdício de recursos, o prolongamento do processo 
de resolução dos casos e a exposição do paciente a riscos desnecessários. Esse estudo teve 
como objetivo analisar o perfil de pacientes readmitidos com diagnóstico constante na relação 
de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária à Saúde (ICSAP). Método: Trata-
se de estudo observacional analítico, de corte retrospectivo. Para este estudo, foi considerado 
um hospital do município de Ribeirão Preto, com 849 leitos com atendimento em diversas 
especialidades, inclusive ambulatorial de hospitalar de média e alta complexidade. Foram 
elegíveis as internações hospitalares ocorridas no período de dezembro de 2018 a dezembro de 
2019. Não foram elegíveis internações iniciais com óbito do paciente e doenças do capítulo da 
psiquiatria. Esse projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto – EERP/USP, parecer de aprovação CAAE 
42741321.7.0000.5393. Resultados: Houve predominância de indivíduos do sexo masculino 
readmitidos em unidade de internação por CSAP, correspondendo ao número de 305 da amostra 
em questão (56,5%); 310 pacientes (57,4%) readmitidos por CSAP apresentaram idade inferior 
a 60 anos; Considerando as CSAP, as condições mais predominantes e abrangidas pela lista do 
Ministério da Saúde foram aquelas referentes ao Diabetes Mellitus e às doenças 
cerebrovasculares, com 104 (19,3%) e 91 (16,9%) pacientes, respectivamente. Conclusão: 
Enfatiza-se a Atenção Primária à Saúde como um ponto fundamental na rede de cuidados do 
paciente hospitalizado, considerando tanto o período pré-internação como o pós-alta, 
considerando os desafios impostos em cada sistema de saúde e a articulação necessária entre 
diferentes níveis de atenção. Estratégias ampliadas de transição do cuidado à pacientes com 
perfil mais propenso à readmissão hospitalar, assim como ações voltadas para a promoção de 
saúde para condições crônicas não transmissíveis, apresentam-se como intervenções a serem 
investigadas futuramente em relação à melhoria de ambos indicadores de desempenho (ICSAP 
e readmissões hospitalares). 

Descritores: Atenção Primária à Saúde; Avaliação de Processos e Resultados em Cuidados de 
Saúde; Regionalização; Hospitalização. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A pesquisa aborda uma contextualização acerca dos principais desafios 
evidenciados na Rede Cegonha (RC), para a implementação de redes em saúde no SUS, com 
finalidade para a mudança no modelo de atenção ao parto e ao nascimento, dentro dos serviços 
de saúde; configurando a importância de estratégias para a execução nos serviços, com base 
nos princípios do SUS. O objetivo trata-se de identificar dentro da perspectiva da rede cegonha 
os desafios para a implementação de redes de saúde no SUS. A questão de pesquisa: quais os 
desafios enfrentados pela rede cegonha na implementação de redes em saúde no SUS? 
Método: Trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura, onde iniciou-se com a busca dos 
descritores da pesquisa: enfermagem materno-infantil, regionalização da saúde no DeCS/MeSH 
Descritores em Ciências da Saúde; selecionando pesquisas bibliográficas entre 2014 a 2020, 
utilizando como critérios de inclusão: pesquisas em português, que possuem relação com 
temática do estudo e pesquisas bibliográficas de literatura; já os critérios de exclusão foram todos 
aqueles que não correspondem aos critérios estabelecidos no item anterior de seleção. Dessa 
forma, as bases utilizadas foram SciELO, Google Acadêmico e BVS. Resultados: Apresenta 2 
eixos essenciais para o enfrentamento dos desafios: apoio institucional e o trabalho em equipe, 
efetivando uma construção coletiva, inovações na implementação dos serviços, promovendo 
logística de gestão e potencializando a RC. Assim, a implementação das redes em saúde que 
preconizam a rede cegonha ainda enfrentam desafios na prática, que devem ser combatidas 
com a implantação de abordagens metodológicas. Conclusão: O entendimento dos desafios 
enfrentados pela rede cegonha na implementação de redes no SUS é notório, assim, acredita-
se que as estratégias a serem utilizadas possibilitam a sustentabilidade da execução de práticas, 
produção e transformação para a autonomia, contribuindo para a disponibilidade da RC como 
política pública, somados a estes, enfatiza a importância do trabalho das equipes e inovações 
com abordagens metodológicas para as redes. 

Descritores: Enfermagem materno-infantil; Regionalização da saúde. 

 

Referências 

 

LEAL, M. C., GAMA, S. G.N. Nascer no Brasil. Caderno de Saúde Pública, 30 (1): 5, 2014. 

 



                                                                                                                                                               137

 
 

 

SOUZA, K. V.; SANTOS, S. B. F. Educação profissional em saúde: metodologia e experiências 
de formação-intervenção-avaliação. Porto Alegre: Moriá; 2020. 

 

PASHED, D. Educação profissional em saúde: metodologia e experiências de formação- 
intervenção-avaliação. Porto Alegre: Moriá; p. 19-27, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                               138

 
 

 

 

REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE NO CONTEXTO DA REGIONALIZAÇÃO: UMA REVISÃO 
INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

CAMPOS, A. J. R.¹; SOUSA, C. H. DE²; ARRUDA, L. S. N. DE S.³; MOTA, M. DA S.4; 

BORGES, J. W. P.5 

¹Acadêmica de Enfermagem. Universidade Federal do Piauí – PI. angelicajesus@ufpi.edu.br. 

²Enfermeira. Mestranda em Enfermagem. Universidade Federal do Piauí – PI. 

³Enfermeira. Mestre em Saúde e Comunidade. Doutoranda em Enfermagem. Universidade Federal do Piauí - PI. 

4Enfermeira. Mestranda em Enfermagem. Universidade Federal do Piauí – PI. 

5Enfermeiro. Doutor em Cuidados Clínicos em Saúde. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do 
Piauí–PI. 

REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A regionalização em saúde se constitui em uma diretriz organizativa do Sistema 
Único de Saúde (SUS) com vistas a buscar reduções das desigualdades, impulsionado com a 
constituição das Redes de Atenção à Saúde (RAS) buscam inclusão de ações intersetoriais em 
todos os níveis de atenção. Tendo em vista isso, questiona-se: quais as evidências científicas 
sobre o papel das redes de atenção à saúde relacionadas à política de regionalização em saúde? 
Por isso, essa pesquisa teve como objetivo analisar a produção científica sobre as redes de 
atenção à saúde no contexto da regionalização. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura com abordagem descritiva e exploratória realizada no período de agosto a setembro de 
2021, pelos descritores devidamente reconhecidos pelo Descritores em Saúde (DeCS/MeSH) 
“Política de Saúde”, “Atenção à Saúde”, “Regionalização da Saúde” nas bases de dados Medline 
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line), Lilacs (Literatura Latino-Americana 
em Ciências de Saúde) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Foram incluídos os artigos 
que discorressem sobre a RAS no contexto da regionalização em saúde, disponíveis na íntegra, 
em português, inglês e espanhol, dos últimos 05 anos, sendo excluídas dissertações, teses e 
notas editoriais. Resultando em 12 artigos. Resultados: A regionalização em saúde possui 
preceitos explorados pela lei 8.080/90, Normas Operacionais Básicas e Normas Operacionais 
de Assistência à Saúde, com ênfase na constituição das RAS com a portaria nº 4.279/10 devido 
à necessidade de consolidação das regiões de saúde como recorte para integração de políticas, 
de expansão de financiamento intergovernamental cooperativo e da estruturação das redes 
temáticas. Dessa forma, objetiva a garantia da integralidade no acesso ao sistema de saúde, 
sendo imprescindível que haja convergência de esforços entre as relações interfederativas para 
redução de desigualdades e garantia dos direitos constitucionais. Visa garantir a integralidade 
do cuidado, contemplando discussões sobre os complexos desafios de produção de saúde, 
articulando para isso políticas que possibilitem a visão ampliada diante das necessidades dos 
usuários. Conclusão: Portanto, as buscas das evidências científicas apontam a necessidade 
das RASs no contexto da regionalização baseada na interação entre os conjuntos de serviços 
de forma cooperativa entre os sujeitos institucionais. 

Descritores: Regionalização em Saúde; Atenção à Saúde; Política de Saúde. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O Brasil é um dos países com ritmo de envelhecimento mais acelerado no mundo 
e, com o avançar da idade, ocorrem alterações na composição corporal que resultam em 
modificações no peso total dos indivíduos. Tais modificações podem ter repercussão negativa 
sobre a percepção individual de adultos mais velhos, afetando negativamente os índices 
subjetivos de satisfação com sua vida. Objetivo: Analisar a relação entre satisfação global com 
a vida e o estado nutricional em adultos mais velhos. Método: Trata-se de um estudo transversal 
realizado com amostra de 8166 adultos acima de 50 anos, participantes da primeira fase do 
Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). A faixa etária foi categorizada 
em 50 a 59 anos e 60 anos e mais. Para avaliação do estado nutricional utilizou- se o IMC, que 
foi classificado de acordo com os pontos de corte para idosos recomendados pelo Ministério da 
Saúde: até 22 Kg/m2, baixo peso; entre 22 e 26,99 Kg/m2, adequado; 27 Kg/m2 ou mais, 
sobrepeso. Utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis para a analisar as diferenças de medianas. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de Pesquisas René Rachou 
da Fundação Oswaldo Cruz. Resultados: Dos 9412 participantes do ELSI, 8166 tinham dados 
completos sobre satisfação global com a vida e estado nutricional. Observou-se diferença nas 
medianas de satisfação global com a vida entre os indivíduos com idade entre 50 e 59 anos 
(p=0,009), sendo que aqueles com baixo peso apresentaram mediana menor (7 pontos), quando 
comparados com os eutróficos (8 pontos) e com os que foram classificados com sobrepeso (8 
pontos). Entre os idosos não foi observada diferença nas medianas. Conclusão: Houve relação 
entre satisfação global com a vida e estado nutricional entre os indivíduos de 50 a 59 anos, sendo 
que os com menor satisfação são os indivíduos de baixo peso. 

Descritores: Satisfação com a vida. Antropometria. Idoso. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A hanseníase é uma doença infecciosa, causada pelo Mycobacterium leprae, que 
é transmitida pelas vias aéreas superiores, acometendo a pele e nervos periféricos. Se não 
tratada, pode evoluir e gerar incapacidades físicas nos pacientes. Nessa perspectiva, o Brasil é 
o segundo país com maior número de casos no mundo, ficando atrás apenas da Índia (BRASIL, 
2021). Frente à problemática, percebe-se a importância de qualificar profissionais e discentes da 
área da saúde para realização do exame dermatoneurológico, exame capaz de identificar áreas 
com alterações de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos (BRASIL, 2017). Portanto, o 
objetivo do presente resumo é relatar a construção e validação de cenários de simulação clínica 
sobre a realização do exame dermatoneurológico simplificado ao paciente com hanseníase. 
Método: Trata-se de um relato de experiência da construção e validação de cenários de 
simulação clínica para manejo de pacientes com hanseníase, no modelo OSCE, em português, 
Exame Clínico Objetivo e Estruturado, um método de avaliação de competências, por meio de 
estações simuladas e checklist de atividades (HARDEN et al., 1975), realizada pelo grupo de 
pesquisa NEICAS da Universidade Federal de Juiz de Fora, no ano de 2020. Descrição da 
experiência: Na primeira etapa, foram construídos cenários de simulação clínica, com base na 
literatura, diretrizes e manuais da saúde, com foco em hanseníase. Na segunda etapa, 
direcionada à validação de conteúdo, deu-se por meio de avaliação de juízes com expertise no 
tema, por meio de um formulário online. Cada item foi avaliado quanto à relevância, pertinência 
e clareza. Após avaliação foram realizados ajustes, de acordo com as sugestões dos juízes, a 
fim de tornar os itens mais confiáveis. Conclusão: A construção e validação de cenários de 
simulação clínica em hanseníase permite que discentes e profissionais tenham uma experiência 
prévia à abordagem ao paciente nos serviços de saúde. Espera-se que a aplicação dos cenários 
construídos favoreça o desenvolvimento de habilidades e competências dos participantes. 
Consequentemente, contribuindo para um atendimento qualificado, visando o diagnóstico 
precoce, a prevenção de incapacidades físicas, além da quebra da cadeia de transmissão do 
bacilo. 

Descritores: Treinamento por simulação; Hanseníase; Enfermagem. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Trata-se de um Programa multidisciplinar que integra os projetos: Diper, Viva bem 
com uma Estomia, Renascer, Cuidando da Gente, Terapia complementar de relaxamento com 
visualização guiada para pessoas com câncer, com a finalidade de estabelecer um espaço para 
alinhamento e reflexão de temáticas que envolvem a cronicidade, políticas de atenção às 
pessoas com condições crônicas, papel do profissional de saúde neste contexto, referenciais 
teóricos e metodológicos para a implementação de ações inovadoras, construção e divulgação 
do conhecimento científico. Objetivou-se realizar um relato de experiência acerca das ações do 
Programa no decorrer de 2021. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência sobre as atividades planejadas e realizadas em ambiente virtual pelos integrantes 
do Programa. Descrição da Experiência: Foram realizadas no decorrer de 2021, sete 
encontros, por meio da plataforma de comunicação google meet, com as seguintes atividades: 
apresentação de resultados de pesquisas, relatos de experiência de profissionais de saúde no 
cuidado às pessoas com estomias, apresentação dos temas: Papel do cuidador homem; Uma 
conversa sobre a ludicidade nos diferentes ambientes da vida e Uso do Up to date em pesquisa; 
divulgação do conhecimento em eventos locais, nacionais e internacionais, o planejamento e a 
organização dos eventos Currículo lattes: preenchimento e atualização e a I Jornada Nacional 
de Pesquisa e Extensão em Cronicidade; desenvolvimento de projetos de iniciação científica, de 
mestrado e de doutorado e participação da coleta de dados de pesquisa multicêntrica. Os pontos 
positivos referem- se à participação de pesquisadores externos nas reuniões; a participação dos 
integrantes em eventos científicos e o planejamento de eventos com a vibilidade de participação 
de pesquisadores nacionais e internacionais. No entanto, como ponto negativo destaca-se a 
dificuldade de interação social dos seus integrantes. Conclusão: Embora tenha se constituído 
um desafio a readequação do Programa para o ambiente virtual, as ações apontaram para a 
capacidade criativa e inovadora de seus integrantes e a tendência de algumas ações de extensão 
para o ambiente virtual. 

Descritores: Doenças Crônicas; Integralidade em Saúde; Autocuidado. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A formação do mestre em enfermagem envolve a pesquisa e o preparo para a 
atuação acadêmica sustentada pelas atividades de ensino e extensão. Este trabalho teve como 
objetivo relatar a experiência de mestranda, como integrante de projeto de extensão. Método: 
estudo descritivo do tipo relato de experiência de mestranda em enfermagem de uma 
universidade pública, enfermeira de Serviço de Referência em Estomias de um município do Sul 
de Minas Gerais, integrante de um projeto de extensão na área da Estomaterapia. Descrição da 
experiência: No decorrer do ano de 2021, grande parte das ações desenvolvidas pelos 
integrantes do projeto de extensão “Viva bem com uma estomia” ocorreram de forma virtual em 
decorrência da pandemia pelo novo coronavírus. As coordenadoras do projeto propuseram 
oficinas pautadas nos referenciais da problematização de Freire e Integralidade do cuidado para 
o alinhamento do conhecimento na área da Estomaterapia. Cada discente da pós-graduação 
coordenou uma temática, sob a supervisão das docentes responsáveis. Houve espaço para o 
diálogo e construção do conhecimento na oficina acerca de estomias urinárias, que contou com 
a participação de enfermeira que vivencia no dia a dia o cuidado à pessoa com estomia e 
familiares no serviço especializado, realiza trabalho multiprofissional, lida com os equipamentos 
coletores e adjuvantes oferecidos pelo estado. Conclusão: coordenar uma oficina para a 
construção do conhecimento acerca de estomias urinárias favoreceu a interação entre discentes 
da graduação e pós-graduação, o desenvolvimento de novas tecnologias de ensino-
aprendizagem, o aprofundamento do conhecimento científico dos discentes da graduação, 
ofereceu à mestranda oportunidade de prática docente, de reflexões e aprimoramento do 
cuidado de enfermagem à pessoa com estomia urinária no Serviço de Referência. 

Descritores: Estomia; Enfermagem; Educação Superior; Estomaterapia 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A pandemia causada pelo novo coronavírus colocou o mundo em alerta. Devido à 
distância social, o sistema de ensino tem que passar por muitas adequações pedagógicas para 
dar lugar ao ensino à distância. Neste contexto, este estudo tem como objetivo relatar a 
experiência proporcionada pelos programas de pós-graduação dos alunos de Mestrado e 
Doutorado em Enfermagem na disciplina de “Introdução à Revisão Sistemática e Meta-Análise”. 
Método: Este trabalho é de natureza qualitativa e traz um relato da experiência dos alunos. 
Descrição da experiência: O curso é ministrado por uma Instituição Federal do sul de Minas 
Gerais e, além das atividades assíncronas por meio da plataforma Moodle, são realizadas 04 
horas semanais de reuniões por meio da plataforma Google Meet. Duas categorias surgiram na 
pesquisa: 1) Desafios encontrados pelos discentes durante o ensino remoto, dentre os quais 
destaca-se as dificuldades em relação ao acesso à internet, a conciliar os horários entre os 
alunos para realizar as atividades fora do horário de aula e também o cansaço mental devido ao 
tempo em frente ao computador durante as aulas síncronas e a 2) Experiência na disciplina de 
Revisão Sistemática e Metanálise, tendo como finalidade agregar o melhor conhecimento 
científico, com a experiência clínica do profissional resultando em uma maior resolutividade na 
assistência à saúde. A participação na disciplina possibilitou experiências significativas e 
enriquecedoras pelos discentes em meio a pandemia da Covid-19, na qual a utilização das 
ferramentas digitais foi uma das alternativas que propicia a interação entre aluno e o professor. 
Conclusão: As competências e habilidades desenvolvidas na construção de um estudo baseado 
em evidências, por meio de uma metodologia rigorosa, permite aos alunos vivenciar a 
experiência percorrida pela pós-graduação em enfermagem, possibilitando a preparação para 
pesquisas de revisão sistemática na trajetória acadêmica entre os discentes de mestrado e 
doutorado. 

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Educação à Distância; COVID-19. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O câncer se caracteriza como um problema de saúde pública, desde o diagnóstico 
ao tratamento, e possui grandes estigmas, como morte imediata, além de efeitos colaterais 
fisiológicos e psicológicos, o que acomete diretamente na qualidade de vida relacionada à saúde 
(QVRS) dos pacientes. Nessa perspectiva, o Projeto de Extensão “Terapias Complementares e 
Integrativas com visualização guiada para melhorar a qualidade de vida relacionada à saúde de 
paciente com câncer” propõem aliviar os sintomas das pessoas inseridas nesse processo 
durante o período quimioterápico, através de terapias que utilizam a relação mente/corpo. Esse 
relato de experiência tem como objetivo descrever as ações do Projeto realizadas no contexto 
da Pandemia do COVID-19. Método: Refere-se a um estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência sobre práticas em ambiente virtual, envolvendo a sociedade, discentes, mestrandos 
e docentes do curso de Enfermagem, da Universidade Federal de Alfenas. Descrição da 
experiência: Devido a Pandemia do COVID-19, a aplicação do relaxamento guiado será 
realizado em ambiente virtual, em indivíduos no processo de quimioterapia do hospital de 
referência no Sul de Minas Gerais. Por essa razão, foi dado início a elaboração de um protocolo 
para coleta de dados que será utilizado após o procedimento. A seguir das sessões, será 
aplicado um questionário de QV, com o intuito de saber se a intervenção foi benéfica. Também, 
foram realizados encontros temáticos mensais com os membros do Programa Condições 
Crônicas - Cuidados Inovadores, com o objetivo de troca de conhecimentos sobre cronicidades. 
Essas atividades realizadas durante a Pandemia são de grande importância para a continuidade 
de produção de conhecimentos, além da promoção de saúde acerca de pacientes oncológicos. 
Conclusão: Diante das evidências que demonstram o efeito das terapias complementares na 
qualidade de vida relacionada à saúde da pessoa com câncer, o Projeto implementa ações 
desenvolvidas que possibilitam a construção de conhecimento e sua translação para sociedade, 
beneficiando todos os envolvidos. 

Descritores: Terapias complementares; Integralidade em Saúde; Doenças Crônicas. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A síndrome da fragilidade (SF) é um estado clínico em que há aumento da 
vulnerabilidade do indivíduo à maior dependência. Pode ser resultado da presença de 
multimorbidades diversas (FREITAS et al., 2017). Dentre essas multimorbidades, está a baixa 
de estrogênio (ES) ocasionado na menopausa, que pode acarretar no aparecimento precoce da 
SF, sendo a osteoporose uma das suas maiores consequências em mulheres devido a fatores 
metabólicos e fisiológicos. Método: O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa de 
literatura. Para isso foram utilizadas as bases de dados científicas Medline/PubMed e SciElo. 
Para seleção dos estudos elegíveis foram utilizados, nas bases supracitadas, os unitermos: 
“síndrome da fragilidade”, “menopausa”, “osteoporose” e “mulheres”. A busca foi compreendida 
em nos últimos 10 anos e foi realizada nos idiomas português, inglês e espanhol. Não foram 
considerados estudos que não se relacionavam com a temática ou que repetiam nas bases 
utilizadas. Após seleção dos estudos 13 artigos científicos foram explorados neste trabalho. 
Resultados: O estrógeno (ES)isolado ou associado à progesterona é eficaz na prevenção da 
perda óssea, o ES é responsável pelo transporte do cálcio do sangue para os ossos, com a 
menopausa, e a sua consequência baixa hormonal, as mulheres ficam mais suscetíveis a fraturas 
devido a esse déficit de cálcio (VILLAR et al.,2013). Ao se tratar de reposição hormonal, embora 
a magnitude do declínio na remodelação óssea esteja relacionada com os níveis de ES no 
organismo, a reposição em baixas doses do ES também influência positivamente na composição 
da massa óssea da maioria das mulheres. Um estudo demostrou que existe uma efetividade 
similar à dos bisfosfonatosem mulheres pós menopausa com idade < 60 anos que apresentam 
alto risco de fratura. (SANTEN et al., 2010). Conclusão: É evidente que a baixa do hormônio do 
ES, durante a menopausa, em mulheres pode aumentar a suscetibilidade do surgimento da SF 
precoce. Sendo necessário, a reposição hormonal como tratamento a fim de diminuir as 
consequências e sintomas nessas mulheres acometidas. 

Descritores: Síndrome da Fragilidade; Menopausa; Reposição Hormonal. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A infecção pelo SARS-COV2, causador da Covid-19 até o momento, gerou mais de 
600 mil óbitos no Brasil1. Estima-se que neste período, àqueles que desenvolveram Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SRAG), 25% apresentavam como comorbidade a Diabetes Mellitus2. 
Diante disso, a nova era digital faz com que inúmeras informações sejam lançadas na internet, 
podendo em alguns casos serem falsas. Assim, este estudo teve por objetivo identificar “Quais 
são as notícias que estão sendo veiculadas, nas mídias/sociais, acerca da Diabetes Mellitus e a 
Covid- 19?” e “As informações contidas nas notícias são pautadas em informações veiculadas 
por órgãos competentes ou base de dados científicas?” Método: Pesquisa técnica de caráter 
documental e bibliográfico com análise de documentos primários3. Para a coleta dos dados 
foram utilizadas a plataforma Twitter e os sites da Sociedade Brasileira de Diabetes e do 
Ministério da Saúde. Os critérios de inclusão foram tweets que continham as palavras 
coronavírus, COVID19, corona, covid, diabetes, DM, com informações falsas ou equivocadas, e 
com recomendações e/ou cuidados. Foram excluídos tweets que envolvessem crianças e 
gestantes, sem relação com a temática, com idioma diferente do Português, Inglês ou Espanhol. 
Os dados foram armazenados em planilhas do Excel. As buscas ocorreram entre dezembro de 
2019, janeiro, fevereiro, março, outubro, novembro e dezembro de 2020. Pelos dados estarem 
contidos em plataformas abertas, não foi necessário aprovação pelo comitê de ética em 
pesquisa. Resultados: Foram encontrados 7523, dos quais 113 atenderam a priori aos critérios 
de seleção. Após resolução dos conflitos, foram incluídos 70 tweets que foram categorizados em 
17 eixos temáticos (alimentos, classe social, diabetes, cura, pneumonia, glicose, gravidade, 
hábitos, inoculação, medicações, nacionalidade, origem, religião, vitaminas, drogas e sistema 
imunológico) e quatro subgrupos (falso, estudo, precipitado, verdadeiro). Conclusão: Por meio 
das mídias sociais as notícias são veiculadas muito rapidamente, sendo assim difícil de controlar, 
principalmente, a veracidade dos fatos. Dessa forma cientistas e profissionais da saúde precisam 
estar próximos da população para que possam estabelecer um meio de comunicação em saúde 
mais acessível às pessoas, minimizando a veiculação de notícias falsas, principalmente na 
pandemia onde a continuidade dos cuidados às pessoas com doenças crônicas foram 
negligenciadas. 

Descritores: Coronavírus; Diabetes; Mídias sociais. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: a saúde mental assumiu grande relevância nas discussões no campo da saúde em 
razão da alta prevalência do adoecimento mental na população brasileira. É importante pontuar 
que essa realidade também pode ser observada no contexto carcerário, considerando que este 
ambiente apresenta-se como um estressor que desencadeia ou agrava transtornos mentais. 
Nesse sentido, a manutenção dos cuidados básicos de saúde nas unidades prisionais brasileiras 
configura-se como uma tarefa árdua, uma vez que, na perspectiva da garantia do direito à saúde, 
há uma preocupante dificuldade de acesso aos locais de atendimento externos, além das 
condições de infraestrutura, sociabilização e conforto oferecidas acentuarem o adoecimento 
físico e mental (SANTOS et al., 2017). Portanto, o presente trabalho objetiva relatar vivências de 
extensionistas de enfermagem no que tange à avaliação do estado mental de mulheres privadas 
de liberdade, bem como o referenciamento destas para serviços da rede de atenção psicossocial. 
Método: este é um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, referente às ações dos 
discentes de enfermagem desenvolvidas pelo projeto de extensão: “Saúde da Mulher na Prisão: 
uma proposta de promoção da saúde”, considerando as queixas relatadas pelas reeducandas 
da Cadeia Pública Feminina de Petrolina-PE acerca do comprometimento da saúde mental e do 
agravo de transtornos psicológicos. Descrição da experiência: durante as consultas de 
enfermagem realizadas pelos extensionistas, observou-se, através dos relatos e postura das 
reeducandas, o quanto estas se encontravam fragilizadas. Assim, foi aplicado o roteiro de 
avaliação do estado mental, o qual possibilitou compreender a história da doença atual, bem 
como a identificação de pensamentos suicidas, apatia, tristeza, entre outros sinais. Ademais, 
observa-se frequentemente queixas referentes às crises de ansiedade e ineficácia de tratamento 
psiquiátrico medicamentoso, nesse sentido, faz-se necessário a utilização de ferramentas para 
assegurar o acesso à saúde. Conclusão: assim, apesar da atuação dos discentes em 
enfermagem, as dificuldades para o encaminhamento das reeducandas aos serviços 
especializados e os estressores do ambiente representam fatores que impactam no tratamento 
psicológico das mulheres. Desse modo, o cuidado tardio reverbera sobre o grande número de 
encarceradas que necessitam da intervenção farmacológica a fim de reabilitar sua condição de 
saúde e bem-estar. 

Descritores: Assistência à saúde mental; Prisões; Enfermagem; Relações Comunidade 
Instituição. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: No Brasil em março de 2020 inicia-se a pandemia do SarCov2 – COVID-19, neste 
momento ferramentas digitais se tornaram prioritárias nos atendimentos de saúde. 
Regulamentado pela Lei n° 13.989 de 2020, que dispõe sobre o uso da telemedicina durante a 
crise causada pelo Coronavírus (SARS-CoV-2) (BRASIL, 2020) e pela Resolução do COFEN 
634/2020 (COFEN, 2020). O teleatendimento foi uma ferramenta de acesso rápido e simples que 
contribuiu para a agilidade e praticidade do atendimento de enfermagem, redução de custos e 
celeridade no diagnóstico. Objetivo: Descrever a experiência de profissionais de enfermagem 
que atuaram no teleatendimento de casos suspeitos de COVID-19 no município de Divinópolis, 
Minas Gerais. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, de 
profissionais de enfermagem atuantes no teleatendimento de casos suspeitos de COVID-19, no 
período de março a outubro de 2020. Resultados: Os atendimentos de enfermagem ocorreram 
através do projeto de extensão Provida/ Telecovid-Divinópolis em parceria com a prefeitura 
municipal, onde pacientes com casos suspeitos entravam em contato por meio de ligação 
telefônica pelo número disponibilizado no município nomeado de Alô Corona, neste momento 
era realizado uma triagem para identificar o foco do atendimento, consulta de enfermagem ou 
médica. Os pacientes encaminhados a enfermagem recebiam o retorno via ligação e passava 
pela consulta. O enfermeiro possuía autonomia de prescrever medicações pré-determinadas, 
solicitar testes rápidos e RT-PCR, além da realização de orientações quanto aos cuidados 
necessários, medidas de isolamento e sinais de alerta. Em casos mais graves, o paciente era 
encaminhado para a equipe médica ou atendimento presencial em unidade básica de saúde ou 
unidade de pronto atendimento para avaliação minuciosa. Conclusão: O teleatendimento no 
munícipio de Divinópolis constituiu uma importante estratégia social, auxiliando na prestação de 
serviços de saúde, celeridade no atendimento, suporte a população no momento de fragilidade, 
divulgação de informações e ações de saúde coletiva. 

Descritores: Enfermagem; Teleconsulta; Coronavírus. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A atenção à saúde das populações rurais é uma demanda complexa e desafiante, 
devido as desigualdades de acesso e a falta cuidados primários de saúde. Em 2020, com o 
cenário da pandemia pelo Coronavírus, essas dificuldades se tornaram ainda mais evidentes. 
Em Espírito Santo do Pinhal SP, como estratégia optou-se pela implantação de uma Unidade 
Móvel de Saúde que percorresse pelas regiões rurais. Objetivo: Descrever a experiência exitosa 
da implantação da Unidade Móvel para atendimento dos moradores da zona rural, no período de 
outubro à dezembro de 2020. Método: Trata-se de um relato de experiência sobre a implantação 
de serviço de atenção primária na zona rural durante a pandemia da Covid19. Descrição da 
experiência: O município de Espirito Santo do Pinhal possui uma área rural de 376.821 KM, com 
uma população de 4.665 habitantes. A Unidade Móvel foi implantada em outubro de 2020, tendo 
como equipe 01 médico, 01 enfermeira e 01 auxiliar de enfermagem. Os atendimentos foram 
realizados em locais específicos pré definidos, sendo divididos em 11 regiões. Os atendimentos 
foram agendados, de acordo com cronograma pré estabelecido. Foram realizados 85 
atendimentos e 24 exames citopatológicos de colo uterino. As atividades desenvolvidas 
integraram ações de promoção, prevenção e reabilitação, através de consultas médicas, 
consulta de pré-natal, puerpério e puericultura, exame clínico, solicitação de exames 
diagnósticos, assistência de enfermagem, sinais vitais, glicemia capilar, coleta de exame 
citopatológico do colo uterino, curativos e entrega de medicamentos, além da articulação com 
demais serviços disponíveis na rede. Durante o atendimento médico foi possível diagnosticar 
novos casos de doenças crônicas como Hipertensão Arterial e Diabetes, além da identificação 
de casos com controle inadequado. Foram identificados pacientes com distúrbios emocionais e 
mentais relacionados a pandemia, os mesmos foram encaminhados ao serviço de saúde mental 
do município. Também identificou-se casos de síndrome gripal sem tratamento, sendo 
encaminhados ao posto avançado para diagnóstico da Covid19. Conclusão: Através desses 
atendimentos foi possível estreitar o vínculo com as famílias rurais, diagnosticar problemas de 
saúde e sanitários que se agravaram devido o isolamento pela Covid19, compartilhar os 
conhecimentos de saúde e contribuir para o aumento de qualidade de vida da população rural. 

Descritores: Atenção Primária em Saúde; Área rural; Assistência de enfermagem. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) no cotidiano de trabalho é 
essencial para garantir a segurança do profissional de saúde no enfrentamento da Covid-19. A 
alta transmissibilidade viral e o maior risco de contaminação pelo profissional reiteram que o uso 
adequado de EPI durante a assistência na paramentação e desparamentação é crucial1. 
Entretanto, em algumas situações, os trabalhadores não utilizam ou usam de maneira incorreta1. 
O objetivo do estudo é identificar os fatores dificultadores para o uso de EPI pelos profissionais 
que atuam na Atenção Primária a Saúde (APS) e nos Programas de Residência Multiprofissional 
em Saúde. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, realizada em território 
nacional, entre os meses de agosto/2020 a março/2021, de maneira virtual, com a 
disponibilização do questionário validado na plataforma gratuita KoBoToolbox 
(https://www.kobotoolbox.org/), envolvendo perguntas relacionadas uso de EPI. Participaram do 
estudo trabalhadores da saúde que atuam na APS e profissionais vinculados a Programas de 
Residência Multiprofissional em Saúde. Pesquisa aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos sob parecer N. 4.363.912). Resultados: Participaram da pesquisa total: 
456 profissionais da APS e 239 profissionais vinculados à Programas de Residência 
Multiprofissional em Saúde. Destes 179/39,3% trabalhadores da APS e 117/49% dos 
profissionais vinculados à Programas de Residência Multiprofissional em Saúde, relataram a falta 
de conhecimento no que se refere às medidas de controle e prevenção. Com relação a ausência 
de cursos, capacitações ou mesmo treinamento sobre precaução padrão, 234/51,3%(APS) e 
124/51,9% profissionais vinculados à Programas de Residência Multiprofissional em Saúde 
relataram tal ausência sendo um fator dificultador. Sobre a infraestrutura no local de trabalho 
para o uso de EPI, 177/38,8% trabalhadores (APS) e 114/ 47,7% de Programas de Residência 
Multiprofissional em Saúde, relataram ser um fator dificultador, e se tratando da falta de EPI, 
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238/52,2% (APS) e146/61,1%apontaram como fator dificultador. Conclusão: O uso de EPI é 
fundamental na contenção viral em meio ao contexto pandêmico, há distintos fatores 
dificultadores para o uso ou não do EPI. A falta de EPI, é um fator alarmante tanto para 
profissionais que atuam na APS quanto nos Programas de Residência Multiprofissional em 
Saúde, cerca de mais e 50% em ambos os cenários. 

Descritores: Covid-19; Atenção Primária à saúde; Residência Multiprofissional; Equipamentos 
de Proteção Individual. 

 

Referências 

 

COELHO MMF, CAVALCANTE VMV, MORAES JT, et al. Pressure injury related to the use of 
personal protective equipment in COVID-19 pandemic. Rev Bras Enferm. 2020;73(suppl 
2):e20200670. Published 2020 Dec 4. Disponível em:<doi:10.1590/0034-7167-2020-0670>. 
Acesso em: 10 Out. 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                               164

 
 

 

 

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL: QUAIS MODALIDADES DE 
CAPACITAÇÕES REALIZADAS PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19? 

 

COSTA, KELLY ALINE RODRIGUES¹; ASSIS, CAMILA CRISTINA GREGÓRIO²; 
LAURINDO, COSME REZENDE³, DUTRA, HÉRICA SILVA4; LANZA, FERNANDA MOURA5; 

COELHO, ANGÉLICA CONCEIÇÃO OLIVEIRA6 

¹ Fisioterapeuta. Mestranda em Ciências da Saúde do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal de São João del-Rei-UFSJ. kellyalinerodrigues@yahoo.com.br 

²Enfermeira. Mestranda em Enfermagem do Programa de pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de 
Juiz de Fora-UFJF. camilacgassis@gmail.com 

³Enfermeiro. Mestrando em Saúde Coletiva do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva da Universidade 
Federal de Juiz de Fora-UFJS. cosmelaurindo@outlook.com 

4Enfermeira. Dra. em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem Básica da Escola de Enfermagem da 
Universidade Federal de Juiz de Fora-UFJF. herica.dutra@ufjf.br 

5Enfermeira. Dra. em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de São João del-Rei- 
UFSJ. fernandalanza@ufsj.edu.br  

6Enfermeira. Dra. em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem Básica da Escola de Enfermagem da 
Universidade Federal de Juiz de Fora-UFJF. angelica.coelho@ufjf.br 

PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) é o principal recurso para 
segurança dos trabalhadores que atuam na área da saúde durante o exercício de suas atividades 
no enfrentamento da Covid-191. Sua adesão encontra-se ligada a fatores organizacionais, 
diretrizes e disponibilidade de programas de treinamentos dentre outros2. O processo de 
capacitação profissional proporciona a junção entre formação teórica e trabalho prático, 
qualificando e proporcionando diálogos e reflexões permitindo maior efetividade e resolutividade 
na oferta do cuidado3. O objetivo do estudo é identificar a modalidade dos cursos de capacitação 
para uso de EPI realizados pelos trabalhadores da Atenção Primária à Saúde (APS) e 
profissionais vinculados à Programas de Residência em Saúde para enfrentamento da Covid-19. 
Método: Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo, realizado em território nacional 
tendo como critérios de inclusão todos os trabalhadores da APS e profissionais vinculados à 
Programas de Residência em Saúde e, de exclusão os profissionais em afastamento durante 
período da coleta de dados ou da pandemia. A coleta foi realizada no período de agosto/2020 a 
março/2021. A mesma ocorreu de forma virtual, com a disponibilização do questionário que foi 
validado por especialistas na plataforma gratuita KoBoToolbox (https://www.kobotoolbox.org/), 
com questões relacionadas a formação profissional e uso de EPI. Pesquisa aprovada no Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, parecer N. 4.363.912. Resultados: Participaram do 
estudo 456 trabalhadores da APS e 239 vinculados à Programas de Residência. Destes, 
248/54,4% trabalhadores da APS e 144/60,3% vinculados à Programas de Residência relataram 
realizar capacitações para uso de EPI no período da Covid-19. Dentre as modalidades de 
realização, 188/41,2%(APS) e 144/47,7%(Programas de Residência) realizaram de forma 
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Online/Ensino a Distância; 76/16,7%(APS) e 64/26,8%(Programas de Residência) de forma 
Presencial e, 10/2,2%(APS) e 03/1,3%(Programas de Residência) Semipresencial. Conclusão:  

Tendo em vista o atual cenário, a importância de medidas como o distanciamento social e a 
necessidade de se manter constante no processo de formação profissional, os trabalhadores da 
APS e vinculados à Programas de Residência em Saúde procuraram em maioria, realizar suas 
capacitações de forma Online/Ensino a Distância para proporcionar medidas preventivas de 
qualidade no serviço que atuam. 

Descritores: Covid-19; Atenção Primária à saúde; Residência Multiprofissional; Equipamentos 
de Proteção Individual; Capacitação em Saúde. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: a vacinação contra a Influenza é um dos objetivos do Programa Nacional de 
Imunização (PNI) a fim de proteger grupos vulneráveis, dentre eles, a população privada de 
liberdade. Vale ressaltar que a imunização é essencial para evitar complicações e óbitos pela 
gripe, principalmente no contexto pandêmico da COVID-19 (BRASIL, 2021). Nessa perspectiva, 
este trabalho possui o objetivo de relatar ações de proteção da saúde de mulheres em situação 
de cárcere. Método: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, referente às 
vivências dos discentes de enfermagem durante a prática de vacinação realizada na Cadeia 
Pública Feminina de Petrolina-PE. Ressalta-se que as ações realizadas foram promovidas pelo 
projeto de extensão: “Saúde da Mulher na Prisão: uma proposta de promoção da saúde”. 
Descrição da experiência: a atividade realizada envolveu 36 mulheres privadas de liberdade, 
sendo este o total de mulheres que não apresentaram nenhuma contraindicação à vacina. Dessa 
forma, a administração do imunobiológico foi precedida da busca ativa das mulheres por cela, 
ação na qual os extensionistas identificaram mulheres com contraindicações para a vacinação. 
Além disso, as reeducandas foram convidadas a se dirigir ao local de vacinação de maneira 
voluntária em grupos de 4 pessoas. Posteriormente, foi realizada a triagem, sendo preenchidos 
os cartões de vacina das mulheres com: nome da paciente, data de nascimento, sexo, código da 
instituição, vacina, lote e data de administração. Após isto, a vacinação foi realizada em ambiente 
seguro e climatizado, a fim de preservar a temperatura ideal do imunobiológico. Conclusão: a 
ação proposta pelo projeto de extensão garantiu o objetivo do PNI, além de assegurar o direito 
à saúde dessa população, visando reduzir possíveis riscos de mortes e agravamentos pela 
doença. Ainda é válido pontuar que a prática realizada permitiu aos discentes observar a 
necessidade da cobertura vacinal no ambiente penitenciário e a relevância da atuação da 
enfermagem para a garantia do acesso à saúde por essas mulheres. Entretanto, percebe-se que 
a vacinação desta população ainda é considerada um desafio, devido a constante mudança no 
fluxo de pessoas privadas de liberdade e as possíveis relutâncias por parte destas em receber 
os cuidados. 
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Descritores: Imunização; Vírus da Influenza A subtipo H1N1; Prisões; Enfermagem. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O processo de ensino-aprendizagem por meio de metodologias ativas que 
fomentam o pensamento crítico, através de situações problematizadoras, tem sido amplamente 
utilizado para a formação de profissionais cada vez mais críticos, reflexivos e com capacidade 
de tomar decisões complexas e baseadas em evidências científicas. A PBL (Problem Based 
Learning) é uma dessas estratégias, possibilitando a integração de mídias para simulação de 
prática sem que haja risco de morte para um paciente real. É uma metodologia construtivista, 
centrada no aluno, que capacita pequenos grupos de estudantes na investigação, associação 
teoria-prática, e desenvolvimento de soluções baseadas em conhecimentos e competências 
prévias. Assim, este trabalho teve por objetivo relatar a vivência da estratégia problematizadora 
(PBL) na aplicação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) a um caso clínico 
fictício, no contexto do ensino a distância, durante a pandemia por COVID-19. Método: Trata-se 
de estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiência, realizado por discentes do primeiro 
semestre do Curso de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da 
Paraíba (UFPB), sob a supervisão dos docentes da disciplina Tópicos Especiais - Sistematização 
da Assistência em Enfermagem, composta de uma carga horária de 45 horas, no período de 
Maio de 2021. Os encontros foram realizados de forma remota utilizando a plataforma virtual 
Google Meet. Descrição da Experiência: Fora proposto como atividade da referida disciplina a 
discussão (a luz da metodologia PBL) em grupo do caso fictício de “Dona Artemísia”, com a 
posterior construção da SAE. No decorrer das discussões em grupo, foram identificados três 
instrumentos que facilitariam a avaliação do caso: o genograma, o ecomapa e o apgar familiar. 
A experiência foi vista de forma bastante positiva e motivadora pelo grupo, e acabou por dar um 
desfecho exitoso à disciplina na construção do plano de cuidados direcionados a “dona 
Artemísia” e sua família. Conclusão: A aprendizagem baseada em problemas (PBL) foi eficiente 
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na promoção do pensamento crítico-reflexivo para enfermeiros de uma pós-graduação no 
desfecho de um caso clínico fictício. Observou-se como é indispensável a utilização de novas 
ferramentas tecnológicas para viabilizar o processo-ensino aprendizagem, a fim de atenuar os 
impactos da pandemia por COVID-19. 

 

Descritores: Aprendizagem Baseada em Problemas; Enfermagem; COVID-19.  
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Esta pesquisa fala sobre a vivência da religiosidade pós-aborto espontâneo e a 
percepção das mulheres vítimas dessa estatística. Tem como objetivo conhecer a vivência da 
religiosidade das mulheres que tiveram o abortamento espontâneo. Método: Como método 
utilizou- se o discurso do sujeito coletivo (DSC) de abordagem qualitativa e descritiva. O cenário 
do estudo foi Itajubá, cidade localizada no Sul do Estado de Minas Gerais e o local da pesquisa 
foram a residência de cada participante. O tipo de amostragem foi a “bola de neve”. A amostra 
foi constituída por 20 mulheres que possuíam disponibilidade para os relatos sobre o tema 
abordado. Critérios de inclusão: acima de 18 anos, residentes na cidade de Itajubá que passaram 
pela experiência de um aborto espontâneo. Como critério de exclusão: mulheres onde o aborto 
foi por outros motivos, as que estiverem em período de internação e gestantes. A coleta de dados 
foi realizada entre maio e julho de 2021. Os resultados foram analisados conforme o método 
DSC. Para análise dos dados foi utilizado o instrumento de análise do discurso 1 (IAD-1) e o 
instrumento de análise do discurso 2 (IAD-2). O estudo respeitou os preceitos éticos da resolução 
510/2016 e foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa com o parecer n.4.519.435. 
Resultados: Considerando o tema “Vivência da religiosidade após aborto espontâneo” foram 
elencadas as seguintes ideias centrais: confiança em Deus, questionando Deus e revolta, apoio 
da religião, apoio e orações de familiares e desapego a religião. Com os resultados do 
questionário de entrevista semiestruturada obteve-se a média de idade de 43,1 anos, sendo 70% 
casadas. A média de filhos por família foi de 1,9 e de abortos espontâneos de 1,5, sendo que 
80% dos casos ocorreram há mais de três anos. A religião predominante foi a católica apontada 
em 65% das entrevistadas. Conclusão: A religiosidade aflora como uma alternativa de 
enfrentamento ao luto. Apesar da dor da perda estar presente em todas as participantes da 
pesquisa, cada uma demonstrou uma forma individual de enfrentamento baseado em suas 
crenças. A ideia central mais recorrente relação a religiosidade foi a “confiança em Deus”. 

Descritores: Religião; Aborto Espontâneo; Espiritualidade. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A gastrostomia temporária ou definitiva constitui uma via de administração de dieta 
aos pacientes que perderam a capacidade de ingerir alimentos, mas mantêm a funcionalidade 
do trato digestório. É indicada para a descompressão gástrica e para àqueles com afecções 
neurológicas e da cabeça e pescoço, com indicação de cateteres nasoenterais por mais de seis 
semanas. Tem por objetivo relatar as vivências de discentes de graduação em Enfermagem em 
relação ao “Cuidado de enfermagem à pessoa com gastrostomia”. Método: Relato de 
experiência de vivências partilhadas por discentes de graduação em Enfermagem durante as 
oficinas desenvolvidas no projeto de extensão “Viva bem com uma estomia”, vinculado ao 
Programa de Extensão, “Condições Crônicas: cuidados inovadores” da Universidade Federal de 
Alfenas. As oficinas coordenadas por discentes da pós-graduação stricto-sensu, sob a 
coordenação das docentes coordenadoras do projeto, ocorreram de forma virtual, durante o ano 
de 2021, pautadas na problematização e na dialogicidade sobre o “Cuidado de enfermagem à 
pessoa com gastrostomia”. Descrição da experiência: Abordou-se o cuidado de enfermagem à 
pessoa com gastrostomia e familiares, tipos de dispositivos, complicações, direitos, autocuidado 
e qualidade de vida. No teor das discussões a mestranda coordenadora das oficinas partilhou 
suas vivências e questões éticas durante a atuação profissional, o que motivou, ainda mais o 
interesse dos integrantes pela temática. Conclusão: As reflexões e as vivências compartilhadas 
durante as oficinas possibilitaram ampliar o conhecimento científico acerca do cuidado de 
enfermagem à pessoa com gastrostomia e contribuíram para a formação ética e cidadã dos 
integrantes do projeto, discentes da graduação e pós-graduação. 

Descritores: Estomaterapia; Cuidados de enfermagem; Estomias. 
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Trabalhos apresentados na modalidade oral:  
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O vírus da imunodeficiência adquirida (HIV) é um retrovírus envelopado, contendo 
RNA de fita simples, que causa declínio dos linfócitos CD4 e consequente leva à disfunção 
imunológica crônica e progressiva. O período de aquisição do HIV e a sua manifestação pode 
durar décadas. Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que 
existam cerca de 38 milhões de pessoas infectadas pelo vírus HIV ao redor do mundo. Alguns 
estudos têm demonstrado que diversas alterações ocorrem no organismo das pessoas que 
vivem com HIV/AIDS, em virtude dos efeitos colaterais dos antirretrovirais, como sintomas 
depressivos, estresses e síndrome metabólica. O objetivo dessa revisão foi investigar evidências 
que demonstrem o suporte nutricional na melhoria da qualidade de vida dos portadores de HIV. 
Método: Realizou-se uma revisão bibliográfica do tipo narrativa nas bases de dados: Biblioteca 
Virtual em Saúde, Scielo, Pubmed, MedLine, com os descritores: “nutrição”; “HIV”; em língua 
portuguesa e inglesa, no período do mês de setembro do ano de 2021. Os artigos foram 
analisados pelos resumos e títulos. Os critérios de inclusão foram artigos originais, ensaios 
clínicos com relatos em adolescentes e adultos, com exclusão de artigos que utilizaram revisões, 
ensaios in vitro e em animais. Resultados: Observou- se que os seis artigos selecionados e 
potencialmente relevantes demonstraram melhoras dos sintomas após intervenções nutricionais 
contendo alimentos imunomoduladores capazes de atuar no sistema nervoso melhorando os 
sintomas de depressão, do estresse, fortalecimento da sistema imunológico, da síndrome 
metabólica, com efeito significativo na melhoria da resistência à insulina, do perfil lipídico e das 
variáveis antropométricas. Dessa forma, foi possível observar a prevenção da deterioração do 
estado nutricional durante episódios agudos de infecções e melhora do estado nutricional 
durante o período estável sem sintomas. Conclusão: Nesse sentido, o estudo evidenciou que 
apesar de existirem poucos ensaios clínicos sobre a nutrição como coadjuvante no tratamento 
do HIV, foi possível verificar que a nutrição é promissora na melhoria da qualidade de vida das 
pessoas com HIV/AIDS, promovendo a manutenção do estado nutricional desse grupo. Sendo 
necessário novas técnicas e estudos que abordem a insegurança alimentar a fim de aumentar a 
adesão ao tratamento. 

Descritores: Hiv; Nutrição; Alimentos. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O aumento crescente das condições crônicas em saúde nas últimas décadas tem 
sido correlacionado à culturalização de seus principais fatores de risco como tabagismo, 
sedentarismo, estresse crônico e alimentação não saudável. Nesse contexto, o estudo objetiva 
entender a influência do estresse no processo de adoecimento por Diabetes Mellitus, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Câncer, Enfisema e Bronquite Crônica, mediante avaliação do 
nível de estresse percebido entre as pessoas com condições crônicas, assim como o perfil 
sociodemográfico. Método: Trata-se de um estudo exploratório, transversal, com abordagem 
quantitativa, realizado a partir de um questionário contendo perguntas referentes ao perfil 
sociodemográfico dos participantes e da Escala de Estresse Percebido (Perceived Stress Scale 
- 14). Estudo realizado de Dezembro de 2020 a Março de 2021, via redes sociais (Instagram, 
Facebook e WhatsApp), com pessoas com condições crônicas. A análise estatística descritiva 
foi realizada com o auxílio do software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 
20.0. Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa: sob o parecer nº 4.373.233. Resultados: 
Participaram do estudo 147 pessoas com condições crônicas predominantemente mulheres, com 
faixa etária entre 18 e 29 anos, casados, católicos, portadores de bronquite, graduados, 
empregados, com renda familiar superior a cinco salários mínimos e três dependentes dessa 
renda. Constatou-se média percepção de estresse percebido (M= 29,966) entre os participantes, 
sendo esse resultado superior ao encontrado em outros estudos. Ademais, as categorias do perfil 
que conferiram aumento no escore de estresse percebido foram: sexo feminino, faixa etária entre 
18 e 29 anos, solteiros, crença religiosa umbanda, câncer como doença crônica, nível de 
escolaridade graduação, serviço de casa como ocupação, renda familiar inferior a um salário 
mínimo e cinco ou mais dependentes da renda. Conclusão: Observou-se relação positiva entre 
estresse e o adoecimento por Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, Câncer, 
Enfisema e Bronquite Crônica. 

Descritores: Doença Crônica; Estresse Psicológico; Prevenção de doenças. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Com a propagação do acesso a Tecnologias de Informação (TI) entre adolescentes 
em países de baixa e média renda, a saúde digital configura uma alternativa fomentadora da 
continuidade do cuidado do HIV do mencionado público por facilitar a disseminação em grande 
escala de informações e a entrega eficaz de intervenções. Nesse sentido, a partir do 
questionamento “Como se dá a implementação de e-Saúde no cuidado de adolescentes 
portadores de HIV?”, a presente revisão objetiva analisar a inserção e a efetividade de tal 
tecnologia como ferramenta promotora de bem-estar aos referidos pacientes, Método: Trata-se 
de uma revisão integrativa da literatura, realizada no período de agosto a setembro de 2021 com 
abordagem descritiva e exploratória nas bases de dados Medline via Pubmed e Web of Science. 
Para seleção de artigos, incluiu-se os estudos disponíveis na íntegra, publicados em português, 
inglês e espanhol nos últimos cinco anos que atendessem à questão de pesquisa, a partir da 
aplicação do operador booleano “AND” e dos descritores “Estratégia de eSaúde”, “HIV” e 
“Adolescente”, devidamente reconhecidos pelo Descritores em Saúde (DeCS/MeSH). Assim, 
foram encontrados 27 artigos e, ao excluir os que estavam repetidos e divergiam da proposta, 
cinco artigos responderam ao objetivo proposto. Resultados: Obteve-se baseado na percepção 
de profissionais e pacientes, que a implementação da e-Saúde, dada mediante redes sociais, 
teleconsulta, aplicativos e gamificação, mostrou-se promissora por meio da promoção de 
educação em saúde, mudança comportamental, testes e vinculação ao tratamento, permitindo 
melhorar a eficiência e o acesso oportuno aos cuidados, a adesão, a supressão do HIV em 
adolescentes e a redução da exposição aos estigmas aos quais estes são submetidos. Contudo, 
lacunas tecnológicas e infraestruturais e a falta de treinamento dos profissionais foram 
verificados como obstáculos na avaliação abrangente da saúde dos pacientes e na conexão com 
os mesmos. Conclusão: Elucidou-se, portanto, que as tecnologias da saúde digital oferecem 
benefícios profícuos, evidenciando a necessidade da implementação de intervenções de 
cuidados e implicações políticas amplas que abordem as áreas negligenciadas, de modo que as 
necessidades atuais e futuras sejam atendidas. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A perda dentária é um importante problema de saúde pública, tendo em vista a sua 
alta prevalência e os danos funcionais que acarretam, e se faz necessária a reabilitação protética. 
Diante da situação emergencial de saúde pública provocada pela pandemia do Novo 
Coronavírus (COVID- 19) a oferta de prótese dentária pelos serviços públicos foi significamente 
afetada, uma vez que além de se caracterizar prioritariamente como procedimento eletivo, a 
população que necessita desse tipo de assistência, em sua maioria, pode ser caracterizada como 
grupo de risco, por ser idosos. Assim, o presente estudo, se propõem a analisar o impacto da 
pandemia na oferta de procedimentos protéticos odontológicos dos serviços públicos no estado 
de Minas Gerais. Método: Para tanto desenvolveu-se um estudo retrospectivo, utilizando-se 
dados secundários de próteses dentárias registrada no Sistema de Informação Ambulatorial 
(SIA/SUS), referentes ao período de janeiro de 2019 a julho de 2021. Resultados: A análise dos 
dados apontou uma queda brusca nos procedimentos de prótese dentária, saindo de 8.959 
próteses em fevereiro de 2020, para apenas 2.272 em abril do mesmo ano, menor nível entre os 
meses analisados. De março a julho de 2020 foi identificada uma redução de cerca 58% no 
número de próteses dentárias executadas, se comparado com o mesmo período de 2019. A 
reversão da tendência de queda ocorreu a partir de julho de 2020. No entanto, a oferta mensal 
atual de próteses dentária ofertadas pelos serviços públicos mineiros (6.051) ainda é inferior em 
torno de 42% do valor do pico máximo (10.503) da série histórica analisada. Quanto à análise do 
cenário de próteses dentárias no estado de Minas Gerais os dados do último levantamento 
epidemiológico (SB Minas 2012) já apontavam a gravidade de necessidade de reabilitação 
(67,7% dos idosos necessitavam de algum tipo de prótese dentária). Conclusão: Portanto, é 
evidente que a pandemia impactou, e tem impactado ainda, de modo significativo na reabilitação 
protética, contudo este não é o único desafio a ser enfrentado pelos municípios mineiros. São 
necessárias ações para que a oferta das próteses dentárias corresponda a real necessidade 
para efetivar a integralidade da atenção em saúde bucal. 

Descritores: COVID-19; Avaliação de serviços de saúde; Políticas Públicas; Prótese Dentária. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A Pré-Eclâmpsia (PE) é um novo diagnóstico de hipertensão arterial ou de piora de 
hipertensão arterial preexistente e se caracteriza por ser um grande problema de saúde pública 
e enfermeiro é o profissional que estabelece o primeiro vínculo com a gestante com PE na 
unidade de atendimento O objetivo do estudo é identificar como se dá a assistência de 
enfermagem a gestante com PE e analisar as evidências científicas sobre essa temática. Dessa 
forma, tem-se a seguinte questão de pesquisa: quais as evidências (inter)nacionais sobre a 
assistência de enfermagem a paciente gestante atendida com pré-eclâmpsia?. Método: Estudo 
tipo Revisão Integrativa, com seis etapas para o seu processo de elaboração. Foi utilizada a 
estratégia PICO como estratégia para guiar a coleta de dados e classificar a qualidade dos 
resultados. As fontes de dados foram: BVS, MEDLINE, LILACS, BDENF Enfermagem, IBECS e 
Coleciona SUS. Os descritores e booleanos foram: (Nursing Care) AND (Pre- Eclampsia) AND 
(Pregnant Women). Os critérios de inclusão foram: artigos de texto completo, com evidências 
científicas, selecionados por título, resumo e assunto, que respondessem à pergunta norteadora 
do estudo e publicados nos últimos cinco anos (2016/2021). Todos os idiomas foram incluídos. 
Os critérios de exclusão foram: artigos de literatura cinza, revisões integrativas e duplicações. A 
pesquisa foi realizada em setembro de 2021. Resultados: Foram identificados 19 artigos 
potencialmente relevantes para o estudo, estes foram avaliados segundo o título, resumo e 
descritores. Destes, 13 foram excluídos e 6 avaliados para elegibilidade, 2 foram excluídos por 
serem revisões integrativas e 4 artigos foram incluídos. Ao analisar as evidências científicas 
sobre a assistência de enfermagem a paciente gestante atendida com pré-eclâmpsia, 
evidenciaram-se 4 categorias temáticas: competências da enfermagem, prática clínica, práticas 
integrativas e complementares em saúde e dificuldades na assistência. Conclusão: A 
enfermagem cuida da gestante com pré-eclâmpsia em todos os seus aspectos e nas diferentes 
fases da gestação e puerpério, a qualidade da assistência, conhecimentos técnicos-científicos e 
humanização no cuidado fazem toda a diferença no tratamento e qualidade de vida da mãe e do 
feto. É importante ampliar a formação dos enfermeiros para o cuidado a gestante com PE. 

Descritores: Cuidados de enfermagem; Pré-eclâmpsia; Gestantes. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O câncer, é uma doença complexa que interfere diretamente na saúde do indivíduo, 
além da doença o tratamento atua como agente imunossupressor, causando depleção do 
sistema imunológico deixando os pacientes mais propícios a contração de doenças. Essa 
comorbidade é um dos principais fatores de risco para o novo coronavírus causador da Covid-
19, a qual é uma doença aguda infecciosa causada pelo Sars-Cov-2. Assim, a realização de 
pesquisas sobre a assistência de enfermagem a pacientes oncológicos que contraíram o vírus 
durante o tratamento é fundamental para levantar domínios afetados e planejar intervenções de 
enfermagem para a reabilitação desses pacientes. Método: Trata-se de uma Revisão Integrativa 
com base nas seis etapas proposta por Mendes, Silveira e Galvão (2008), 1) Identificação do 
tema e/ou seleção de hipótese; 2) Estabelecimento de critérios para amostragem; 3) 
Categorização dos estudos; 4) Avaliação dos estudos; 5) Interpretação dos resultados e 6) 
Síntese do conhecimento. A questão norteadora será: Como tem sido a assistência de 
enfermagem prestada aos pacientes oncológicos que contraíram o vírus da Covid-19 durante o 
tratamento quimioterápico. Nas bases de dados LILACS, biblioteca SciELO, BDENF, Pub Med, 
SCOPUS e WEB OF SCIENCE. Como critérios de inclusão: estudos que abordem essa temática 
em pacientes oncológicos adultos (maiores e iguais a 18 anos), publicados no período de janeiro 
de 2020 a dezembro de 2021 nos idiomas inglês, português e espanhol. Serão utilizados os 
descritores controlados: Enfermagem oncológica; Pandemia por covid-19; Assistência de 
enfermagem; Quimioterapia e Infecção pelo Sars-Cov-2. Resultados: Espera-se que a revisão 
integrativa possibilite a construção de uma síntese do conhecimento científico acerca da 
assistência de enfermagem aos pacientes que contraíram o Covid-19 durante tratamento 
quimioterápico e que tragam intervenções efetivas para subsidiar a prática de enfermagem e 
garantir uma assistência qualificada livre de danos. 

Descritores: Enfermagem oncológica; Pandemia por covid-19; Assistência de enfermagem; 
Quimioterapia; Infecção pelo Sars-Cov-2. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Doenças crônicas constituem um problema de saúde pública e algumas são fatores 
de risco para o Acidente Vascular Encefálico (AVE), doença cérebro vascular de corrente da 
falência do fluxo sanguíneo ou do extravasamento sanguíneo em estruturas do Sistema Nervoso 
Central, provocando sequelas e incapacidades. A assistência de enfermagem hospitalar à 
pessoa com sequela neurológica decorrente de AVE deve envolver não apenas os cuidados 
clínicos para recuperação ou manutenção das funções vitais, como também, o planejamento da 
alta, pois frequentemente é necessário o apoio de cuidadores e/ou familiares (DANTAS et al., 
2019). O estudo objetivou compreender a percepção da equipe de enfermagem sobre o cuidado 
à pessoa com sequela neurológica de corrente do AVE no hospital. Método: Estudo qualitativo, 
de abordagem fenomenológica, realizado durante o período de 01 de agosto de 2020 a 31 de 
julho de 2021. Participaram 13 profissionais de enfermagem que prestam assistência à pessoa 
com sequela neurológica por AVE no hospital, convidados por e-mail e WhatsApp, utilizando-se 
a técnica snowball e o critério de saturação para a composição da amostra. A coleta de dados 
ocorreu por meio de entrevistas pela Plataforma Skype, semiestruturadas e gravadas. Foi 
realizada a transcrição, seguida pela leitura na íntegra para identificação de sentido no conjunto 
de dados; novas leituras para identificação de Unidades de Significado; reflexão para encontrar 
as categorias e por fim, a síntese e apresentação da compreensão do fenômeno (BASTOS, 
2017). Obteve-se aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE nº 34103220.3.0000.5142. 
Resultados: Aprendeu-se a categoria “Cuidando da pessoa com sequela neurológica pós-AVE: 
do hospital ao domicílio" que englobou as subcategorias “Protocolo sassistenciais: da 
emergência a alta” e “Continuidade do cuidado pós-alta” e a categoria “Fortalecendo a tríade: 
equipe multiprofissional, pessoa com sequela neurológica e família” da qual emergiram as 
subcategorias “Valorização da família no ensino do autocuidado” e “Equipe multiprofissional: da 
internação ao pós-alta”. Conclusão: Na percepção dos participantes do estudo, a assistência é 
norteada por protocolos assistenciais e deve incluir o planejamento para alta e articulação entre 
os níveis de atenção com vistas à continuidade e para tanto, valorizou-se a atuação em equipe 
multidisciplinar e inserção da família no cuidado. 

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Cuidados de Enfermagem; Equipe de Assistência ao 
Paciente; Assistência Hospitalar; Assistência Domiciliar.  
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A Rede de Atenção à Saúde (RAS) constitui em uma proposta de condições 
estruturação de um sistema com intercessão entre os pontos de atenção à saúde, de modo que 
atenda às necessidades do indivíduo e coletividade, de forma dinâmica e complementar. Dentre 
esses pontos, destaca-se a atenção hospitalar por meio da integração sistêmica na RAS, que 
muitas vezes é definida por meio de um discurso crítico hospitalocêntrico. Então, questiona-se: 
qual o papel da assistência hospitalar no contexto das RASs? Desse modo, esse estudo objetiva- 
se em descrever o papel da assistência hospitalar das RAS. Método: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, realizado no período de agosto a setembro de 2021, pelos descritores 
devidamente reconhecidos pelo Descritores em Saúde (DeCS/MeSH) “Assistência Hospitalar”, 
“Atenção à Saúde”, “Regionalização da Saúde” nas bases de dados Medline, LILACS e SciELO. 
Foram incluídos os artigos que discorressem sobre o papel dos hospitais no contexto das RAS, 
disponíveis na íntegra, em português, inglês e espanhol, dos últimos 05 anos, sendo excluídas 
dissertações, teses e notas editoriais. Resultando em 08 artigos. Resultados: A atenção 
hospitalar no Sistema Único de Saúde foi marcada por discussões diante de um sistema 
fragmentado e inespecífico, havendo desarticulação dos hospitais com os outros pontos da rede 
assistencial ou mesmo a insuficiência em responder às necessidades da população. Desse 
modo, propunha-se uma Reforma do Sistema de Atenção Hospitalar Brasileiro, adotando-se, em 
2013 a Política Nacional de Atenção Hospitalar como diretriz para organizar o componente 
hospitalar da RAS. Ainda assim, necessita-se de lideranças a nível regional e estadual do 
contexto hospitalar dentro de uma visão sistêmica. A Atenção Primária à Saúde (APS), surge 
como líder, na presença dos municípios em escala regional para que haja processos efetivos de 
planejamento, regulação e contratualização integrada. Dessa forma, descentraliza a decisão 
política para as regiões de saúde e fortalece os processos integrados de gestão das unidades 
hospitalares, inserindo os serviços hospitalares em um desenho sistêmico da RAS. Conclusão: 
Portanto, as evidências científicas ressalvam que a atenção hospitalar da RAS necessita de uma 
integração sistêmica com a APS (ordenadora da RAS) por meio de uma inserção organizada. 

Descritores: Assistência Hospitalar; Atenção à Saúde; Regionalização da Saúde. 
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                                                           Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A queda, em específico, tem sido considerada como uma das síndromes geriátricas 
mais incapacitantes e preocupantes, sendo que, apesar de amplamente estudada, ainda requer 
investigação no que diz respeito aos aspectos biológicos a ela relacionados. Nesse sentido, 
estudos utilizando biomarcadores, podem ajudar a compreender melhor os fatores intrínsecos 
relacionados às quedas, dentre eles destaca-se o comprimento do telômero. Este estudo tem 
como objetivo analisar a associação entre o comprimento do telômero e a ocorrência de quedas 
em idosos. Tendo como referencial teórico a teoria dos telômeros. Método: Estudo seccional 
realizado com 448 idosos. A coleta de dados foi realizada em duas etapas, sendo que na primeira 
foi realizada entrevista pessoal e, na segunda, coleta de sangue. A amostra sanguínea foi 
utilizada para a quantificação relativa do tamanho dos telômeros por meio da qPCR em tempo 
real. A variável dependente do estudo foi a ocorrência de queda no ano anterior à entrevista. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê Ética da Unifal sobre o parecer 2.668.936. Resultados: A 
prevalência de ocorrência de pelo menos uma queda no ano anterior à entrevista foi de 27,90% 
semelhante a outros estudos (PIMENTEL et al., 2018; SHARIF et al., 2018). Foi observado que 
idosos com menor comprimento do telômero, do sexo feminino, com idade de 80 anos ou mais, 
dependentes para atividades básicas de vida diária e em uso de polifarmácia apresentaram mais 
chance de ocorrência de queda. Conclusão: Percebe-se uma possível relação entre o 
comprimento dos telômeros e a ocorrência de quedas em idosos, recomenda-se a realização de 
mais estudos sobre a temática a fim de fortalecer os resultados encontrados nesse estudo. 

Descritores: Idoso; Acidentes por Quedas; Telômero; Biomarcadores; Saúde do Idoso 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O autocuidado é um recurso humano destinado à manutenção da vida, saúde e 
bem estar e se refere aos cuidados que a pessoa realiza por e para si. As capacidades de 
autocuidado integram o conceito de autocuidado, que consistem no conhecimento, habilidades 
e experiências para realização das atividades da vida diária. As pessoas idosas necessitam das 
capacidades de autocuidado para realização do autocuidado. Os objetivos do estudo foram: 
Identificar as características sociodemográficas e de saúde de pessoas idosas hospitalizadas e 
avaliar as capacidades de autocuidado. Método: Abordagem quantitativa, tipo descritivo e 
transversal. A amostra foi de 200 pessoas idosas, com 70 anos ou mais, de ambos os sexos, 
hospitalizadas nas unidades de clínica médica e cirúrgica em hospital de grande porte e 
universitário da cidade de Pouso Alegre, Minas Gerais. A amostragem foi não probabilística por 
conveniência. A coleta de dador ocorreu-se entre os meses de março a junho de 2019. 
Utilizaram-se dois instrumentos: 1) Caracterização de fatores condicionantes básicos e de saúde 
de pessoas idosas e 2) Escala para avaliação das capacidades de autocuidado. Para análise 
dos dados, utilizou-se a estatística descritiva, sendo a frequência e a percentagem usadas para 
as variáveis categóricas e as medidas de tendência e desvio central para as variáveis contínuas. 
O estudo foi aprovado pelo CEP da UNIVÁS, Pouso Alegre, Minas Gerais, sob o Parecer de 
número: 2.734.851. Resultados: Encontrou-se que 56% eram do sexo feminino; a média de 
idade foi 78,8 anos (DP = 6,2); 47,5% tinham ensino fundamental incompleto; 37,5% eram 
casados; 72% eram católicos; 72,5% residiam com a família; 80% tinham filhos; 78% eram 
aposentados; 61,5% recebiam menos de um salário mínimo; 45,5% avaliaram sua saúde como 
boa; 48% portavam doença cardiovascular; 72,5% não apresentaram incapacidade física e 
70,5% não realizavam atividades físicas. As capacidades de autocuidado apresentaram média 
de 103,1 (DP = 10,05); mediana = 105; desvio padrão: 10,05; valor mínimo: 68; valor máximo: 
120 e amplitude: 52. Conclusão: As pessoas idosas hospitalizadas foram classificadas com 
conceito muito bom em suas capacidades de autocuidado. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                        Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: As condições crônicas são circunstâncias na saúde das pessoas que se apresentam 
de forma persistente, e exigem respostas sociais reativas, contínuas e integradas dos sistemas 
de atenção em saúde, representando 85% dos agravos em saúde no país. A atuação 
interdisciplinar, atrelada aos princípios da indissociabilidade Ensino, Pesquisa e Extensão, 
favorece ações mais assertivas no cuidado às pessoas com adoecimento crônico. Objetivou-se 
descrever a trajetória de um Programa de Extensão de uma universidade pública. Método: 
Relato de experiência de pós-graduandas em Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul 
de Minas Gerais, integrantes de um programa extensionista. Descrição da experiência: O 
“Programa Condições Crônicas: Cuidados Inovadores”, criado em 2013, tem como proposta 
articular Projetos de Extensão que convergem sobre a cronicidade e ao Grupo de Pesquisa 
“Processo Saúde-Doença na Perspectiva Sociocultural”. Integra os Projetos: “DIPER: em busca 
de uma melhor qualidade de vida”, que desde 1993 desenvolve ações de promoção, prevenção, 
tratamento e recuperação às pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial; “Renascer: 
orientações aos familiares e pacientes portadores de sequelas neurológicas” instituído em 1998, 
objetiva promover o autocuidado e ofertar assistência de enfermagem a estas pessoas; 
“Cuidando da Gente” fundado em 1998, utiliza atividades lúdicas e ensino do autocuidado para 
minimizar a ansiedade da hospitalização e da doença; “Viva bem com uma estomia”, criado em 
2000 com atividades relacionadas à educação em saúde às pessoas com estomia e/ou feridas 
e a seus familiares; “Terapias Complementares e Integrativas com visualização guiada” com 
intuito de melhorar a qualidade de vida relacionada à saúde de pessoas com câncer, inteirando 
o programa em 2019. As atividades inicialmente eram desenvolvidas pelos docentes e discentes 
de graduação de Enfermagem e ganhou amplitude para os cursos de Biomedicina, 
Biotecnologia, Ciências Biológicas, Farmácia, Fisioterapia, Letras, Medicina, Nutrição e 
Odontologia e acadêmicos de Pós-Graduação de Enfermagem. Destaca-se o potencial da 
extensão universitária na construção do conhecimento e formação de profissionais com 
experiência autêntica da prática. Conclusão: O programa viabiliza aprendizagens significativas 
aos integrantes e propicia a retroalimentação de um novo saber, por meio de práticas 
contextualizadas e interdisciplinares, capazes de proporcionar intervenções na realidade e 
beneficiar à sociedade. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Quando comparadas aos homens, as mulheres possuem uma maior expectativa de 
vida, porém fatores de natureza social e de saúde as colocam em situações de vulnerabilidade. 
Dentre os fatores sociais temos a desigualdade de gênero e nos de saúde temos infecções 
sexualmente transmissíveis, neoplasias e altas taxas de morbimortalidade materna. Objetivo 
elencar os diagnósticos e intervenções de enfermagem no atendimento de puérpera vivendo com 
HIV. Método: Trata-se um estudo descritivo, do tipo estudo de caso, realizado em agosto de 
2021, em Fortaleza. Utilizou-se o NANDA para escolha dos diagnósticos de enfermagem e o NIC 
para a delimitação das intervenções de enfermagem. Este estudo foi aprovado pelo comitê de 
ética, sob número 1.899.089. Descrição da experiência: B.D.F.S., 39 anos, sexo feminino, 
G6P4A1, diagnosticada com diabetes gestacional e sífilis, vive com parceiro com HIV, mas 
apresenta testagem negativa para o vírus, apresentam relações sexuais desprotegidas e o 
companheiro encontra-se em tratamento com antirretrovirais. Ao exame físico, paciente 
apresentou-se em bom estado geral, orientada, hidratada, hipocorada (2+/4+), eupnéica e 
cooperativa, mamas flácidas, loquiação fisiológica, útero contraído ao nível da cicatriz umbilical, 
ferida operatória limpa, seca e sem sinais flogísticos. A partir das informações, levantaram-se os 
Diagnósticos de Enfermagem: comportamento de saúde propenso a risco caracterizado pela 
falha em alcançar um senso de controle ideal relacionado com a baixa eficácia; amamentação 
interrompida caracterizado por amamentação não exclusiva associada com contraindicação ao 
aleitamento materno; risco de glicemia instável relacionado à gravidez; resiliência prejudicada 
caracterizada por estratégias de enfrentamento ineficazes associado com múltiplas situações 
adversas coexistentes e vulnerabilidade percebida. Traçaram-se as seguintes intervenções: 
orientação antecipada sobre as condições de saúde; estabelecimento de metas mútuas; 
aconselhamento, facilitação da autorresponsabilidade; aconselhamento sobre a lactação; 
melhora do papel individual, mediação de conflitos e redução da ansiedade. Conclusão: 
Percebe-se que a utilização dos diagnósticos e intervenções de enfermagens em vários 
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contextos corrobora para que o cuidado em saúde seja mais eficiente, tenha resolutividade e 
contemple o indivíduo de forma integral.  

Descritores: Diagnóstico de Enfermagem; Puérpera; Processo de Enfermagem. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Na pandemia de COVID-19, o trabalho dos profissionais de Enfermagem foi 
evidenciado, pois estão na linha de frente dos cuidados aos doentes nos três níveis de atenção 
– primária, média e alta complexidades. Têm sido enaltecidos pela mídia e populações em esfera 
global por atuarem na detecção e avaliação de casos suspeitos e prestam cuidados de 
Enfermagem aos doentes. Compõem a maior equipe da saúde, estão junto aos pacientes nas 
24 horas e executam mais de 60% das ações de saúde. Entretanto, esses profissionais, não 
raro, estão expostos a condições precárias de trabalho, como insuficiência de recursos materiais, 
jornadas exaustivas, salários injustos, falta investimento em educação permanente e desrespeito 
nas relações laborais (NAÇÕES UNIDAS BRASIL, 2020). Dificuldades têm sido denunciadas, as 
quais podem ser consideradas agentes estressores, com risco à saúde dos trabalhadores. 
Estresse é resposta inespecífica a qualquer evento que exceda a capacidade de adaptação e 
depende da interpretação e avaliação cognitiva individual, identificação das demandas e 
atribuição de significado ao agente estressor (SANTANA et al., 2018). Objetivou-se refletir sobre 
o estresse ocupacional dos profissionais de Enfermagem que estão atuando no enfrentamento 
da COVID-19. Método: Estudo reflexivo fundamentado em artigos publicados em 2020 e 2021 
no Portal de Periódicos Capes, LILACS, MEDLINE, SciELO e ResearchGate com “occupational 
stress” e “COVID-19” ou “coronavirus” no título, resumo e assunto; e em publicações da 
Organização Mundial da Saúde, Organização Pan-Americana da Saúde, Nações Unidas, 
Ministério da Saúde, Conselho Nacional de Saúde, COFEN e ABEn. A coleta de dados ocorreu 
entre abril e setembro de 2021. Resultados: Na literatura, foram verificados como agentes 
estressores a sobrecarga dos serviços de saúde e da equipe de Enfermagem, insuficiência de 
equipamentos de proteção individual, déficit de profissionais, contaminação e falta de testagem 
dos trabalhadores. Conclusão: Este estudo é relevante por permitir a reflexão sobre os 
estressores ocupacionais que afetam os profissionais de Enfermagem que estão na linha de 
frente do enfretamento da pandemia. Por ser um problema relevante, governantes e gestores 
em saúde precisam adotar estratégias para reduzir os estressores ocupacionais e promover a 
saúde dos trabalhadores e a qualidade de vida no trabalho. 

Descritores: Estresse ocupacional; Cuidados de enfermagem; Profissionais de enfermagem. 
Pandemia; COVID-19. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Há uma grande preocupação com o curso atual da ocorrência da pandemia, mas é 
preciso considerar que eventos de grande magnitude evoluem também com repercussões 
imediatas, mediatas e tardias. Essas consequências podem se manifestar de modo distinto entre 
os segmentos populacionais em função das suas características sociodemográficas, condições 
de saúde pré-existentes, formas de convívio e organização social, acesso aos serviços de saúde 
e políticas de proteção social. É reconhecido que os grupos mais vulneráveis da população são 
os que sentem os piores efeitos frente às emergências globais e às crises sanitárias como a 
vivenciada pela pandemia de COVID-19 (SMITH; JUDD, 2020). A pandemia de COVID-19 tem 
se mostrado bastante complexa. Ela forçou mudanças relacionais, sanitárias, políticas em curto 
espaço de tempo e não se pode prever, com certeza, os efeitos em nossas sociedades. Assim, 
pretende-se com este estudo responder: Quais os efeitos e consequências da pandemia de 
COVID-19 sobre o processo saúde-doença das populações, seus modos de viver e de se 
relacionar? Qual o impacto na qualidade de vida dessa população? O objetivo deste estudo é 
analisar fatores associados (condições de saúde, vulnerabilidade social e isolamento social) à 
incidência de complicações, morte e qualidade de vida prejudicada em casos confirmados de 
COVID-19 no município de Três Corações/MG. Método: trata-se de estudo epidemiológico, 
longitudinal, prospectivo de casos confirmados de COVID-19 notificados em municípios de Três 
Corações Minas Gerais, com abordagem quantitativa. O estudo irá respeitar a Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde, será encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFAL 
para aprovação. Resultados: Os resultados dessa pesquisa poderão contribuir de forma 
significativa e auxiliar o planejamento da assistência em saúde e direcionar as políticas públicas 
de acompanhamento as pessoas acometidas pela COVID-19. 

Descritores: Covid-19; Complicações; Qualidade de Vida; Condições de Saúde. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Os profissionais de saúde da “linha de frente” no cenário da pandemia do SARS-
CoV- 2, estão expostos a prejuízos psicológicos, sobrecarga de trabalho, além da contaminação 
biológica no cuidado as pessoas infectadas pela COVID-19. O objetivo do estudo foi identificar 
fatores associados ao adoecimento de profissionais de enfermagem pela COVID-19 segundo 
variáveis sociodemográficas, clínicas e laborais. Método: Estudo transversal, realizado em três 
hospitais universitários, com 859 profissionais de enfermagem, entre enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de enfermagem, realizado entre novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Foram 
excluídos profissionais não atuantes na linha de frente, que responderam parcialmente o 
formulário de coleta de dados ou que já haviam sido vacinados. Realizada análise descritiva, por 
meio das frequências absoluta e relativa das variáveis. Para os testes de hipótese foram 
utilizados teste qui-quadrado. Para análise preditoras e chances de ocorrência, foram realizadas 
análise multivariável do tipo regressão logística múltipla. A pesquisa foi aprovada do Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos, sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
(CAAE) 33982220.2.1001.5133 e parecer n. 4.414.831. Resultados: A taxa de profissionais de 
enfermagem acometidos pela COVID-19 foi de 41,8% e os fatores associados à contaminação 
foram número de pessoas no mesmo domicílio com COVID-19 (OR 100,47; p<0,001) e portador 
de obesidade (OR 3,28; p=0,040). Ser enfermeiro apresentou-se como fator protetivo (OR 0,58; 
p=0,036). O modelo é significante (p<0,001) e suas variáveis representam 56,61% da ocorrência 
de COVID-19 nos profissionais de enfermagem. Conclusão: Obesidade e habitar o mesmo 
domicílio que outras pessoas acometidas pela COVID-19 aumenta o risco de contaminação pelo 
novo coronavírus. 

Descritores: Enfermagem; COVID-19; Profissionais de enfermagem; Saúde do trabalhador; 
Vigilância em saúde do trabalhador.  
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Introdução: As úlceras podem surgir de forma espontânea ou devido a traumas, como picadas 
de insetos, prurido na pele acompanhado do ato de coçar, mordidas ou arranhões de animais 
(SERJEANT et al., 2005). No entanto, outros fatores como o histórico prévio de úlcera (KOSHY 
et al., 1989) e a incompetência venosa (CLARE et al., 2002) tem relação com o surgimento da 
úlcera. Objetivo identificar os fatores associados a ocorrência de úlcera da perna. Método: 
estudo caso controle, realizado com 72 pessoas com úlceras da perna (grupo caso) e 190 
pessoas sem úlcera da perna (grupo controle). A pesquisa foi aprovada pelos CEP, pareceres 
n° 08052818.3.0000.5149 e 08052818.3.3001.5118. Resultado: Após análise de regressão 
logística, mantiveram-se significativamente associados (p<0,05) a uma maior chance de 
ocorrência da úlcera da perna histórico prévio de úlcera (OR = 0,16; IC 95% - 0,04; 0,67), 
presença do edema nos membros inferiores (OR = 5,75; IC 95% = 2,66- 12,42), ter utilizado 
antibiótico nos últimos seis meses (OR = 3,08; IC 95% = 1,40- 6,77), realizar repouso diário (OR 
= 4,59; IC 95% = 2,18-9,64) e utilizar meia de compressão (OR = 6,24; IC 95% = 1,15- 33,83). O 
excesso de peso (OR = 0,16; IC 95% = 0,04- 0,57), realizar atividade de lazer que envolva 
atividade física (OR = 0,33; IC 95% = 0,12-0,90) e lazer que envolva atividades domésticas (OR 
= 0,37; IC 95% = 0,18-0,79) foram fatores associados à menor chance de ocorrência da úlcera 
da perna. Conclusão: falhas de segurança nos processos assistenciais, somadas às 
características extrínsecas e intrínsecas do sujeito, podem resultar em complicações 
significativas na cicatrização de feridas decorrente da doença falciforme. Conhecer previamente 
os fatores que desencadeiam essas complicações é de extrema importância para planejar ações 
preventivas. 

Descritores: Anemia Falciforme; Úlcera da perna; Cuidados de Enfermagem; Estomaterapia. 
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Introdução: úlceras da perna são uma das complicações da doença falciforme (DF), acomete 
principalmente homens com anemia falciforme (HbSS) na segunda década de vida (SERJEANT 
et al., 2005). Elas são dolorosas, de difícil cicatrização e altas taxas de recidiva (MINNITI et al., 
2013). O manejo, geralmente, fica a cargo de profissionais de enfermagem, que nem sempre 
têm o conhecimento para atender à demanda de cuidado (MINNITI et al., 2016). Objetivo 
identificar o local de tratamento das pessoas com DF e úlcera da perna, bem como o tipo de 
tratamento recebido. Método: estudo transversal, realizado em 11 centros da Fundação 
Hemominas, com pessoas com DF e com úlcera da perna ativa. A pesquisa foi aprovada pelos 
CEP, pareceres n° 08052818.3.0000.5149 e 08052818.3.3001.5118. Resultados: das 72 
pessoas com úlcera da perna, 54,2% eram solteiras, 51,4% sexo feminino, 48,6% declararam 
negras, com idade média de 39 anos, mediana de tempo de existência da úlcera foi de 3 anos e 
escore de dor entre ≥7 a ≤10 (40,3%). O principal prescritor, do tratamento tópico era o médico 
(45,8%). A respeito do cuidado direto da úlcera, 66,7% pessoas realizavam o cuidado 
exclusivamente no domicílio, 15,3% no domicílio e na Unidade Básica de Saúde (UBS), 8,3% no 
serviço ambulatorial público, 5,6% exclusivamente na UBS e 4,2% no serviço privado. Os 
produtos mais utilizados no tratamento tópico eram colagenase (22,2%), coberturas especiais 
(19,4%), antibiótico tópico (15,3%) e AGE (9,7%). No que se refere ao intervalo da troca de 
curativo, 72,2% realizavam uma ou mais trocas/dia. O edema nos membros inferiores estava 
presente em 76,4% pessoas e 89% não utilizavam terapia para o seu manejo. Conclusão: A 
maioria dos participantes não recebia insumos e assistência sistematizada do enfermeiro para o 
tratamento da úlcera. Os dados podem amparar a reflexão da equipe de enfermagem sobre o 
cuidado ofertado aos pacientes com doença falciforme o que implica na reorganização da 
assistência, visando a melhoria da qualidade. 

Descritores: Anemia Falciforme; Úlcera da perna; Cuidados de Enfermagem; Estomaterapia. 
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Introdução: A Tuberculose (TB), apesar de uma condição curável, permanece como um grave 
problema de saúde pública. Segundo a Organização Mundial de Saúde, a TB está entre as 10 
principais causas de morte no mundo, sendo responsável por cerca de 1,4 milhões de óbitos 
anualmente. Considerando a relação íntima entre TB e pobreza, vale ressaltar que as iniquidades 
em saúde influenciam na persistência do agravo, tornando desafiador seu combate e erradicação 
(MOREIRA, KRITSKI, CARVALHO, 2020; WHO, 2020). Objetivo descrever a taxa de mortalidade 
da Tuberculose em Petrolina-PE, no período de 2016-2020. Método: Estudo descritivo do tipo 
ecológico, envolvendo todos os casos de mortes por TB no município de Petrolina/PE, nos anos 
de 2016 a 2020. Os óbitos por Tuberculose foram extraídos do Sistema de Informação de 
Agravos e Notificação (SINAN/TB) e disponibilizados pelo setor de Vigilância Epidemiológica de 
Petrolina, e foram divididos pela população geral do município, obtida pelo Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), nos anos de interesse, e multiplicados pela constante 100.000. 
Esta pesquisa encontra-se aprovada pelo Comitê de Ética sob parecer número 4.634.008. 
Resultados: A taxa de mortalidade em Petrolina, em 2016, foi de 1,0 óbito/100.000 habitantes; 
1,7 óbitos/100.000 habitantes em 2017; 1,0 óbito/100.000 habitantes em 2018; e 1,7 
óbitos/100.000 habitantes em 2019. Em 2020, não houve registro de mortes por TB. Conclusão: 
Observou-se que a taxa de mortalidade variou ao longo dos anos, embora Petrolina se mantenha 
abaixo do indicador nacional (2,2 óbitos/100.000 habitantes). Em relação a 2020, acredita-se que 
a conjuntura atípica causada pela pandemia de COVID-19 influenciou a notificação dos casos e 
óbitos por TB. Assim, ressalta- se que os resultados obtidos evidenciam uma situação de alerta 
e podem ser utilizados para embasar estratégias de ação para controle e prevenção da 
mortalidade por TB. 

Descritores: Tuberculose; Mortalidade; Doenças negligenciadas; Epidemiologia descritiva; 
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Introdução: As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) constituem a maior carga de 
morbimortalidade no mundo e incluem a diabetes mellitus (DM), as doenças cardiovasculares 
(DCV), doenças respiratórias crônicas (DRC) e neoplasias. Essas doenças podem ocasionar 
perda da qualidade de vida, incapacidades e morte prematura da população, sobretudo de 
idosos. Objetivo Descrever e analisar a mortalidade prematura de idosos por DCNT no Brasil, no 
Estado e Município de São Paulo. Método: Estudo retrospectivo, descritivo e transversal 
realizado por meio do Sistema de Indicadores de Políticas e Acompanhamento de Políticas do 
Idoso (SISAP-Idoso). A consulta foi efetuada por Política de Saúde, selecionando o Plano de 
Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT e posteriormente indicadores de 
mortalidade prematura (MP). Foram extraídos dados sobre MP para DM, DCV, DRC e neoplasia 
no período de 2000 a 2019, com população entre 60 e 69 anos por sexo e localidade (Brasil, 
Estado e Município de SP), os quais foram compilados em tabelas e a variância analisada pelo 
teste de Kruskall-Wallis. Empregou-se o software SPSS versão 21 e nível de significância de 5%. 
O presente estudo foi realizado com dados secundários disponíveis e divulgados na Internet, 
dispensando aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados parciais: Ao longo de 20 
anos, o número de óbitos prematuros em idosos aumentou em todas as localidades, sendo que 
no município de SP, esse aumento foi de 1485 óbitos. Para o grupo das quatro DCNT, a MP por 
DCV e neoplasia foram maiores que DCR e DM independente da localidade (p<0,001). No 
entanto, a taxa de MP por DM é maior no Brasil em relação ao Estado e Município de São Paulo 
(p<0,0001) e para as neoplasias essa taxa é maior no Município e Estado de SP (p<0,0001). 
Conclusão: a mortalidade prematura para as quatro DCNT encontra-se elevada nos últimos 20 
anos mesmo com os esforços da Atenção Primária à Saúde e políticas públicas focadas em seu 
enfrentamento. É preciso reforçar o monitoramento e as intervenções de promoção e prevenção 
à saúde, tendo na Estratégia Saúde da Família, o pilar para o alcance de melhorias nesses 
indicadores. 

Descritores: Idoso; Mortalidade Prematura; Atenção Primária à Saúde; Doenças Não 
Transmissíveis. 
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Introdução: As tecnologias leve-dura não precisam de alta tecnologia para serem utilizadas e 
fazem uso de evidências científicas para construir, estruturar e solidificar os conhecimentos dos 
indivíduos. Dessa forma, objetivou-se descrever a utilização do processo de enfermagem (PE) 
como tecnologia leve-dura no atendimento de puérpera com Covid-19 que vive com HIV devido 
esse qualificar a assistência desenvolvida. Método: Estudo descritivo, do tipo estudo de caso, 
realizado em junho de 2021, em Fortaleza. Utilizou-se o NANDA para escolha dos diagnósticos 
de enfermagem e o NIC para a delimitação das intervenções de enfermagem. Este estudo foi 
aprovado pelo comitê de ética, sob número 1.899.089. Descrição da experiência: Puérpera, 22 
anos, no 3º dia de pós-parto cesáreo por retrovirose em tratamento irregular e Covid-19. Paciente 
relata que iniciou sintomas de síndrome gripal a cerca de 7 dias antes do parto, evoluindo com 
febre, dispneia, coriza, odinofagia, sendo internada para resolução da gestação. Ao exame físico: 
mamas semi-túrgidas e com ingurgitamento após uso de cabergolina, útero contraído abaixo da 
cicatriz umbilical e ferida operatória com boa cicatrização. A partir das informações, levantaram-
se os Diagnósticos de Enfermagem: padrão respiratório ineficaz relacionado à infecção pelo 
Covid-19 caracterizado por dispneia; amamentação interrompida associado com doença da mãe 
caracterizado por amamentação não exclusiva; risco de sangramento associado à complicação 
pós-parto e controle ineficaz da saúde relacionado à dificuldade de controlar o regime terapêutico 
caracterizado por falha ao incluir o regime de tratamento na vida diária. Traçaram-se como 
intervenções: monitorar sinais vitais; realizar oxigenoterapia; orientar sobre infecção associada 
ao aleitamento materno (AM); ensinar sinais e sintomas de hemorragia e demonstrar a 
necessidade de manter o tratamento prescrito. Espera-se manter hemostasia, que a paciente 
reconheça o risco da transmissão vertical, sinais e sintomas de hemorragia e importância do 
tratamento para HIV. Paciente evoluiu em bom estado geral, apresentando adesão ao 
tratamento, aceitando a orientação para não amamentar.  Conclusão: Utilizar e descrever o PE 
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como uma tecnologia leve-dura no atendimento de puérpera com Covid-19 que vive com HIV, 
favorece para que a assistência de enfermagem seja objetiva, contribui substancialmente para 
melhora do quadro clínico e reduz a ocorrência de intercorrências.  

Descritores: Infecções por Coronavírus; HIV; Processo de Enfermagem. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Estimativas apontam que os casos de câncer tendem a aumentar gradativamente. 
Os efeitos colaterais da doença e do tratamento alteram a Qualidade de Vida Relacionada à 
Saúde nesses pacientes. Objetivo levantar os domínios afetados que afetam a QVRS dos 
pacientes. Método: Trata-se de uma Revisão Integrativa com rigor metodológico de seis etapas, 
seguindo a pergunta norteadora, “Quais são as evidências sobre a Qualidade de vida 
Relacionada à saúde nas pessoas acometidas pelo câncer disponível na literatura entre os anos 
de 2011 a 2020? A busca foi realizada nas bases LILACS e SciELO; adotou-se como critérios 
de inclusão os artigos publicados nos últimos 10 anos; pessoas acima de 18 anos; nos idiomas 
inglês, português e espanhol. DECS: qualidade de vida, neoplasias, enfermagem oncológica, 
sinais e sintomas. Resultados: Obteve-se como resultado uma amostra de 75 artigos, desses, 
41,33% foram publicados por enfermeiros; o EORTC-QLQ-C30 foi o instrumento predominante, 
representando 64% dos artigos; a maioria é de nível de evidência V, sendo eles, 86,67%; 
diferentes tipos de câncer que afetam domínios físicos (alterações estéticas, dor, desnutrição...) 
e psicológicos (ansiedade, depressão, preocupação...), como o câncer ginecológico, 
gastrointestinal, cabeça e pescoço, hematológico, urológico e pulmonar. Conclusão: Conclui-se 
que o câncer mais abordado foi o ginecológico, destacando o câncer de mama por produzir 
efeitos na autoimagem da mulher e consequentemente causar danos emocionais; o número de 
enfermeiros autores de pesquisas relacionadas a esse tema está em um nível considerável, mais 
que precisa ser aumentado, já que o mesmo possui bagagem prática e científica que o habilita 
para o desenvolvimento de tal tarefa; a maioria dos estudos identificados são classificados com 
baixo nível de evidência; foram identificados poucos estudos de investigações com a temática 
QVRS e suas intervenções. 

Descritores: Qualidade de vida; Enfermagem Oncológica; Neoplasias; Sinais e sintomas. 
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Conforme a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, surtos infecciosos são 
definidos como aumento de número de casos de doenças endêmicas ou aparecimento de 
doenças com relevância epidemiológica em curto espaço de tempo (BRASIL, 2021). A COVID-
19 é uma doença de transmissão respiratória causada pelo vírus SARS COV2 que foi detectado 
pela primeira vez em Wuhan – China em dezembro de 2019 (BRASIL, 2020). Para evitar a 
disseminação do vírus durante os cuidados em saúde é importante avaliar as práticas de controle 
e prevenção que minimizem a exposição do patógeno entre pacientes hospitalizados e 
surgimento de surtos em serviços de saúde. Método: Relato de experiência de condutas 
adotadas por uma instituição filantrópica da Zona da Mata Mineira para controle de surto por 
COVID-19 em uma unidade hospitalar. Em maio de 2020, paciente foi admitido em uma 
enfermaria masculina para tratamento médico clínico, após 48 horas da sua internação, 
apresentou sintomas respiratórios, compatíveis de COVID-19 comunitária. Foi solicitada a 
transferência deste paciente para leito de isolamento respiratório e coletado RT-PCR para SARS 
COV2, que foi detectado. Do momento da internação até a aparição dos sintomas, houve a 
exposição de cinco pacientes que compartilhavam a mesma enfermaria. Foram, coletados swab 
nasofaríngeo para exame RT-PCR dos pacientes que compartilharam o mesmo ambiente e 
realizada transferência dos mesmos para leitos em quartos individuais. Foi estabelecido o 
monitoramento e a vigilância de sinais e sintomas dos contactantes, reorientações sobre 
utilização de máscaras, higienização das mãos, higienização do ambiente e das medidas de 
prevenção de contaminação cruzada para os profissionais de saúde, acompanhantes e 
pacientes. Resultados: Dos cinco pacientes expostos foram identificados ao final da 
investigação, dois casos positivos para SARS COV2. Após avaliação do tempo de internação, 
dos sinais e sintomas destes pacientes antes da internação do paciente fonte, ficou caracterizado 
como surto de doença infecciosa com transmissão intra-hospitalar do SARS COV2. Conclusão: 
As ações e intervenções rápidas, após a identificação dos primeiros sinais e sintomas, 
demonstraram efetividade, pois evitou a propagação do vírus para os demais pacientes 
internados em toda a unidade de internação e para profissionais de saúde que prestaram 
atendimento aos pacientes infectados. 

Descritores: Infecção Hospitalar; Infecção por Novo Coronavírus de 2019; Surto pelo Novo 
Coronavírus 2019.  

mailto:magda.silva@santacasajf.org.br


                                                                                                                                                               216

 
 

 

Referências 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Gerência de Vigilância 
e Monitoramento em Serviços de Saúde. Orientações para Notificação de Surtos Infecciosos em 
Serviços de Saúde. 2021.  Disponível em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/ orientacoes-para-notificacao-
de-surtos-infecciosos-em-servicos-de-saude.pdf Acesso em: 17 de Setembro de 2021. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Gerencia de Vigilância 
e Monitoramento em Serviços de Saúde. Nota técnica N° 04/2020 Orientações para Serviços de 
Saúde: Medidas de Prevenção e Controle que devem ser adotadas durante a assistência aos 
casos suspeitos ou confirmados de infecção de novo Coronavírus (SARS-COV2). 2020. 
Disponível em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/ notas-tecnicas/nota-tecnica-
gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf. Acesso em: 17 de Setembro de 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                               217

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Trabalhos apresentados na modalidade oral:  

Experiências na Alta Complexidade 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                               218

 
 

 

  

A RELAÇÃO ENTRE SÍNDROME HELLP E HEMORRAGIA PÓS-PARTO: UMA REVISÃO 
NARRATIVA 

 

PIRES, K. R.¹; SOUSA, J. T.2; ROSA, E. O.3; SOUZA, M. M.4; SILVA, K. G.5; TAVARES, V. 
R.6 

¹Acadêmica de Enfermagem da Universidade Paulista UNIP Goiânia. ketyllinpires@outlook.com  

²Acadêmica de Enfermagem da Universidade Salgado de Oliveira- UNIVERSO Goiânia juliasouza85@hotmail.com 

 3Acadêmica de Enfermagem da Pontifícia Universidade Católica de Goiás PUC-GO elissandra089@gmail.com  

 4Acadêmica de Enfermagem da Pontifícia Universidade Católica de Goiás PUC-GO myllarasouza2015@gmail.com 
5Acadêmica de Enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso UNEMAT enf.karolina@outlook.com 

 6Enfermeira. Dra. em Enfermagem. Docente da Universidade Paulista UNIP Goiânia viviane.tavares@docente.unip.br 

REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A síndrome HELLP é definida por hemólise microvascular, diminuição da contagem 
de plaquetas, elevação das enzimas hepáticas e características de inflamação no fígado. O 
distúrbio do sistema hemostático causa hemorragia pós-parto. O objetivo do estudo é analisar, 
por meio da literatura, a associação entre a síndrome de HELLP e hemorragia pós parto e 
verificar a atuação da equipe multidisciplinar. Método: O estudo trata-se de uma revisão narrativa 
com o intuito de reunir conhecimentos sobre a temática. Para compor a pesquisa foram utilizados 
3 artigos retirados das bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO) com os respectivos descritores. Os critérios de inclusão foram 
os artigos que abordassem o tema nos últimos 5 anos e que permitissem a tradução para a 
língua portuguesa. Os critérios de exclusão foram os artigos sem tradução, teses e artigos que 
não abordassem a temática. Utilizando o operador booleano "AND", 221 artigos foram 
encontrados, sendo submetidos aos critérios de exclusão. Resultados: A alta complexidade da 
Síndrome de HELLP é uma ameaça à saúde materna e perinatal do bebê. Ela pode ser prevenida 
com o pré- natal, pois a Atenção Primária em Saúde é responsável pelo manejo da pressão 
arterial elevada. Em situações de emergência, a hemorragia pós parto pode evoluir para choque 
hipovolêmico, causada pela grande perda sanguínea. Conclusão: A promoção e prevenção à 
saúde sugere uma atenção com a gestante que garanta a integralidade no cuidado, com a 
verificação constante da pressão arterial e manejo correto das alterações dos parâmetros 
fisiológicos. A enfermagem tem a função primordial de monitorização do quadro clínico pressão 
arterial, ela está presente durante a assistência à mulher no ciclo gravídico-puerperal, na 
promoção da saúde, na classificação de risco e na solicitação de exames laboratoriais. Ademais, 
a assistência médica ao paciente com HPP garante a sobrevida do paciente ao cuidar das 
funções vitais acom a reanimação inicial da volemia e a administração do tratamento da 
coagulopatia. 

Descritores: Gravidez de alto risco; Síndrome HELLP; Hemorragia pós-parto. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A retinopatia da prematuridade (ROP) ocorre devido a interrupção do processo de 
dilatação dos vasos sanguíneos da retina de neonatos prematuros. Assim, a progressão da 
cicatrização fibrótica, é responsável pelo descolamento da retina, provocando a cegueira 
irreversível. Nesse contexto, a enfermagem apresenta-se como constituinte indispensável no 
cuidado de recém-nascido com ROP. Diante disso, objetivou analisar o que a literatura diz sobre 
a ROP, os riscos, manejo e a conduta de enfermagem. Método: O estudo vigente consiste em 
uma revisão narrativa com a intenção de reunir conhecimentos sobre a temática. Para a 
elaboração do mesmo foram utilizados três artigos retirados das bases de dados: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO), PubMed. Utilizaram-se os seguintes descritores: “Assistência Ambulatorial”, 
“Retinopatia da Prematuridade”, “Serviços de Saúde da Criança”. Os critérios de inclusão para 
seleção das referências correspondem a artigos que abordassem o tema nos últimos 5 anos 
(2016-2021), que permitissem a tradução para língua portuguesa e leitura facilitada. Ademais, 
os critérios de exclusão foram artigos sem tradução, estudos publicados antes de 2016 e com 
descritores distintos aos citados. Resultados: A retinopatia da prematuridade tem sido 
considerada uma das maiores causas de cegueira infantil. O uso prolongado e inadequado de 
oxigenioterapia aumenta o risco de desenvolvimento da doença. O enfermeiro está intimamente 
ligado a todo processo da ROP assim, é competência de a equipe de enfermagem desempenhar 
cuidados aos recém-nascidos prematuros de alto risco por meio da prevenção e detecção 
precoce. Conclusão: A ROP é comumente acarretada recém-nascidos que necessitam de 
absoluto cuidado. Salienta-se que a atuação da equipe de enfermagem é essencial para 
prevenção, tratamento e cuidados ocasionando, quando realizado de maneira correta, um melhor 
desempenho na evolução dos pacientes. Com isso, os protocolos em unidades hospitalares são 
vitais para o manejo correto dos métodos de tratamento e da equipe de enfermagem. 

Descritores: Assistência Ambulatorial; Retinopatia da Prematuridade; Serviços de Saúde da       
Criança. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A ansiedade pré-operatória é uma emoção comum à maioria dos pacientes 
submetidos a procedimentos cirúrgicos, decorrente tanto de ameaças concretas como 
imaginárias, mas que pode comprometer o funcionamento do sistema imunológico e a condição 
física geral podendo afetar diretamente a cirurgia e a recuperação. Este estudo teve como 
objetivo caracterizar os indicadores bibliométricos da produção científica disponível em 
periódicos online que abordam a ansiedade no período pré-operatório. Método: Trata-se de uma 
análise bibliométrica descritiva com abordagem quantitativa de base documental. Para a busca 
utilizou-se sete bases de dados e os descritores “ansiedade” e “período pré-operatório” 
combinados com os operadores booleanos AND e OR. A busca ocorreu nos meses de setembro 
a dezembro de 2019. Foram incluídos estudos em inglês, português e espanhol publicados no 
período de 2009 a 2019; foram excluídas publicações como: tese, dissertação, monografia, 
cartas ao editor, resumos publicados em anais e estudos duplicados; bem como artigos que 
envolviam cirurgias odontológicas e com amostras que abordavam pacientes com idade inferior 
a 18 anos. Após a extração dos dados, estes foram agrupados e analisados através de estatística 
descritiva baseada em percentual simples. Resultados: Foram encontrados 10244 artigos. Após 
aplicação do filtro recorte temporal foram incluídos 594 estudos elegíveis. Foram excluídos 102 
artigos duplicados. No total 492 artigos foram selecionados para leitura de títulos e resumos. 
Após a leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 202 artigos para a leitura na íntegra. 
Dos artigos avaliados (n=202), 148 atenderam aos critérios de elegibilidade desta revisão e foram 
incluídos neste estudo. Conclusão: Os indicadores bibliométricos indicam que a produção 
científica acerca da ansiedade pré-operatória destaca-se no âmbito nacional e internacional, 
tendo portanto, predomínio as publicações nacionais no idioma inglês, com sistema de produção 
em coautoria; o Brasil, os EUA e a Turquia foram os países que mais publicaram, sendo a grande 
maioria no cenário acadêmico das universidades brasileiras. As publicações foram realizadas 
por diferentes áreas do conhecimento, com destaque para as áreas médica e de enfermagem, o 
que indica um caráter interdisciplinar acerca da temática. 

Descritores: Ansiedade; Período Pré-operatório; Cirurgia; Saúde; Pesquisa Bibliométrica. 
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 PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: o câncer de intestino está entre os tipos de câncer mais comuns na população 
brasileira e mundial. O comprometimento das dimensões biopsicossocioculturais afetam a 
qualidade de vida. Neste sentido, admite-se que as pessoas que convivem com esta neoplasia 
necessitam de apoio social para o enfrentamento das diversas situações. Objetiva-se descrever 
o apoio social percebido por pessoas com câncer de intestino em atendimento oncológico. 
Método: estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado com 32 pessoas com 
diagnóstico de câncer de intestino, de 18 anos ou mais, em atendimento em um hospital 
referência para tratamentooncológico em um município do Sul de Minas Gerais. Dados coletados 
no segundo semestre de 2019, por meio de entrevista, com uso de instrumentos validados de 
caracterização sociodemográfica e Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study-MOS. 
Resultados apresentados em frequência e porcentagem. Vincula-se a um projeto maior, 
aprovado pelo Comitê de Ética sob o número 2.397.931. Resultados: quanto às características 
sociodemográficas, a maior parte com idade maior que 60 anos (68,75%), mulheres (56,25%), 
cor de pele branca (65,63%), com companheiro(a) (50%), ensino fundamental incompleto 
(56,25%), crença católica (81,25%), moravam com companheiro(a) e filho(s) (34,37%), viviam 
com duas pessoas (31,25%), com três filhos vivos (25%) ou não possuíam filhos (25%), com 
ótima relação com os familiares (43,75%), não recebiam acompanhamento de cuidador (87,5%), 
aposentados(as) (65,63%), renda mensal de um a três salários mínimos (84,37%), consideravam 
sua situação financeira como boa (50%). Quanto aos hábitos de vida, (65,63%) e (56,25%) 
negavam alcoolismo e tabagismo respectivamente. Verificou-se por meio da frequência das 
respostas obtidas para cada escore nas cinco dimensões, que o apoio material e o afetivo foram 
as melhores dimensões percebidas pelas pessoas, representando (81,25%) das respostas 
válidas como “sempre”, seguidas pelas dimensões informação (77,34%), emocional (76,56%) e 
interação social positiva (75%). Contudo, é importante destacar que a dimensão informação foi 
a que apresentou maior percentual de respostas “nunca”, com 9,38%, demonstrando fragilidade 
na percepção deste apoio. Conclusão: pessoas com câncer de intestino em atendimento 
oncológico perceberam seu apoio social deforma satisfatória, o que contribui para melhores 
condições de vida e redução do impacto do câncer. 
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Descritores: Apoio Social; Neoplasias Intestinais; Enfermagem. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O câncer se configura como um problema de saúde pública, com repercussões à 
vida das pessoas adoecidas nas dimensões física, social, psicológica, cultural e espiritual. Essa 
condição está associada a estigmas, como morte imediata e efeitos adversos relacionados à 
terapêutica. Dessa forma, a autoavaliação da saúde representa um importante preditor de 
morbimortalidade. Objetivou-se verificar a autoavaliação do estado de saúde por tipo de câncer 
em pessoas em atendimento oncológico no Sul de Minas Gerais. Método: Estudo quantitativo, 
descritivo, realizado com pessoas com 18 anos ou mais, com diagnóstico confirmado de câncer, 
em atendimento em um Centro de Referência em Oncologia do Sul de Minas Gerais. Dados 
coletados no segundo semestre de 2019 por meio de entrevista, com uso de instrumentos 
validados e analisados pela estatística descritiva. Esse estudo está vinculado a um projeto maior 
intitulado: “Vigilância em Saúde na Alta Complexidade Oncológica: Condições de Vida e 
Processo Saúde-Doença”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob número 2.397.931. 
Resultados: Participaram do estudo 260 pessoas, predominantemente homens (51,54%), com 
idade entre 60 a 79 anos (57,31%), autodeclarados brancos (55,77%), com companheiro 
(60,00%); com ensino fundamental incompleto (46,92%); católicos (78,08%); aposentados 
(54,23%); renda mensal de um a três salários mínimos (76,14%). Ao avaliarem sua saúde no 
momento atual, 116 (45%) consideraram sua saúde como boa; 84 (32%) como regular; 32 
(12,31%) como muito boa; 22 (8,5%) como ruim e 3 (1,15%) consideram sua saúde como muito 
ruim. Constatou-se uma boa avaliação de saúde entre as pessoas com câncer de bexiga, cabeça 
e pescoço, colo uterino, fígado, leucemia, linfoma não Hodgkin, mama, medula, pele, próstata e 
rim. Apenas pessoas com câncer de intestino e mama classificaram sua condição de saúde atual 
como muito ruim. Conclusão: A percepção da pessoa com câncer sobre seu estado atual de 
saúde foi satisfatória. Acredita-se que o adoecimento crônico, a percepção da proximidade da 
terminalidade, a capacidade de enfrentamento da doença e a valorização da vida experienciados 
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pelas pessoas com câncer tem o potencial para ressignificar a autoavaliação do estado geral de 
saúde. 

Descritores: Doença Crônica; Oncologia; Autoavaliação; Perfil de Saúde. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A leucemia é um câncer hematológico que apresenta alta taxa de mortalidade, 
estima- se que de 352.000 casos, 265.000 morrem da doença no mundo. Um dos principais 
tratamentos é a quimioterapia, atuando nas células em processo de divisão celular, interferindo 
no seu crescimento e divisão, tendo assim uma ação muito maior sobre as células cancerosas 
comparado às células saudáveis. Sua ação sobre as células saudáveis causa inúmeros efeitos 
colaterais para o paciente, sendo os mais comuns: diarreia, prisão de ventre, náuseas, vômitos, 
leucopenia, alopecia e mucosite. Esses sintomas estão associados às preocupações do paciente 
relacionado à doença e abordam questões multidimensionais relacionadas à Qualidade de Vida 
Relacionada à Saúde (QVRS) desses pacientes, que é adversamente afetada durante o período 
de tratamento do câncer. Objetivo avaliar a Qualidade de Vida Relacionada à Saúde em adultos 
com leucemia em tratamento quimioterapico. Método: Trata-se de um estudo exploratório, 
descritivo, transversal, quantitativo, realizado no Centro de Quimioterapia de um Hospital 
Universitário do estado de São Paulo, Brasil. Foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa, 
sob autorização número: 56428716.7.0000.5393. Dois instrumentos de coleta de dados, o 
questionário de dados clínicos e sociodemográficos e a Organização Europeia de Pesquisa e 
Tratamento do Câncer Questionário Básico de Qualidade de Vida de 30 itens (EORTC-QLQ-
C30), foram usados para avaliar a Qualidade de vida Relacionada à Saúde. A análise quantitativa 
dos dados foi realizada por meio do SPSS, versão 20.0 software. Resultados: A escala de 
Estado Geral de Saúde apresentou média de 64,7, mostrando que os pacientes acreditavam que 
sua saúde estava boa, apesar do diagnóstico e tratamento oncológico. Nas funções físicas, 
escalas emocionais e sociais as médias variaram de 61,0 a 67,3, apresentando um nível 
intermediário de satisfação. No entanto, a escala de desempenho de papéis apresentou média 
baixa de 45,5, com a identificação de relatos de desligamento da família e emprego, 
aposentadoria e internação. Conclusão: Consideramos muito importante que a equipe de 
enfermagem faça uma avaliação precisa, usando instrumentos específicos de Qualidade de Vida 
Relacionada à Saúde para cada paciente em tratamento quimioterápico, tendo em vista que essa 
avaliação funciona como um indicador de saúde. 

Descritores: Qualidade de Vida Relacionada à Saúde; Leucemia; Quimioterapia. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O câncer é uma patologia que atinge pessoas de todo o mundo, sendo uma doença 
altamente temida pela humanidade (INCA, 2021). Tem se como objetivo caracterizar pacientes 
oncológicos em tratamento quimioterápico, com variáveis sociodemográficas e clínicas. Método: 
Estudo transversal, descritivo-analítico, quantitativo realizado com 253 pacientes oncológicos em 
tratamento quimioterápico em um centro de oncologia no Sul de Minas Gerais, no período de 
abril a maio de 2021. Os dados foram coletados por meio do Instrumento de Caracterização 
Sociodemográfica e Clínica, analisados com o uso de estatística descritiva. Foram observados 
os aspectos éticos que regem uma pesquisa com pessoas, projeto de pesquisa aprovado por 
Comitê de Ética em Pesquisa por meio do parecer número 4.623.730 (CAAE: 
44258620.7.0000.5142) (ANEXO A). Resultados: Evidenciou-se que 59,29% eram do sexo 
feminino; 65,22% estavam na faixa de 60 anos ou mais; 57,71% eram casado(a) ou convive com 
companheiro (a); 39,13% parte da amostra eram autônomos; 67,98% dos mesmos são de outras 
cidades quem compõem a macrorregião; 40,32% possuem o ensino fundamental. Em relação 
ao consumo de tabaco e álcool, totalizou os respectivos percentuais 64,03% e 14,62%. Cabe 
destacar que 35,57% possuem tumor de mama, seguido por 19,76% com tumores urogenitais. 
Na variável tipo diagnóstico histológico, 49,01% faziam tratamento quimioterápico para 
carcionama. No que se refere à cirurgia, 66,80% realizaram cirurgia como forma de tratamento. 
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Cabe salientar que 34,39% das pessoas em tratamento quimioterápico, faziam como forma 
adjuvante. Conclusão: conhecer o perfil dos pacientes assistidos é importante para a equipe 
multiprofissional, em especial para o enfermeiro, por favorecer e subsidiar o planejamento da 
assistência de enfermagem. 

Descritores: Enfermagem; Oncologia; Quimioterapia. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: a Simulação Clínica é uma metodologia ativa que possibilita aos estudantes 
adquirirem competências clínicas, análise terapêutica, comunicação interdisciplinar, pensamento 
crítico e reflexivo em um ambiente seguro, sem exposição do paciente. Objetivo construir e 
validar o roteiro de um cenário simulado para avaliação de arritmias chocáveis em pacientes 
adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva. Método: estudo metodológico para a 
construção e validação de um cenário simulado. A análise dos itens foi realizada pelos 
experts/juízes, a partir de uma escala do tipo Likert. Utilizou para validação do instrumento o 
cálculo do Coeficiente de Validade de Conteúdo e do Índice de Positividade das respostas. 
Pesquisa aprovada por meio do parecer consubstanciado sob o número 4.124.379. Resultados: 
Na validação do roteiro participaram 13 juízes enfermeiros, e para o checklist, 11 juízes 
enfermeiros. Com experiência em paciente crítico e/ou simulação clínica. Foram realizadas três 
rodadas para a validação do roteiro simulado, resultando ao final um Coeficiente de Validade de 
Conteúdo acima de 0,94 em todos os itens e o Índice de Positividade (IP) total do instrumento 
como desejável (92,67%). Para a validação do checklist foram realizadas duas rodadas 
resultando em um Coeficiente de Validade de Conteúdo maior de 0,88 em todos os itens e um 
Índice de Positividade maior que 90,91% em cada item avaliado resultando um IP adequado. 
Conclusão: o roteiro do cenário simulado foi construído e validado adequadamente para ser 
utilizado em ambiente simulado. Ressalta-se a importância da criação e validação de 
metodologias ativas, com destaque para simulação, como estratégia que contribui para o 
desenvolvimento de conhecimento e competências na formação do enfermeiro. 

Descritores: Simulação; Cuidados críticos; Arritmias cardíacas; Educação em enfermagem. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou o coronavírus 2019 
(COVID-19) como doença pandêmica e de emergência em saúde pública. O conhecimento em 
construção sobre a patogenicidade e transmissibilidade do vírus SARS-CoV-2 tem exigido 
respostas rápidas dos sistemas saúde. Objetivo: mapear as principais estratégias para controle 
hospitalar da produção de partículas aéreas por pacientes infectados pelo Sars-CoV-2. Quais 
são as recomendações técnicas e gerenciais para o manejo e redução da produção de partículas 
aéreas nos procedimentos cirúrgicos durante a pandemia da Covid-19? Método: Esta revisão 
de escopo segue a metodologia JBI para revisões de escopo. Considerou os delineamentos de 
estudos experimentais e quase-experimentais, incluindo ensaios clínicos randomizados, ensaios 
clínicos não randomizados, estudos do tipo antes e depois e estudos de séries temporais. Foram 
incluídos estudos provenientes de revistas acadêmicas indexadas e protocolos publicados por 
associações acadêmicas que envolva recomendações em saúde sobre procedimentos técnicos 
e gerenciais para manejo e redução de produção de partículas aéreas de pacientes infectados 
pelo Sars-CoV-2. Foram excluídos estudos que não contivessem informações sobre manejo de 
partículas aéreas (gotícula ou aerossol) ou que não estivesse relacionado a assistência à saúde 
no centro cirúrgico. A pesquisa se restringiu a documentos publicados a partir do ano de 2019 
até 01/04/2021. Instrumento de coleta com dados como autor, ano, base de dado, tipo de cirurgia, 
recomendações. Resultados: Foram recuperados 2045 documentos, que foram lidos seguindo 
as etapas metodológicas, tendo sido incluídos 18 estudos para compor a amostra final da 
revisão. A maioria dos estudos traz recomendações acerca da laparoscopia, cirurgias de cabeça 
e pescoço, neurocirurgia, cardiotorácica e cirurgia geral. As principais estratégias para o controle 
de produção de aerossóis são descritas enquanto recomendações para o ato cirúrgico 
propriamente dito, para os cuidados ambientais e para a segurança da equipe. Conclusão: 
Dentre as recomendações técnicas e gerenciais, destaca-se estratégias para controle de 
aerossol durante o ato cirúrgico e a manipulação dos instrumentais cirúrgicos. 

 Descritores: Aerossóis; Centro Cirúrgico; Procedimento Cirúrgico; Controle de Infecção; Covid-
19; SARS-CoV-2. 

 



                                                                                                                                                               235

 
 

 

Referências 

 

W0RLD HEALTH ORGANIZATION. Coronavirus disease (COVID-19) outbreak [Internet]. 
Geneva: World Health Organization; 2020. Disponível em: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel- coronavirus-2019. Acesso em: 16 abril 2020. 

 

PETERS, M.D.J.; GODFREY, C.; MCLNERNEY, P.; MUNN, Z.; TRICCO, A.C.; KHALIL, H. 
Capítulo 11: Revisões do escopo (versão 2020). In: Aromataris E, Munn Z (Editores). JBI Manual 
for Evidence Synthesis, JBI, 2020. Disponível em https://synthesismanual.jbi.global. Acesso em 
20 maio 2020. 

 

TRAN, K.; CIMON, K.; SEVERN, M.; PESSOA-SILVA, C.L.; CONLY, J. Aerosol generating 
procedures and risk of transmission of acute respiratory infections to healthcare workers: a 
systematic review. PLoS One. 2012;7(4):e35797. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22563403/ Acesso em: 05 setembro 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                               236

 
 

 

 

NECESSIDADE DE CUIDADOS À PESSOA COM HIPERTENSÃO ARTERIAL PULMONAR: 
UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 

CARVALHO, T. E. L.¹; CAMPOS, P. H.¹; SANDRINI, M. C.¹; SILVEIRA, N. A.2; DANAGA, A. 

R.3 

¹Discente do Instituto de Ciências da Motricidade da Universidade Federal de Alfenas-MG (UNIFAL-MG). Fisioterapia. 
thalita.carvalho@sou.unifal-mg.edu.br 

2Fisioterapeuta. Doutora em Saúde Coletiva. Docente do Instituto de Ciências da Motricidade da Universidade Federal 
de Alfenas-MG (UNIFAL-MG). 

3Fisioterapeuta. Doutora em Fisiopatologia em Clínica Médica. Docente do Instituto de Ciências da Motricidade da 
Universidade Federal de Alfenas-MG (UNIFAL-MG) 

REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A hipertensão arterial pulmonar (HAP) é uma doença crônica, rara e progressiva 
que cursa com aumento da resistência vascular pulmonar, sobrecarga do ventrículo direito e 
consequente falência ventricular. Sintomas inespecíficos dificultam o diagnóstico. Pode haver 
fadiga, fraqueza, angina e síncope, intensificados na doença avançada, com dependência nas 
atividades diárias, uso de oxigenoterapia, pior qualidade de vida e morte prematura. Os Cuidados 
Paliativos (CP) visam alívio de sintomas e melhora da funcionalidade e qualidade de vida na 
presença de doenças incuráveis. Esta revisão buscou analisar evidências sobre as necessidades 
de CP da pessoa com HAP. Método: Estudo de revisão realizado de maio a setembro/2021, com 
busca por trabalhos dos últimos cinco anos, nas bases de dados BVS e PUBMED com 
descritores Hipertensão Arterial Pulmonar e Cuidados Paliativos e seus correspondentes em 
inglês com o operador booleano AND. Pelos títulos foram incluídos artigos sobre necessidades 
de cuidado na HAP, com exclusão de estudos de fármacos e intervenções específicas para 
comorbidades. Resultados: Foram analisados 12 de 63 estudos. Pacientes com pior classe 
funcional têm maior comprometimento respiratório e depressão relacionada à frustração 
emocional, baixa autoestima e aos sentimentos de inutilidade (necessidades de aspecto físico e 
emocional). Apesar do prognóstico reservado foi detectada falta de debates sobre fim de vida 
(necessidades existenciais/autonomia). Acesso ao diagnóstico, informação e tratamentos 
disponíveis foram mencionados como frágeis (falta de equidade). Quando oferecido o CP 
mostrou-se eficiente, bem recebido, com desfechos positivos sobre dimensões da qualidade de 
vida, retardo da progressão e melhor compreensão da HAP e sobre opções terapêuticas, maior 
adesão ao tratamento medicamentoso, reabilitação física e suporte emocional, gerando alívio 
multidimensional de sofrimento. Grupos de suporte espiritual e psicológico foram destacados e 
melhores desfechos obtidos por centros especializados em HAP, por equipe interdisciplinar e 
quando CP foram inseridos precocemente, ainda, independente de diagnóstico tardio ou 
avançado de HAP. Conclusão: o paciente com HAP apresenta necessidades multidimensionais 
de cuidados (aspectos físico, psicossocial e espiritual) para as quais ações paliativas são 
recomendadas desde a fase inicial da HAP, com desfechos promissores no alívio de sofrimento 
e melhora de qualidade de vida.  
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Descritores: Cuidados Paliativos; Hipertensão Arterial Pulmonar; Qualidade de vida; Doença 
Crônica. 
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PESQUISA ORIGINAL 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O termo câncer é genérico e engloba um conjunto de doenças diferentes com 
múltiplas causas, método de tratamento e prognóstico. A explicação do seu acontecimento 
envolve a ocorrência de mutações nos genes do DNA de uma única célula, que passa a se 
multiplicar desordenadamente. Além disso, seu desenvolvimento é considerado multifatorial, e 
envolve tanto fatores ambientais quanto fisiológico. O tratamento do câncer envolve medidas 
muito invasivas, fazendo com que origine problemas tanto sociais como emocionais. Em pessoas 
idosas esses problemas podem ser ainda mais significativos gerando limitações e a necessidade 
de adaptação impostas pela doença. Por isso, se faz necessário suporte para o cuidado de 
idosos com câncer. Objetivo identificar as necessidades de suporte para o cuidado da pessoa 
idosa com câncer. Método: Trata-se de um estudo seccional, realizado em um hospital geral 
localizado em um município da Região Sul do Estado de Minas Gerais. A amostra foi selecionada 
de modo não- probabilístico e por conveniência, sendo composta por 134 sujeitos com idade 
igual ou superior a 60 anos, com diagnóstico confirmado de câncer em tratamento ou 
acompanhamento. Foi utilizado o SupportiveCareNeedsSurvey – Short Form 34 (SCNS-SF 34) 
para avaliar a necessidade de suporte para o cuidado. Os dados foram analisados por meio de 
estatística descritiva. O estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer 
de nº 2.816.020 e CAAE 94986418.4.0000.5142. Resultados: Dos 134 idosos avaliados, 
observou-se maior percentual de homens (55,22%) e indivíduos na faixa etária dos 60 a 74 anos 
(76,87%). No que diz respeito à necessidade de suporte para o cuidado, 81,34% relataram estar 
satisfeitos em relação às suas necessidades e 18,66% referiram baixa necessidade de suporte. 
Os idosos relataram mais necessidade no domínio Físico e de Vida Diária e menos necessidade 
no domínio Sexualidade. Conclusão: A maioria dos idosos com câncer avaliados estavam 
satisfeitos em relação às suas necessidades de suporte para o cuidado. Apesar disso, ressalta-
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se a importância da implementação de ações que visem atender as necessidades relacionadas 
ao domínio físico e de vida diária. 

Descritores: Idosos; Câncer; Necessidade de suporte.  
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RELATO DE EXPERIÊNCIA 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: O enfermeiro navegador é responsável por conduzir o paciente durante o seu 
itinerário terapêutico, com foco na identificação de barreiras e necessidades pessoais, atuando 
como um elo entre o serviço de saúde e o seu usuário, possibilitando o acesso rápido ao 
diagnóstico e a continuidade do tratamento. O objetivo é relatar o papel do enfermeiro navegador 
através da experiência dos enfermeiros de um serviço de teleconsulta oncogenética. Método: 
Trata-se de um relato de experiência sobre a prática do enfermeiro navegador na prestação de 
cuidados a pessoas com suspeita ou diagnóstico de síndrome de predisposição hereditária ao 
câncer (SPHC) em aconselhamento genético (AG) no Centro de Genética– CGEN. Descrição 
da Experiência: Na teleconsulta de enfermagem no pré-teste genético, realiza-se coleta de 
dados do histórico médico e familiar de saúde do probando, construção de heredograma, 
avaliação de risco genético, identificação de necessidades biopsicossociais específicas. Esse 
primeiro contato, ocorre entre uma e duas semanas antes da teleconsulta médica, o indivíduo é 
acolhido e engajado nesse processo de AG para tomada de decisão esclarecida, os seus 
familiares se conscientizam sobre a sua possível condição hereditária e motivações em realizar 
o teste genético, documentos comprobatórios do histórico são fornecidos, o que otimiza e 
direciona a sua análise diagnóstica pelo profissional médico. Ocorre discussão interdisciplinar do 
caso clínico antes da primeira consulta médica, baseados nos dados da avaliação de 
enfermagem, identificando demandas que possam ser manejadas. O médico é o profissional 
responsável por comunicar o resultado desse teste e suas implicações, sendo positivo, a 
teleconsulta de enfermagem acontece com foco na educação em saúde e no detalhamento do 
plano terapêutico personalizado de seguimento da SPHC para rastreamento precoce, estratégias 
de redução de risco e vigilância ativa, bem como definição de estratégias de autocuidado. Esse 

plano é cadastrado no aplicativo Biodrive Ⓡ, sendo gerenciado pelos enfermeiros que manejam 

a periodicidade dos seus procedimentos e seus achados. Conclusão: O papel do enfermeiro 
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navegador é a condução e suporte do indivíduo durante o processo de AG, desde o acesso 
rápido ao diagnóstico até a manutenção do seu acompanhamento, fortalecendo o seu vínculo e 
comunicação com o serviço de saúde. 

Descritores: Papel do profissional de enfermagem; Navegação de pacientes; Síndromes 
neoplásicas hereditárias; Consulta remota; Enfermagem no consultório. 
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REVISÃO 

                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A Epidermólise Bolhosa é uma doença genética que acomete a pele provocando 
bolhas ao mínimo contato de fricção ou cisalhamento da pele com outras superfícies. É 
diagnosticada logo após o nascimento e representa grande risco de infecções graves devido à 
perda da barreira cutânea, necessitando de cuidados específicos logo nas primeiras horas de 
vida. Método: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, tendo como questão norteadora 
“Qual o papel da enfermagem no manejo da epidermólise bolhosa no paciente pediátrico”. Sendo 
utilizadas as bases: PubMed, LILACS, CINHAL e CUIDEn. Foram buscados artigos publicados 
de Março de 2000 até Março de 2021, nos idiomas Inglês, Português e Espanhol. Foram 
incluídos estudos primários que respondessem à questão norteadora e excluídos: estudos 
secundários, protocolos de revisão, cartas resposta, opiniões de especialistas, relatos de 
experiência e editoriais. Os estudos foram submetidos à análise cega por dois revisores e em 
seguida foi realizada a análise conjunta para síntese do conhecimento. Resultados: As causas 
e o tratamento da doença permanecem sem um consenso decisivo, sendo que o manejo ocorre 
pelo controle sintomático e prevenção do surgimento de lesões, tendo a enfermagem os papéis 
de zelar pelo bem estar do paciente e executar ações direcionadas a evitar o aparecimento de 
novas lesões de contato. Dentre essas ações recomenda-se correto posicionamento do paciente, 
correta troca de roupas e curativos, exame físico constante e aplicação de escalas não verbais 
da dor. Nas formas mais graves, pode ser necessário o uso de infusões e alimentação parenteral, 
sendo responsabilidade do enfermeiro realizar o correto manejo e monitorização de acessos, 
sondas e drenos, a fim de evitar infecções decorrentes dessa assistência. O enfermeiro 
representa uma fonte de suporte emocional à família dos pacientes com a doença, sendo 
também responsável pela educação em saúde de todos os envolvidos no processo. Conclusão: 
A enfermagem possui importante papel no tratamento por ser a equipe que está mais próxima 
ao paciente por maior parte do tempo. Além de possuir discernimento clínico para realizar ações 
de cuidado que evitem novas lesões e promovam bem-estar físico e emocional. 

Descritores: Epidermólise Bolhosa; Cuidados de Enfermagem; Saúde da Criança. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Estima-se que aproximadamente 70% das pessoas acometidas pelo Acidente 
Vascular Encefálico (AVE) apresentem sequelas, dentre elas, a disfagia que consiste na 
dificuldade de deglutição. A disfagia compromete as atividades de vida diária e constitui um fator 
de risco para intercorrências, no entanto, um planejamento alimentar adequado minimiza 
prejuízos no estado nutricional e reduz riscos de complicações (FRIAS et al., 2015; SBMDN, 
2019). O presente trabalho trata-se de uma revisão integrativa da literatura com a seguinte 
questão norteadora: Como é realizado o planejamento alimentar domiciliar na disfagia às 
pessoas com sequelas neurológicas por AVE? E tem por objetivo identificar, analisar e sintetizar 
as evidências científicas na literatura sobre o planejamento alimentar domiciliar das pessoas 
acometidas pela disfagia como sequela neurológica do AVE. Método: Foram percorridas as 
seguintes fases: identificação do tema e da questão de pesquisa; estabelecimento de critérios 
para inclusão e exclusão de estudos; definiçãodas informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados; avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa; interpretação dos 
resultados; apresentação da revisão/síntese do conhecimento. Considerou-se o período de 2015 
a 2020 para a busca de artigos nas bases de dados LILACS, PUBMED e SciELO. Utilizou-se os 
seguintes descritores: “Acidente Vascular Cerebral” (Stroke), “Transtorno de deglutição” 
(DeglutitionDisorder), “Planejamento Alimentar” (Diet Therapy), “Assistência Domiciliar” (Home 
Nursing), utilizando o operador Booleano “and” e “or” entre os descritores. Resultados: 
Identificou-se, após a busca nas bases de dados, 400 artigos e após leitura e análise dos títulos 
e resumos, foram selecionados 6 artigos, estando eles nas categorias: Disfagia no pós-AVE: 
implicações e Nutrição e qualidade de vida: pré e pós- AVE. Conclusão: Uma equipe 
multidisciplinar bem estruturada contribui para o melhor processo de reabilitação do indivíduo 
acometido pelo AVE e a adesão a uma dieta equilibrada em consistência adequada poderá evitar 
complicações em seu estado de saúde. No entanto, verificou-se escassez de estudos sobre a 
temática. Os resultados desta revisão de literatura oferecem subsídios para pesquisas futuras, 
possibilitando a continuidade dos cuidados e menor prejuízo às atividades de vida diária, bem 
como, o estímulo a alimentação adequada ao indivíduo acometido pelo AVE. 

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Transtorno de deglutição; Planejamento Alimentar; 
Assistência Domiciliar. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A assistência de enfermagem, diante do novo cenário de pandemia, tem se 
reorganizado para conferir melhor assistência e segurança aos pacientes. O conhecimento da 
prevalência dos diagnósticos de enfermagem pode proporcionar a elaboração de protocolos que 
interfiram positivamente na assistência, já que os diagnósticos norteiam as tomadas de decisões 
e subsidiam as ações técnicas e gerenciais. Objetivo identificar os diagnósticos de enfermagem 
de maior prevalência em pacientes acometidos pelo Covid-19. Método: Trata-se de um estudo 
retrospectivo com uma amostra de 39 prontuários de pacientes que estiveram internados na 
unidade de terapia intensiva nos meses de outubro e novembro de 2020 do hospital de um 
município do interior paulista. Para coleta de dados foi elaborado instrumento pelas autoras 
contenco com informações sobre condições clínicas dos pacientes. Resultados: Foram incluídos 
pacientes que tiveram o diagnóstico laboratorial de COVID-19 pelo método PCR. Após o 
mapeamento das informações com auxílio da Classificação das Intervenções de Enfermagem 
foram identificados 27 títulos diagnósticos distribuídos em 7 dos 13 domínios da Taxonomia 
NANDA-I. Os diagnósticos com foco no problema representaram 16 (59,2%), os de risco 
representaram 11 (40,7%). Os diagnósticos mais frequentes foram: Ventilação espontânea 
prejudicada 39 (100%), Padrão respiratório ineficaz 39 (100%), Risco de sangramento 39 
(100%), Risco de infecção 39 (100%), Contaminação 39 (100%), Troca de gases prejudicada 32 
(82%), Hipertermia 26 (67%), Risco de quedas 22 (56%), Mobilidade no leito prejudicada 21 
(54%), Risco de úlcera por pressão 21 (54%), Risco de glicemia instável 20 (51%) e 
Termorregulação ineficaz 20 (51%). Entre os diagnósticos, Padrão respiratório ineficaz, 
ventilação espontânea prejudicada, troca de gases prejudicada e hipertermia, se enquadraram 
em publicação realizada em abril de 2020 pelo COREN- Espirito Santo, diagnósticos a serem 
levantados para COVID-19, reforçando as evidências deste estudo. Estes diagnósticos 
relacionam-se diretamente as respostas fisiológicas da patologia, enquanto que os demais são 
resultantes da terapêutica empregada. Conclusão: A elaboração dos diagnósticos de 
enfermagem possibilita o planejamento em saúde e implementação medidas de assistência e de 
gestão mais assertivas. 

Descritores: Diagnóstico de Enfermagem; Coronavírus; Pandemia. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: As medidas de contenção da pandemia de coronavírus trouxe importantes 
implicações no âmbito social, afetando diretamente a qualidade de vida (QV) de crianças. Assim, 
buscou-se responder o seguinte questionamento: quais as repercussões da pandemia na QV 
das crianças? Com o objetivo de conhecer, sob a perspectiva das crianças, como a pandemia 
impactou em sua QV. Método: Análise parcial de um estudo de métodos mistos paralelo 
convergente, realizado com crianças de 7 a 9 anos, diagnosticadas com Covid-19, residentes 
em Belo Horizonte. Critérios de exclusão: crianças hospitalizadas em decorrência da covid-19, 
com comprometimento de comunicação e alterações psiquiátricas. A coleta aconteceu entre 
julho e agosto de 2021 por meio de videochamadas utilizando entrevista semiestruturada e o 
questionário Escala de Avaliação de Qualidade de Vida (EAQV). Os dados quantitativos foram 
submetidos à análise descritiva, os dados qualitativos à análise de conteúdo direta e 
posteriormente mixados. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE: 
39447720.0.3001.5140. Resultados: Participaram 17 crianças com idade média de 8,11 anos 
(DP ± 0,79). Vivem em regiões de baixo, médio e elevado Índice de Vulnerabilidade em Saúde 
50%, 37,5% e 12,5%, respectivamente. A mediana do escore do questionário EAQV foi de 50, e 
37,5% dos participantes tiveram escore <48 (ponto de corte) indicando baixa QV, esses achados 
reforçam os dados qualitativos. Os relatos compuseram duas categorias: i) aspectos que 
aumentam a QV, como passar mais tempo com os pais ou brincando com dispositivos 
eletrônicos; ii) piora da QV, por serem impedidas de viajar, passear, e ter contato com outras 
crianças. A maioria relatou não gostar do ensino remoto, dificuldade de aprendizagem, por outro 
lado, para muitos, essa era a única forma de ver os amigos. Duas, relataram impacto nas 
finanças da família, por diminuir os produtos comprados no supermercado. Conclusão: A partir 
do relato das crianças, houve uma piora na qualidade de suas vidas durante a pandemia devido 
às mudanças de rotina e hábitos de vida. Esses relatos vão ao encontro de uma parcela 
significativa dos participantes, apresentando um escore mais baixo na escala EAQV. 

Descritores: Covid-19; Pandemias; Crianças; Qualidade de Vida. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: Acompanhar o tratamento da criança acometida pelo retinoblastoma pode afetar 
toda a família. Compreender os significados deste acompanhamento pode auxiliar na melhoria 
da assistência. Objetivo compreender os significados do acompanhamento de crianças com 
retinoblastoma por seus familiares. Questão de pesquisa: Acompanhar alguém em tratamento 
para o retinoblastoma representa o quê? Método: Pesquisa de Representação Social, 
qualitativa, realizada com familiares acompanhantes de crianças com retinoblastoma em âmbito 
nacional, com idade igual ou superior a 18 anos, acessados via redes sociais e grupos de 
WhatsApp, após aprovação por Comitê de Ética (nº 24821819.3.0000.5142 e parecer nº 
3.698.834, de 2019). A amostra foi do tipo acessibilidade ou conveniência, apoiada na técnica 
da Bola de Neve. Os dados foram analisados por meio do Método do Discurso do Sujeito 
Coletivo. Resultados: Participaram 114 familiares acompanhantes. Deles emergiram os 
seguintes significados: “Amor, carinho, companheirismo, zelo e cuidado”, “Abrir mão de tudo, 
estar ao lado, suporte, entrega, doação e união”, “Coragem, força, fé, esperança de cura, 
resiliência, perseverança, missão e gratidão”, “Aprendizado, crescimento, mudança e lição de 
vida”, “Dor, medo, tristeza, angústia, estresse, tensão, sofrimento e dificuldades”, “Luta para 
salvar a vida, guerra, batalha contra doença”, “Obrigação e responsabilidade”, “Algo fundamental 
e importante”, “Outros significados”. Conclusão: Por um lado, os familiares significam o 
acompanhamento das crianças durante o tratamento para o retinoblastoma como sentimentos 
nobres, renúncias e altruísmo, comportamentos otimistas e transformação. Noutra perspectiva, 
os participantes representam o objeto de estudo como sentimentos negativos, alvo de 
enfrentamento, algo relevante e necessário. 

Descritores: Retinoblastoma; Família; Cuidado; Câncer; Crianças. 
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Introdução: O câncer traz uma série de implicações à vida das pessoas, afetando as dimensões 
física, social, psicológica, cultural e espiritual, o que torna comum a presença de sintomas 
depressivos. Objetivo identificar sintomas depressivos em pessoas em atendimento oncológico. 
Método: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com 217 pessoas em 
atendimento oncológico no Sul de Minas Gerais no segundo semestre de 2019. Aprovado por 
Comitê de Ética sob número 2.397.931. Dados coletados por meio de entrevista, com uso de 
instrumentos validados e os resultados apresentados em frequência e porcentagem. 
Resultados: Das 217 pessoas com câncer, 54,84% (n= 119) eram do sexo feminino, 54,38% 
(n=118) com idade entre 60 a 79 anos, autodeclararam cor de pele branca 59,45% (n=129); 
casadas 61,75% (n=134); com ensino fundamental incompleto 44,24% (n= 96); de crença 
católica 76,50% (n=166); praticantes 77,42% (168); residentes com companheiros(as) e filhos 
31,33% (n=68); ótima relação com os familiares 58,99% (n=128); aposentadas 52,07% (n=113); 
renda mensal de um a três salários mínimos 77,88% (n=169), consideravam sua situação 
financeira regular 44,24% (n=96) e predominância do diagnóstico de câncer de mama em 
25,81% (n=56). Quanto aos sintomas depressivos, 75,58% (n=164) apresentaram escores de 0 
a 10, indicando ausência de sintomas; 14, 29% (n=31) de 11 a 18, sintomas depressivos leves; 
6,91% (n= 15) de 19 a 29, sintomas depressivos moderados e 3,22% (n=7) de 30 a 63, sintomas 
depressivos graves. Conclusão: Estes resultados podem se relacionar à experiência singular 
com a cronicidade e a necessidade de um efetivo acompanhamento multidisciplinar. 
Contribuições e implicações para a enfermagem: a avaliação da saúde mental deve ser 
recorrente em pessoas com câncer e realizada de forma interprofissional, e ao Enfermeiro 
compete atentar para a presença dos sintomas depressivos para prover ações de cuidado, com 
vista à abordagem integral e multiprofissional. 

Descritores: Neoplasias; Depressão; Doença Crônica; Enfermagem. 
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                                                                 Resumo                                                                                                                                                         

Introdução: A incidência do tumor de Wilms (TW), conhecido como nefroblastoma, que é um 
tumor renal que atinge aproximadamente 8 casos por milhão de crianças menores de 15 anos. 
O TW representa quase 6% dos casos das neoplasias pediátricas e é o segundo tumor 
abdominal maligno mais recorrente na infância (NELSON,2017). Existe uma ligação entre 
síndrome WAGR que é uma Síndromes Hereditárias Congênitas com o TW devido a relação 
com anomalias e malformações congênitas decorrente do desenvolvimento embrionário. 
Método: O presente estudo trata- se de uma revisão narrativa de literatura. Para isso foram 
utilizadas as bases de dados científicas Medline/PubMed e SciElo. Para seleção dos estudos 
elegíveis foram utilizados, nas bases supracitadas, os unitermos: “síndrome de WAGR”, 
“neoplasia pediátrica”, e “tumor de wilms”. A busca foi compreendida em um nos últimos 5 anos 
realizada nos idiomas português, inglês e espanhol. Não foram considerados estudos que não 
se relacionavam com a temática ou que repetiam nas bases utilizadas. Após seleção dos estudos 
16 artigos científicos foram explorados neste trabalho. Resultados: O TW é caracterizado pela 
proliferação de células imaturas, chamadas de nefroblastomas, no estágio embrionário, uma vez 
que a criança nasce, essas células começam a crescer descontroladamente, formando uma 
massa. As anormalidades congênitas da síndrome WAGR, que é a combinação do TW de 
aniridia, e malformações geniturinárias, as pessoas com WAGR que são diagnosticadas com TW 
em uma idade precoce o respondem bem ao tratamento, mas são associados a um risco elevado 
de doença renal na fase terminal quando chegam à maturidade (NELSON,2017). Em um 
contexto amplo, a sobrevida de crianças com TW se aproxima dos 90%, logo, o tumor de Wilms 
está no topo da lista dos melhores resultados entre os tumores sólidos pediátricos mais 
recorrentes (NELSON,2017). Conclusão: É notório uma relação fisiológica entre síndrome 
WAGR e o tumor de Wilms, mais recorrente durante infância, se mostrando um importe achado 
pediátrico que requer atenção para o aparecimento de massas neoplásicas durante os primeiros 
meses de vida, considerando que para um ótimo prognostico é necessário a intervenção do 
tratamento do TW o mais rápido possível. 

Descritores: Síndrome de WAGR; Tumor de Wilms; Neoplasia Pediátrica. 
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