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PREFACIO

O “HI Encontro Internacional de Cuidados em Enfermagem: Tecnologia e Inuvagao em
Tempos de Risco”, surgiu da experiéncia avancada que o Mestrado Profissional em Tecnologia e
Inovagdo em Enfermagem (MPTIE) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) apresenta no &mbito
do desenvolvimento, de implantacdo e de utilizacdo de tecnologias nos sistemas de satde. Encontro
internacional com participacao de investigadores e profissionais de Enfermagem e areas afins com o
propdsito de apresentar, discutir e aproximar os fendmenos “tecnologia ¢ cuidado” centrado na
Tecnologia e Inovacdo em tempos de risco diante dos diversos contextos internacionais de saude,
destacando a responsabilidade profissional e as tecnologias utilizadas na préatica dos profissionais da
salide, nos diversos niveis de complexidade em saude.

Durante o Encontro, destacou-se o protagonismo da Enfermagem e a responsabilidade do
enfermeiro no desenvolvimento e utilizacdo das tecnologias na pratica clinica junto ao individuo,
em familia e na comunidade no sentido de compreender o outro como pessoa em seu contexto de
vida, ambiéncia e aspectos psicoemocionais. Os assuntos abordados foram: Politicas de Saude,
Gestdo, Pratica de Cuidados, Educacdo e Inovacdo, em as areas tematicas como: Pré-hospitalar e
Ambulatorial, Atencdo Primaria em Salde, Grupos de Risco, Empreendimento e Tecnologias
Inovadoras em Saude.

O objetivo desse Encontro foi amparado na ampliacdo da producdo de conhecimentos
cientificos, na construcdo, validacdo e aplicacdo das tecnologias em saude com intuito de formar e
capacitar os diversos profissionais da saude, especialmente, enfermeiros, para o conhecimento,
habilidade e atitude frente ao contexto pds pandémico e de guerra, aliando as tecnologias em saude

e inovacdo, também, para acolher, escutar e orientar as pessoas sob seus cuidados.

Obrigada a todos!
Comissdo Cientifica.



11l Encontro

Internacional Tecnologia e Inovagéo
de cuidados em em tempos de risco
enfermagem

RESUMOS EXPANDIDOS




11l Encontro

Internacional Tecnologia e Inovagéo
de cuidados em em tempos de risco
enfermagem

TEMATICA: ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
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Resumo

Introducdo: A entrada no ensino superior confere maior autonomia e poder na tomada de decisdo em
diversas areas da vida dos estudantes, incluindo os seus estilos de vida. Estes, considerados determinantes de
salde, sdo o conjunto de fatores pessoais, sociais, econdmicos e ambientais que influenciam a salde dos
individuos ou das comunidades (1). Sdo multiplos e atuam em interacdo, tendo um peso significativo nas
doencas cronicas ndo transmissiveis e na mortalidade prematura e evitdvel. Objetivos: Avaliar a relacdo
entre caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentos de saide e de risco; e de avaliar a relacdo entre
ano de frequéncia do curso e esses comportamentos. Metodologia: Desenhou-se um estudo descritivo-
correlacional, transversal, com uma amostra de estudantes, do Curso de Licenciatura em Enfermagem, de
trés escolas superiores de Enfermagem. O questionario foi “Comportamentos de saude, comportamentos de
risco e envolvimento dos jovens com a escola e a familia” (2). Para a analise de dados recorreu-se a técnicas
de estatistica descritiva e inferencial. O estudo teve parecer favoravel de uma comissao de ética. Resultados:
Na amostra predomina o sexo feminino (85,9%), as idades variam entre 0s 17 e 0s 22 anos, e a maioria dos
estudantes frequentava 1.° ano (36,8%). Entre os sexos, observam-se diferencas na atividade fisica, no
consumo de alcool e no consumo de cannabis; em relacdo a idade observa-se diferencas no consumo de
alcool; e no que se refere ao ano de curso observam-se diferengas no consumo de legumes. Conclusao: Com
base nestes resultados urge concretizar recomendacfes emanadas pelas organizacGes de ensino superior e
salde sobre a promocao da satde e bem-estar dos jovens. Propondo-se a sua operacionalizagdo em atividades
promotoras do desenvolvimento global saudavel dos jovens nas escolas superiores de Enfermagem.

Descritores: Estilos de Vida Saudaveis. Adolescente. Adulto Jovem.

Area Tematica: Atencio Primaria em Sadde.

1. Introducéo

O conceito de saude é de dificil definicdo objetiva e tem evoluido ao longo do tempo.
Progressivamente foi abandonando a excusividade da dimensdo bioldgica, passando a incluir
dimensBes psicologicas, sociais e espirituais. A saude constitui-se um recurso para 0
desenvolvimento e tem subjacente a responsabilizacdo e a intervencédo individual e coletiva, de

forma a se poder agir sobre os seus determinantes® .
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Para a WHO®@, os determinantes de salide so o conjunto de fatores pessoais, sociais,
econdmicos e ambientais que influenciam a saude dos individuos ou das comunidades. Atualmente
um dos modelos mais referenciados é de Dahlgren e Whitehead®. Trata-se de um modelo
concéntrico que inclui as condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais gerais; as condi¢des de
vida e trabalho; as redes sociais e comunitarias; os estilos de vida e fatores constitucionais.

Os estilos de vida individuais sdo determinantes no seu potencial de saude das pessoas.
Reconhece-se que as pessoas fazem escolhas, conscientes ou inconscientes, que sdo capazes de
mudar, sendo a educacdo para a saide um importante instrumento para informar, ajudar, apoiar e

orientar na adoc¢do de estilos de vida mais saudaveis.

2. Metodologia

O estudo teve por objetivo avaliar a relagdo entre caracteristicas sociodemograficas (sexo e
grupo etario), comportamentos de saude (habitos alimentares e atividade fisica) e o0s
comportamentos de risco (alcool, tabaco e marijuana); e de avaliar a relacdo entre ano de frequéncia
do curso e esses comportamentos. Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, transversal, com
uma amostra ndo probabilistica de voluntarios de 796 estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, de trés escolas superiores de Enfermagem do norte de Portugal.

O instrumento de recolha de dados foi o questionario “Comportamentos de saude,
comportamentos de risco e envolvimento dos jovens com a escola e a familia”®@. Para a andlise de
dados recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva e para a analise de diferencas entre 0s grupos
ao teste de independéncia de qui-quadrado. O nivel de significancia admitido foi de 5%. O estudo
teve parecer favoravel de uma comissao de ética.

3. Resultados

Amostra com predominio do sexo feminino (85,9%). As idades variam entre 0s 17 e os 22
anos, com média de 19,53+1,32 anos e mediana 19 anos. Para efeitos de anélise das associa¢des as
idades foram agrupadas em 18 anos ou menos e 19 anos ou mais, sendo este o0 grupo etario mais
frequente (69,7%). A maioria dos estudantes da amostra frequentava o 1° ano (36,8%) e a menor
percentagem foi do 4° ano (19,5%) e quanto a escola 69,5% frequentavam uma escola num grande
centro metropolitano e as restantes duas escolas de menor dimensao.

No que se refere aos comportamentos de satde, nomeadamente no consumo de pelo menos
5 porcdes diarias de frutas ou legumes esta presente em 59,8% dos jovens. Ndo se observam
diferencas entre 0s sexos, observando-se entre 0s grupos etarios com maior propor¢do nos jovens

com 19 anos ou mais (sig=0,000). A prevaléncia da atividade fisica vigorosa ou moderada é baixa
7
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(18,2%), sendo proporcionalmente mais elevada entre os rapazes (sig=0,000), ndo se observando
diferencas entre 0s grupos etarios.

Na comparagdo em funcéo do ano que frequentam observam-se diferengas para 0 consumo
de frutas e legumes, com proporcionalmente numero de estudantes a consumir mais de 5 porcoes
diarias nos 0 3° e 4° anos. Entre as escolas ndo se observam diferencas.

Relativamente aos comportamentos de risco a prevaléncia do consumo de tabaco é de
14,6%, sendo proporcionalmente mais elevado nos rapazes (sig=0,000). A prevaléncia do consumo
de &lcool é de 14,7%, observando também diferengas com mais rapazes a consumirem (sig=0,001).
No que se refere a prevaléncia do consumo de canabis é de 4,3%, com proporcionalmente mais
rapazes a consumirem (0,036). Entre os grupos etarios ndo se observa diferengas no consumo de
tabaco, nem no consumo de canabis, observando-se no consumo de alcool, com mais rapazes a
consumirem no grupo de 18 anos ou menos (sig=0,022). Na comparagdo dos comportamentos de
risco dos estudantes entre as escolas e entre 0s anos do curso que frequentam, ndo se observam

diferencas.

4. Discussao

A identificacdo e a acdo sobre os determinantes de saude sdo fulcrais para aumentar 0s anos
sem incapacidade, aumentar a longevidade e diminuir a mortalidade relacionada com as doencas
cronicas ndo transmissiveis.

Ainda que os macro determinantes tenham o potencial de ser mais abrangentes e dessa
forma ter mais impactos na saude, os determinantes relacionados com os estilos de vida, ainda que
tenham efeitos menos abrangentes, estdo relacionados com o0s comportamentos das pessoas,
podendo a intervencdo sobre estes determinantes sustentar-se em medidas simples e de
proximidade, em que a Educacgdo para a Satde pode assumir papel relevante.

A acgdo sobre os comportamentos deve iniciar-se no seio da familia, no entanto a escola
constitui-se um importante contexto de aprendizagem social, em que intervencBes estruturadas
podem ter efeitos muito positivos.

A adolescéncia é frequentemente um periodo em que os comportamentos sao influenciados
pelo grupo de pares. Ndo raramente, os adolescentes adotam comportamentos de risco na integragao
nos grupos sociais. Com a integracdo no ensino superior, muitos dos adolescentes e dos jovens,
deixam o agregado familiar, passando a viver de forma mais independente da familia de origem, e

que por si também podera influenciar os comportamentos.
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Os estudantes de Enfermagem também sofrem estes processos de integracdo. No entanto, no
seu processo de formacdo, tem acesso a um conjunto alargado de contetdos relacionados com a
salde e os seus determinantes, bem como a estratégias de intervencdo com recurso a Educacao para
a Saude, o que poderéa influenciar os seus comportamentos.

O consumo de alimentos e a atividade fisica sdo determinantes de saude que poderdo ter
efeitos mais abrangentes na prevencao de doencas crénicas. Com os resultados do estudo podemos
constatar uma moderada adesdo ao consumo de frutas e legumes, em que cerca de 60% dos jovens
consome pelo menos cinco porgdes diérias, observando-se maior adesdo nos mais velhos e dos anos
mais avancados da formacdo em Enfermagem, o que pode decorrer da abordagem destes conteidos
nos curricula.

A adesdo a atividade é baixa, com mais adesdo por parte dos rapazes. Estes valores vao de
encontro a constatacdo da OMS, que refere que mais de 80% dos jovens ndao cumprem as
recomendacOes acerca da atividade fisica. No que se refere aos comportamentos de risco, 0
consumo de alcool e de tabaco sdo 0s que apresentam maior prevaléncia, 0 que poderd estar
relacionado com o facto de serem consumos socialmente aceites, sendo mais frequente entre 0s
rapazes, o que também é observado num estudo no Brasil®.

Os resultados do estudo apresentam menor prevaléncia que em outros estudos®, em que se
verificou que 86,3% consumira pelo menos uma vez bebidas alcodlicas, e dos que consumiram pelo
menos uma vez 39,0% consumiu com uma frequéncia de 1 ou 2 vezes.

Os consumos de alcool sdo mais frequentes em festas académicas. O consumo de alcool esta
mais presente nos mais novos, o que pode estar relacionado com rituais de integragdo no ensino
superior, e ndo se observam diferencas entre sexos. O consumo de cannabis € de cerca de 5%, com
maior prevaléncia entre os rapazes. Estes valores poderdo estar subestimados, uma vez que,

contrariamente ao consumo de alcool e tabaco, ndo € um comportamento socialmente aceite.

5. Considerac0es Finais

Os comportamentos de salde e os comportamentos de risco sdo importantes determinantes
de satde. No contexto da formacgdo dos enfermeiros, enquanto futuros educadores, é importante
desenvolver estratégias que permitam melhorar a adesdo e simultaneamente que os futuros
profissionais se constituam agentes de satde publica.

Para que a intervencdo seja mais eficaz, para além da intervencdo ao nivel dos estilos de

vida, é importante a intervencdo ao nivel de macro determinantes, nomeadamente através de
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politicas de promocéo de estilos de vida saudaveis, mas também de criagdo de condigdes estruturais

para a adesdo, por exemplo a atividade fisica.
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Resumo

Introdugdo: Delinear atividades relevantes para mulheres é um desafio para o cuidado de
Enfermagem, especialmente no contexto da atencdo basica de saide (ABS). A procura pelo enfermeiros na
rotina diaria nas Unidades de Salde onde séo atendidas uma demanda significativa de mulheres com queixas
ginecoldgicas diversas demonstram que a pratica de Enfermagem em Saude da Mulher vem impactando cada
vez mais na conducdo do cuidado as pacientes e facilitando o diagndstico e tratamento em tempo habil das
lesBes percussoras de cancer de Colo. Objetivo: Identificar tecnologia leve para melhorar o cuidado a saide
da mulher; Levantar os principais problemas de salde da mulher na atencdo bésica de salde e elaborar plano
de acdo para construcdo de tecnologia. Metodologia: Realizada a partir de relato de experiéncia realizado
durante exposicdo de aula tedrica no curso de Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em
Enfermagem na disciplina de Praticas do cuidado em Enfermagem no contexto da Atencdo Primaria que
sustentou posterior elabora¢do do Plano de Intervencdo para Unidade Basica de Salde situado na zona
metropolitana de Fortaleza. Resultados: Elaborou-se plano de intervencdo para minimizar agravos em salde
da mulher na AB, foram descritas trés etapas: diagndstico situacional, revisdo bibliogréfica e elaboracdo do
plano de intervengdo. Apds identificagdo da temética, surgiu o pensamento de que através de um video
educativo escolhido por profissionais da atencdo priméaria ja disponivel na internet com curta duragdo e
mostrando as mulheres a importancia da realizagdo desse exame fosse exibido em uma TV disponivel na
Unidade de Salde e que o link para o mesmo video fosse enviado aos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) para divulgacéao aos contatos do ACS — de modo a atingir o publico feminino que s6 vai a unidade de
salde quando precisa. ConsideracBes Finais: Urge a necessidade de fortalecimento da Enfermagem e
também de nossas acBes na Atencdo Priméria em Salde através da praxis do Enfermeiro empoderado pela
producdo de estratégias simples e de baixo custo que consigam ser efetivas.

Descritores: Satde da Mulher. Atencéo Priméria. Enfermagem.

Area Tematica: Atencdo Primaria em Salde.
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1. Introdugéo
Delinear atividades relevantes para mulheres é um desafio para o cuidado de

Enfermagem, especialmente no contexto da atencdo basica de salde. A utilizacdo e criacdo de
tecnologias adequadas para mediar o cuidado entre enfermeiros e o publico feminino na
disseminacdo da informacdo torna-se ferramenta importante na melhoria continuada dos
atendimentos para as mulheres”). O uso de materiais educativos, como cartilhas ou videos, assume
um papel significativo no processo de educar por funcionarem como recurso de facil acesso a
informacdo, sendo possivel ao paciente e sua familia consulta-lo sempre que acreditarem ser
necessario, inclusive em domicilio®.

A procura pelos enfermeiros na rotina diéria nas Unidades de Saide onde séo atendidas uma
demanda significativa de mulheres com queixas ginecoldgicas diversas, em extensas areas de
abrangéncia, demonstram que a préatica de Enfermagem em Salde da Mulher vem impactando cada
vez mais na conducdo do cuidado as pacientes e facilitando o diagndstico e tratamento em tempo
habil das lesdes percussoras de CA de Colo.

Subsidiados pela oportunidade de atendimento a pacientes que ndo costumam ser assiduas
nas Unidades, na ocasido da coleta de exame citopatoldgico de colo uterino as condutas adotadas
pelo Enfermeiro mediante alteracdo detectada e em caso de rastreio positivo além da educacdo em
salde realizada durante as consultas estabelecem um vinculo de confianga entre profissional e
paciente e através do manejo e encaminhamento de forma eficiente e resolutiva fortalecem as a¢Ges
de combate. Enquanto profissionais, vivenciamos ainda além da dificuldade na captacdo das
mulheres para a realizacdo do exame de prevencdo ginecoldgica a demora na entrega dos
resultados, a dificuldade de acesso a colposcopias e consultas com especialista, principalmente nas
zonas rurais, problemas esses agravados por erros de diagnéstico e abordagem que causam prejuizo
as pacientes que por ventura necessitem de tratamento em tempo habil.

N&o basta apenas submeter-se ao exame, € necessario entender sua importancia e retornar a
unidade para seguimento de cada caso. E fundamental o acompanhamento, a integralidade e
continuidade da assisténcia de forma a combater efetivamente o CCU®.

Em alguns servi¢os ainda ndo é disponibilizada ferramenta informatizada que contém o
registro individualizado e conciso das queixas, alteragfes observadas, condutas adotadas, evolugédo
da paciente e o resgate das mesmas apds a coleta, além de facil acesso a exames complementares e
Rede de Cuidados em Saude da Mulher disponiveis de forma oportuna e eficiente, aumentando a

resolutividade dessa demanda especifica e estabelecendo através do cumprimento das diretrizes de
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tratamento, maior seguranca e efetividade no resgate do publico alvo e fortalecimento do vinculo
para a continuidade do cuidado.

Melo, descreve o enfermeiro como facilitador na superagdo dos preconceitos e mitos
relacionados ao exame, construindo assim um vinculo com a clientela feminina e convencendo-as
dos beneficios da prevencao.

Com a finalidade de rever o avango em muitos pontos criticos de problemas de salde que
afetam a mulher, buscou-se, atraves de painel integrativo, elencar a maior quantidade desses pontos
e apos reflexdo e leitura criar um plano de intervencao para 0 méaximo de resolucdes de problemas
possivel na atencdo basica. Objetivou-se, portanto, identificar uma tecnologia leve para melhorar o
cuidado a saude da mulher; levantar os principais problemas de saude da mulher na atencéo basica

de saude; elaborar plano de acéo para construcdo de tecnologia.

2. Metodologia

O presente trabalho foi realizado a partir de um relato de experiéncia realizado durante
exposicdo de aula tedrica no curso de Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem na disciplina de Praticas do cuidado em Enfermagem no contexto da Atencdo Primaria
que sustentou posterior elaboracdo do Plano de Intervencdo para Unidade Basica de Saude situado
em Municipio da zona metropolitana de Fortaleza, cujo problema a ser enfrentado séo as condicdes
adversas a saude fisica, mental e social em que a mulher é exposta e enfrenta, na maioria das vezes,
sozinha.

Para a elaboragdo da proposta do plano de intervengdo com o intuito de minimizar agravos
em salde da mulher na atencdo basica, foram descritas trés etapas: diagnostico situacional, revisdo
bibliografica e elaboracdo do plano de intervencéo.

O diagnostico situacional foi realizado por seis alunos do MPTIE na disciplina de
Enfermagem na Atencdo Priméria. O recurso utilizado foi a atividade de Painel Integrado que se
constitui na divisdo do grupo em subgrupos que serdo totalmente reformulados ap6s determinado
tempo de discussdo, de tal forma que cada subgrupo seja composto por membros dos subgrupos
anteriores. Cada participante leva para o novo subgrupo as conclusdes e/ou ideias do grupo anterior,
viabilizando a cada grupo conhecer as ideias levantadas pelos demais. A técnica consiste na
integracdo de conceitos, ideias, conclusdes, integrando-os e propondo solucdes a qualquer problema

levantado®. Foram lancadas uma chuva de ideais relacionados aos problemas de satide da mulher,
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e criteriosamente escolhido o tema que necessita ser debatido na unidade para melhorar a adesao da
mulher na consulta do exame de detec¢do precoce do cancer de colo de Gtero.

Apbs a escolha do problema central realizou-se uma revisdo bibliogréafica nas bases de
dados, optou-se pelos seguintes critérios: publicagdes em portugués, espanhol e inglés, utilizando os
descritores Atencéo Primaria em Saude e Saude da Mulher; publicadas no periodo de 2012 a 2019,
e as bases de dados utilizadas foram BDENF E SCIELO.

Apos a leitura foram extraidos os elementos para a construcao do plano de intervengdo que
constam o0s elementos como: problemas, acbes, prazo de execucdo e responsaveis, para

posteriormente ser apresentado no municipio citado.

3. Resultados e Discusséo

Evidenciou-se que a consulta de deteccdo precoce do céncer de colo de Utero acolhe
inimeras demandas advindas do publico feminino — entre elas planejamento familiar, prevencéo de
infeccOes sexualmente transmissiveis, prevencdo do cancer de mama e de colo de Utero, confissdes
de abusos, perda de libido, alteracdes do ciclo menstrual, dores pélvicas diversas - e muitas
mulheres ndo comparecem a consulta por vergonha da nudez, medo de dor ou simplesmente por que
deixam em segundo plano seu autocuidado — séo as cuidadoras de todos os entes das familias, mas
sua saude sempre pode esperar.

A partir desta identificacdo, surgiu 0 pensamento de que através de um video educativo
escolhido por profissionais da atencdo priméaria ja disponivel na internet com curta duracdo e
mostrando as mulheres a importancia da realizacdo desse exame fosse exibido em uma TV
disponivel na Unidade de Salude — alcancando todas as mulheres que frequentam a unidade — e que
o link para o0 mesmo video fosse enviado aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para
divulgacdo aos contatos e populacdo de suas areas em momento oportuno da visita do ACS — de
modo a atingir o pablico feminino que sé vai a unidade de satde quando precisa.

Faz-se necessario 0 aumento na oferta das consultas em Salde da Mulher, visto que a
demanda pelo atendimento naturalmente aumentaria. Ndo se torna uma acdo efetiva caso a
organizacdo e oferta permaneca a mesma na rotina da Unidade ou se houver caréncia de material e

poucas fichas disponiveis.
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PLANO DE ACAO

Quadro 1: Resumo de problema, acdo, tempo e responsaveis.

Tecnologia e Inovacadao
em tempos de risco

PROBLEMA ACAO TEMPO RESPONSAVEIS
BAIXA CAPTACAO DE | - Sensibilizar a equipe sobre a | MEDIO TODA  EQUIPE
MULHERES PARA | importancia de fazer busca DE ESF
PREVENCAO DO | ativa de mulheres do territorio
CANCER DE COLO DE | para fazer o exame de
UTERO prevencao;

- Fazer levantamento de | CURTO ENFERMEIRA E
videos educativos para ACS

apresentar as mulheres;

- Marcar reunido coma equipe | CURTO TODA  EQUIPE
e apresentar 0s videos DE ESF
encontrados e escolher o que

mais se adequa a realidade das

nossas pacientes;

- Enviar o video escolhido | CURTO ENFERMEIRO(A)
para os ACS que irdo fazer

divulgagdo para mulheres de

cada microérea.

- Disponibilizar na televisdo | CURTO ENFERMEIRO(A)
disponivel na UBS o video

escolhido a fim de incentivar

mulheres.

- Aumento da oferta de CONTINUO | TODA EQUIPE
atendimentos do exame de DE ESF

prevencao de colo de Gtero.

4. Consideracdes Finais

Urge a necessidade de fortalecimento da Enfermagem e também de nossas a¢Bes na Atencgéo

Priméaria em Saude através da préxis do Enfermeiro ordenador do cuidado aliada ao saber cientifico,

vanguardista e empoderado pela producdo de estratégias simples e de baixo custo que consigam ser

efetivas na aproximacgdo entre clientela e Unidade de Atencdo Priméaria em Salde, buscando

prevencao e ndo somente a cura ou controle de doencas.
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E papel do enfermeiro criar ferramentas inovadoras que facilitem as préticas cotidianas e
visem a melhoria da qualidade da assisténcia prestada em trabalho conjunto com a equipe e a
comunidade. A divulgacdo de um video educativo sucinto, com ilustracfes da anatomia feminina,
mostrando a importancia do cuidado com seu corpo podem motivar e atrair varias mulheres a
buscar a prevencdo do cancer de colo de Utero como também buscar solucbes para outras

problematicas de salde que estas enfrentam cotidianamente.

5. Referéncias
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2014;22(3):401-7.
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A RELACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS SOCIOPROFISSIONAIS E O
RISCO PSICOSSOCIAL EM DOCENTES DO ENSINO SUPERIOR: UM
ESTUDO DESCRITIVO-CORRELACIONAL
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Carvalho da Graca?®
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Resumo

Introducgdo: Os fatores psicossociais, e as carateristicas socioprofissionais, podem interferir na salde da
pessoa, sendo que 0s riscos psicossociais emergem da interacdo entre colaboradores e condicfes de vida e de
trabalho. Objetivo: Analisar a relagdo entre as caracteristicas socioprofissionais em docentes de uma
instituicdo do ensino superior, da Regido Norte de Portugal, com o risco psicossocial. Metodologia: Estudo
quantitativo, descritivo-correlacional, e transversal, com uma amostra por quotas, por escola, ficando
constituida por 62 docentes. Para a recolha de dados, foi utilizado um questiondrio composto pela
caracterizagdo sociodemografica e socioprofissional e pelo “Copenhagen Psychosocial Questionnaire”,
adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Silva [et al.], em 2011. Para o tratamento de dados
recorremos a técnicas de estatistica descritiva e inferencial, de acordo com as varidveis guanto a escla de
medida. Resultados: No estudo predomina o sexo feminino (56,5%) e o grupo etario de 50 anos ou menos
(51,6%). Os principais riscos psicossociais a gque 0s docentes consideram que estdo expostos sao:
“Exigéncias Laborais”, “Personalidade”, “Valores no Local de Trabalho”, “Organizacdo do trabalho e
contetdo”, “Relagdes sociais € de lideranga” e “Interface trabalho-individuo”. Os anos de docéncia, a
participacdo em attividades de gestdo, o nimero de disciplinas ou o regime de trabalho, encontram-se
associadas a maior risco. Consideracdes Finais: Os principais resultados potenciam a necessidade de uma
avaliacdo continua dos riscos psicossociais nos docentes com o objetivo de promover a sua satde.

Descritores: Docentes. Riscos Ocupacionais. Saude.

Area Tematica: Grupos de Risco.

1. Introducéo

O conceito de saude tem evoluido e sofrido modificacbes ao longo dos anos. Com a
evolucdo dos tempos, foi posta de lado a perspetiva exclusivamente da dimensdo bioldgica,
comecando a integrar, as vertentes mental, social e espiritual. Neste sentido, a salde pode ser
afetada por varios fatores, sendo eles pessoais, sociais, economicos e ambientais®.

O trabalho é um aspeto fundamental na vida humana, no entanto, pode afetar negativamente
a saude fisica e mental da pessoa. A profissdo que cada individuo exerce pode ter um impacto na
saude, visto que e afetada pelos fatores a que o individuo estd exposto, aumentando, assim, o risco

psicossocial @9,
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Assim, o risco psicossocial é determinado pelas condicGes laborais, fatores organizacionais e
relacionais, podendo afetar a saude fisica, mental e social®. Com a evolugio do conhecimento na
area dos riscos psicossociais, tem surgido evidéncias que justificam o estudo nos docentes, visto que
é uma carreira em que os profissionais se encontram, frequentemente, sujeitos a pressdo, sendo, por
isso, profissionais com uma maior suscetibilidade para desenvolver problemas fisicos e mentais®.

No contexto da promogdo da satde no local de trabalho, os enfermeiros tém um papel

essencial, atuando a nivel da mudanga de comportamentos, literacia em salde e consciencializacao.

2. Metodologia

Desenhou-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. A amostra foi
composta por 62 docentes pertencentes a escolas de uma Instituicdo do Ensino Superior da Regiéo
Norte de Portugal. Os critérios de inclusdo foram: ser docente e desempenhar fungdes em, pelo
menos, uma das escolas da instituicdo de ensino.

De modo a dar resposta aos objetivos delineados, foi construido um instrumento de recolha
de dados composto por uma parte de caracterizacdo sociodemogréafica e socioprofissional e, para a
avalicdo do risco psicossocial, pela “Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)”,
validado para a populacdo portuguesa por Silva [et al.], em 2011. Relativamente ao alfa de Cronbach,
obtivemos um valor total de 0,91, o que confere ao COPSOQ uma boa consisténcia interna.

Para o tratamento de dados recorremos a técnicas de estatistica descritiva e inferencial,
utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), assumindo um nivel de

significancia de 5%.

3. Resultados

Na amostra, predomina o sexo feminino (56,5%) e o estado civil casado/unido de facto
(67,7%). Em relacdo ao grupo etério observa-se maior prevaléncia (51,6%) de docentes com 50
anos ou menos. Quanto as habilitagdes académicas prevalecem os docentes com doutoramento
(69,4%). Constata-se, ainda, que 54,8% dos docentes referem ter dependentes a cargo.

Quanto as unidades curriculares (UC) lecionadas, 54,8% dos docentes lecionam entre 2 e 5
UC. Observa-se ainda que, 66,1% ndo participa em atividades de gestdo. Em relagdo ao nimero de

anos que desempenham fungdes na &rea da docéncia 74,2% tem mais de 10 anos na funcéo.
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Relativamente ao regime de trabalho, a maioria (64,5%) encontra-se em tempo integral e
dedicacdo exclusiva, e 0 nimero de horas de lecionacdo semanal é, para 66,1%, de mais de 12
horas.

Na relagdo do numero de UC com o risco psicossocial, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas nas “Exigéncias laborais”, sendo que 0s docentes que lecionam 6 ou
mais UC apresentam a ordenacdo média mais alta (40,86). No que diz respeito aos “Valores no
Local de Trabalho”, observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os docentes que
lecionam entre 2 a 5 UC e os que lecionam 6 ou mais UC (Sig.=0,047), com média mais elevada
nos docentes que lecionam 1 UC (3,556 + 0,173). Relativamente a “Personalidade”, observaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre os docentes que lecionam entre 2 a 5 UC e 0s que
lecionam 6 ou mais UC (Sig.=0,006), apresentando os docentes que lecionam 1 UC a média mais
elevada (4,333 + 0,289).

Quanto as atividades de gestdo, observaram-se diferencas estatisticamente significativas na
“Personalidade” (Sig.=0,007), tendo-se constatado que os docentes que ndo desempenham
atividades de gestdo apresentaram ordenacfes médias superiores (35,73 versus 23,24).

No que diz respeito aos anos de docéncia observou-se uma correlagdo significativa, positiva
na “Satde e bem-estar” (1=0,263; Sig.=0,039), na “Organizac¢do do trabalho e conteudo” (r= -0,284;
Sig.=0,025) e nos “Valores no local de trabalho” (r=-0,330; Sig.=0,009). Nas “Exigéncias laborais”
constatou uma correlagéo positiva (r=0,478; Sig.=0,000).

Relativamente as horas de lecionacdo observaram-se diferengas significativas nas
“Exigéncias laborais”, entre os docentes que trabalham até 9 horas, comparativamente com 0s que
trabalham mais de 12 horas (Sig.=0,015), apresentando estes média mais elevada (3,803 + 0,631).

No que concerne ao regime de trabalho, observamos diferencas nas “Exigéncias laborais”
(Sig.<0,001), “Organizacao do trabalho e conteudo” (Sig.=0,005), “Relagdes sociais e de lideranga”
(Sig.=0,029), “Interface trabalho-individuo” (Sig.=0,002), “Valores no local de trabalho”
(Sig.=0,003) e “Personalidade” (Sig.=0,003). As médias sdo superiores nos docentes com dedicacdo
exclusiva e tempo integral nas “Exigéncias laborais” (3,902 £ 0,559 versus 3,186 + 0,828),

enquanto nas restantes dimensdes as médias sdo superiores nos com contrato a tempo parcial.

4. Discusséo
Os resultados obtidos na analise entre o nUmero de UC e o risco psicossocial poderdo estar

relacionados com o aumento do trabalho associado ao elevado nimero de UC lecionadas, levando
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ao aumento da quantidade de tarefas docentes, do ritmo de trabalho exigido e horas dedicadas a
pratica da docéncia. Nas diferengas nos “Valores no local de trabalho”, pode ser percetivel que os
docentes com menos UC consideram que o seu trabalho se encontra melhor distribuido
relativamente aos outros, uma vez que tem uma menor sobrecarga letiva. O resultado obtido na
“Personalidade” pode ser devido ao facto de docentes com menos UC possuirem mais tempo, 0 que
Ihes permite ser mais eficientes em resolver os problemas e atingir os objetivos.

Os docentes sem atividades de gestdo demonstraram uma maior capacidade em resolver
problemas, em seguir os seus planos e em atingir os seus objetivos, em relagdo aos demais
inquiridos. Tal resultado, podera estar associado a menor disponibilidade dos docentes com
atividades de gestdo comparativamente aos restantes.

Quanto aos anos de docéncia, os docentes com maior experiéncia profissional percecionam
maior risco psicossocial na “Satide e bem-estar” e “Exigéncias laborais”. Por outro lado, os anos de
docéncia correlacionam-se negativamente com a “Organizac¢do do trabalho e contetido” e “Valores
no Local de trabalho”. Estes resultados vao de encontro aos obtidos por Oliveira (2011) e poderdo
ser justificados pelas maiores exigéncias e compromissos profissionais que 0s docentes mais
experientes enfrentam®).

No que diz respeito as variaveis socioprofissionais, a sobrecarga de trabalho, fisica ou
mental, ou por outro lado, a falta de trabalho, podem ter um impacto negativo para os docentes(”,
Os docentes em estudo percecionam maiores “Exigéncias Laborais” quando trabalham mais de 12
horas havendo, desta forma, uma relagdo entre as horas de trabalho e o risco psicossocial.

Também o desempenho func¢des no regime de dedicacdo exclusiva e tempo integral esta
associados a maior percecdo de “Exigéncias laborais”, podendo dever-se ao facto da carga de
trabalho ser superior e serem sujeitos a maiores exigéncias que os restantes docentes.

J& nos docentes que trabalham em tempo parcial, as diferencas encontradas podem estar
relacionadas com o tempo que passam na instituicdo. Com menos unidades curriculares e
consequentemente menor carga de trabalho, a probabilidade deste ter de se alargar para o domicilio
€ menor. Por outro lado, comparativamente aos outros docentes ndo passam tanto tempo na

instituicdo o que ndo permite estreitar e fortalecer as relagdes sociais.

5. Consideracdes Finais
Tendo em conta a importancia do desenvolvimento deste tipo de estudos, referimos como

relevante a continuidade da investigacdo no ambito dos riscos psicossociais nos docentes do ensino
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superior. Assim, sera possivel contribuir para o desenvolvimento de conhecimento na area, bem
como a adocdo de estratégias que permitam reduzir 0s riscos psicossociais nos docentes, bem como

0S Seus impactos na saude.
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Resumo

Introducdo: A cardiopatia congénita é uma das maiores causas de 6bito na infancia. Objetivo: Investigar as
evidéncias da literatura sobre o cateter central de insercdo periférica em criangas com cardiopatias
congénitas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, com busca de artigos em bases de dados
como LILACS, SCIENCE DIRECT, MEDLINE, CINAHL e COCHRANE LIBRARY. Os descritores
foram: Catheterization, Central Venous; Heart Defects, Congenital; Catheterization, Peripheral e Nursing
care. Resultados: Foram identificados 332 artigos, mas depois da selecdo ficaram sete em que se referia ao
dispositivo PICC e que tiveram relevancia as criangas com diagndstico de doencas cardiovasculares.
Conclusdo: Conclui-se que os estudos destacam a importancia da terapia intravenosa para essa populacéo,
sendo ela duradoura, exigindo assim um profissional diferenciado. Verificou-se que cada faixa etéria possui
suas especificidades de utilidade do cateter, tem uma demanda diferente e que esse dispositivo pode ser
usado por um tempo menor, como em alguns neonatos ou até por um tempo mais prologado como nas
criangas oncoldgicas.

Descritores: Cateter Venoso Central. Cardiopatia Congénita. Cuidados de Enfermagem.

Area Tematica: Grupos de Risco.

1. Introducéo
A cardiopatia congénita € um marco anatdmico em que é possivel verificar a mal formacéo

estrutural do coracdo e de seus vasos, essa condicdo é grave devendo ser diagnosticada apds o
nascimento® corrobora caracterizando as cardiopatias congénitas como anormalidade estruturais e
funcionais do sistema cardiovascular. Ap6s 0 nascimento apresenta-se um quadro que pode ser
conduzido apenas clinicamente a nivel ambulatorial ou podendo ser algo grave necessitando de

tratamento cirdrgico, algumas vezes de urgéncia. Por volta de 130 milhdes de criangcas nascem por
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ano no mundo, destes, 4 milhdes morrem no periodo neonatal, ou seja, antes de completar um més
de vida, e 7% destes Obitos estdo relacionados as cardiopatias congénitas®.

Nos Estados Unidos da América (EUA), cerca de 44,5% das criangas que nascem com
cardiopatias congénitas vdo a Obito no primeiro ano de vida. Na Ameérica Latina, os defeitos
cardiacos congénitos sdo a segunda maior causa de morte em criancas menores de um ano®™. Diante
de tais fatos apresentamos os problemas cardiacos na infancia como um tema de suma importancia
na assisténcia de Enfermagem.

Destaca-se que a equipe de Enfermagem comp®e a equipe multiprofissional no plano de
tratamento e cuidados das criangas com os diagnosticos de cardiopatia congénita. Muitos dos
diagnosticos sdo realizados a nivel hospitalar, pois fazem parte da triagem de alta hospitalar em
maternidades, como teste do coracdo e ecocardiograma, ou mesmo naquelas criangas que nas suas
primeiras horas de vida ha suspeita de alguma mal formacéo cardiovascular.

Por essa necessidade de uma assisténcia complexa, criangas que estdo hospitalizadas em
uma unidade de terapia intensiva neonatal ou pediatrica necessitam de uma terapia intravenosa.
Apresentam maior gravidade a que apresentam sinais clinicos nas primeiras horas de vida,
necessitando de um dispositivo endovenoso seguro, de longa permanéncia e biocompativel, sdo eles
0s cateteres venosos centrais de puncdo periférica.

Visto essa complexidade na assisténcia de criangas com cardiopatias congénitas se faz
grande a importancia do enfermeiro nesse processo. Pode-se perceber que os cuidados de
Enfermagem intensivos a neonatos com CC devem ser sistematizados e precisos.

Nesse sentido, o enfermeiro possui um papel fundamental no manejo clinico da crianga com
CC seja seguro e de qualidade, promovendo um suporte terapéutico elementar na evolucdo do
quadro clinico, hemodindmico, bem como reabilitacdo intensiva e progndstico de salde, visando a
qualidade de vida e ao conforto necessario a diade neonato/familiar®. Nesse sentido objetivou-se
investigar as evidéncias da literatura acerca dos cuidados ao cateter central de insergcdo periférica

em criancas com cardiopatias congénitas.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, a qual tem a finalidade de permitir que
seja feito uma compilacdo de varias publicacbes e que procurem uma conclusdo para uma
particularidade de determinado tema®.

Para o alcance do objetivo proposto pelo estudo, seguiram-se as seguintes etapas: foi

realizada a selecdo da amostra através da busca nas bases de dados; posteriormente, houve a
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sumarizacdo das informacgfes extraidas dos artigos selecionados; avaliagdo dos estudos;
interpretacdo e discussdo dos resultados; e a Ultima etapa foi constituida pela apresentacdo da
revisio e sintese do conhecimento®.

Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte questdo: Quais a as evidéncias da
literatura acerca dos cuidados com o cateter central de insercdo periférica em criangas com
cardiopatias congénitas?

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de consultas nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude: LILACS, SCIENCE DIRECT,
MEDLINE, CINAHL e COCHRANE LIBRARY. Utilizando os descritores: Catheterization,
Central Venous; Heart Defects, Congenital; Catheterization, Peripheral e Nursing care de acordo
com a terminologia Decs/MeSH. A equacgdo de busca foi (“Catheterization, Central Venous”
[MeSH Terms] OR “Catheterization, Peripheral” [MeSH Terms] AND “Nursing Care” [MeSH
Terms] AND “Heart Defects, Congenital” [MeSH Terms)].

Os critérios de inclusdo foram: artigo que contemple os objetivos propostos, atemporal, no
idioma portugués e inglés e que tratasse da tematica. Como critérios de exclusdo foram adotados: a)
estudos em formatos de editoriais; b) estudos em formato de cartas ao editor, c) artigos de revisoes
integrativas ou revisdes de literatura, monografias, dissertacdes e teses.

A avaliacdo dos dados com enfoque na qualidade metodoldgica requer a classificacdo dos
estudos segundo as forgas de evidéncias, sendo utilizada a classificacdo proposta por Melnyk e
Fineout-Overholt® que descreve os seguintes niveis de evidéncias: nivel 1, no qual as evidéncias
sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise, ensaios clinicos randomizados controlados
ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisOes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacdo; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso
controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um uUnico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de

especialistas.
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Quadro 1 — Descrigdo dos artigos selecionados segundo titulo, revista, ano, base de dados, nivel de
evidéncia, objetivos e resultados. Fortaleza, 2022.

da indicagdo a
remocao

Titulo Revista/Ano/Base de Objetivos Resultados
dados/Nivel de
Evidéncia
1-Utilizacdo do | Rene (online)/ Analisar a utilizacdo do | Observou-se que a média
cateter central de | 2019/ cateter  central  de | de uso do cateter, desde a
insercdo Lilacs/ insercdo periférica em | insercdo até a remocao, foi
periférica em neonatos de 16+13 dias;
neonatos: analise | Evidéncia 3 A indicacdo para uso do

cateter,  identificaram-se
para antibioticoterapia e
nutricdo parenteral total.

2-Cateter venoso

central de
insercéo
periférica:
praticas da
equipe de

Enfermagem na
atencdo intensiva
neonatal

Rev Enferm UERJ/
2017/
Lilacs/

Evidéncia 3

Tracar o perfil de
utilizagdo do cateter
venoso  central  de
insercéo periférica
(PICC) na realidade
assistencial da unidade
de terapia intensiva

neonatal (UTIN).

Verificou-se que a nutrigdo
parenteral (NP) foi a
indicacdo  preponderante
para a insercdo do PICC;
Os resultados sugerem
que, no Brasil, tem havido
uma opgdo pelo PICC
como primeira escolha
entre acessos centrais;

O tempo de permanéncia
do PICC variou de menos
de 24 horas até 45 dias. A
média de utilizagdo ou
permanéncia do PICC,
neste estudo, atingiu 13
dias, resultado superior ao
encontrado em  estudo
nacional em que a média
foi de 11,73 e internacional
cuja média foi de 10,2
dias32.

3-Manejo de

Revista de Enfermagem

Avaliar a préatica atual

Para as linhas PICC no

Cateteres Pediatrica/ de manter a | grupo da heparina (n =29)
Centrais de | 2014 permeabilidade da linha | a duracdo mediana da
Insercédo Sciencedirect/ PICC em pacientes | permeabilidade foi de 24
Periférica (PICC) pediatricos com | dias (com um intervalo de
em Pacientes | Evidéncia 2 insuficiéncia cardiaca [ 4 a 93 dias) em
Pediatricos com que recebem | comparacdo com as linhas
Insuficiéncia inotrépicos continuos. de PICC no grupo sem
Cardiaca heparina (n =18) em que a
Recebendo duracdo  mediana da
Suporte permeabilidade foi de 16
Inotrépico dias (com um intervalo de
Continuo. 3 a 49 dias).

4- O Uso Ideal | Journal of the | Objetivo foi | Foi identificada baixa
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do Cateter | Association for Vascular | desenvolver  critérios | incidéncia de
Central de | Access/ para identificar o | complicacbes do cateter
Insercéo 2011/ candidato pediatrico | durante e pds-insercao.
Periférica Power | Sciencedirect/ ideal para o PICC de
Injetavel na poténcia injetavel.
Populacdo Evidéncia 2
Pediétrica
5-Cateter central | Journal —of  Pediatric | Avaliar neonatos | A veia mais acessada foi a
de inser¢do | Surgery / tratados com nossa | safena longa. A duragdo do
periférica em | 2015/ nova técnica de | cateterismo foi de 10,3 %
neonatos:  uma | Sciencedirect/ insercéo de PICC. 4,2 dias.
técnica de
insercdo segura e | Evidéncia 3
facil
6- Analisando o | Journal of Nursing / Analisar o uso de | A maior indicagdo foi a
uso de cateter | 2016/ cateter  central  de | nutricdo parenteral total .
central de | Lilacs/ insercdo periférica em | A veia basilica foi
insercdo unidade de terapia | prevalente  permanéncia
periférica em | Evidéncia 3 intensiva neonatal. média de 18,63 dias e com
neonatologia. motivo ndo eletivo de
retirada (35,9%).
7- Uso de cateter | Online braz j nurs / Analisar o0 uso de | As veias da regido cubital
central de | 2016/ cateter  central  de | foram as mais
insercéo Lilacs/ insercdo periférica | puncionadas. Com tempo
periférica em guanto aos aspectos de | de permanéncia entre 11 e
unidade neonatal: | Evidéncia 3 técnica, posicionamento | 20 dias, retirando-a ao
um estudo e manutengdo, bem | final do tratamento. Ao
descritivo como a influéncia no | longo dos anos, o nimero
nimero de dissecgdes | de disseccOes venosas foi
venosas em lactentes | inversamente proporcional
internados em unidade | a insercdo de cateter
neonatal central de insercéo
periférica

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discussao

Criancas com diagndsticos de cardiopatias congénitas passam por inimeros procedimentos
cirurgicos, necessitado de uma terapia intravenosa segura e eficaz, sempre preservando 0s vasos,
para possiveis outros procedimentos®® descrevem o tempo médio de permanéncia desse cateter,
que pode variar dependendo da sua utilizacdo e da faixa etaria para tal utilizacdo sendo que
alguns autores descrevem que em criancas oncologicas, a duracdo média de permanéncia do
dispositivo foi 145,48 dias (maxima de 796 dias e minima de 15 dias).

Diante disto ¢é possivel verificar que cada faixa etaria com suas especificidades de utilidade

do cateter, tem uma demanda diferente e que pode esse dispositivo ser usado por um tempo
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menor, como em alguns neonatos ou até por um tempo mais prologado como nas criangas
oncolégicas. Quando ha terapia intravenosa em criangas com disturbios cardiovasculares,
colocamos uma variedade de farmacos que sdo administrados, ou no pré operatério, no trans ou
poGs operatdrio, ou até mesmo em exames de diagndsticos de imagem®23).

Pacientes que necessitam de dispositivos intravenosos centrais devem ficar atentos para
possiveis complicacBes que pode acontecer até mesmo em um cateter que € inserido
perifericamente, mas com sua localizacdo central e podem ocorrer flebite, trombose, sepse,

tamponamento, pneumot6rax®.

5. Considerac0es Finais
Conclui-se que os estudos destacam a importancia da terapia intravenosa para essa
populagéo, sendo ela duradoura, exigindo assim um profissional diferenciado. Verificou-se que
cada faixa etaria possui suas especificidades de utilidade do cateter, tem uma demanda diferente e
que esse dispositivo pode ser usado por um tempo menor, como em alguns neonatos ou até por

um tempo mais prologado como nas criancgas oncoldgicas.
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Resumo

Objetivo: Objetivou-se identificar nas evidéncias cientificas os principais eventos adversos decorrentes do
tratamento oncoldgico em pediatria e a melhor estratégia para a gestdo do cuidar diante das manifestacdes
clinicas apresentadas. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura entre 0s meses de
janeiro e margo de 2022 por meio do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde em uso dos seguintes
descritores controlados: “Oncologia”, “Cuidado da crianga” ¢ “ReagOes adversas relacionadas a
medicamentos”. A amostra final foi composta por seis publicacdes. Evidenciou-se que as publicacdes
pertinentes ocorreram entre 0s anos de 2013 e 2020 nas bases SciELO Analytics, MEDLINE e Latindex,
todas com nivel VI de evidéncia. Resultados: A andlise dos estudos permitiu que 0s sinais e sintomas
fossem divididos em quatro categorias, conforme o sistema em que predomina o agravo: neurosensorial,
nutricional, imunolégica e de conforto. Conclusdo: Conclui-se que o tratamento oncol6gico em pediatria
incute nos cuidadores busca por novos conhecimentos e habilidades que Ihes auxiliem no enfrentamento da
nova realidade, ao manejo dos sinais e sintomas por meios farmacolégicos ou néo.

Descritores: Oncologia. Cuidado da Crianga. Reacdes Adversas Relacionadas a Medicamentos.

Area Tematica: Grupos de Risco.

1. Introducéo
O cancer é marcado pelo seu potencial agressivo, alta capacidade em disseminar-se e, assim,
gerar os tumores. Essa patologia acomete tanto tecidos epiteliais, os carcinomas, quanto os tecidos
conjuntivos, 0s sarcomas, € ambos apresentam em comum seu crescimento desordenado e alta

capacidade infiltrativa®.
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No mundo mais de 400.000 criancas e adolescentes com menos de 20 anos sdo
diagnosticados por ano. Destas, uma crianca morre a cada 3 minutos. No Brasil, estimativas
mostram que o cancer € capaz de acometer cerca de 8.460 criancas por ano. Logo, percebe-se que o
diagnéstico precoce e a melhoria do acesso aos cuidados podem salvar mais vidas®.

Por outro lado, nos altimos 40 anos houve grande avanco na efetividade do tratamento do
cancer no ambito da pediatria. Atualmente, cerca de 80% das criangas que convivem com a doenca
alcancam a cura mesmo diante dos Eventos Adversos (EA) causados pela terapéutica®. Isto posto,
observado que existe uma caréncia no conhecimento de cuidadores e familiares frente ao cuidado
em domicilio dessas criancas®, acredita-se que ao sumarizar os principais EA que acometem o
publico pediatrico durante o tratamento oncoldgico e identificar o0 manejo adequado desses
sintomas, propiciard informagdes importantes que fomentem no profissional de saude o interesse
pelo desenvolvimento de tecnologias que otimizem a assisténcia deste publico em domicilio durante
a terapéutica.

Portanto, objetivou-se identificar nas evidéncias cientificas os principais EA decorrentes do
tratamento oncoldgico em pediatria e a melhor estratégia para a gestdo do cuidar diante das
manifestacdes clinicas apresentadas.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) que tem como base a anélise de
estudos pertinentes e proporciona a sintese das evidéncias cientificas a cerca de uma determinada
tematica® Dessa forma, a busca ocorreu entre 0s meses de janeiro e marco de 2022 por meio do
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em uso dos descritores controlados em saude
indexados de acordo com a terminologia DECS/MeSH e seus equivalentes em inglés citados a
seguir. Visando a amplitude dos achados, aplicou-se a l6gica booleana em uso do conector “AND” e
0s seguintes descritores controlados: “Oncologia”, “Cuidado da crianga” e “Reacgdes adversas
relacionadas a medicamentos”.

Para alcancar o problema proposto, os achados foram norteados pela pergunta: “Quais os
principais EA decorrentes do tratamento oncolégico em criangas e a melhor gestdo do cuidar
frente as manifestagées clinicas apresentadas?”, respeitando 0s seguintes critérios de elegibilidade:
textos atemporais completos e que respondessem a questdo norteadora. Foram excluidos artigos

duplicados, revisdes, cartas ao editor e editoriais.
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Desta forma, os titulos e resumos de 882 publicagcbes foram identificados e revisados. Apds

aplicados critérios de elegibilidade, a amostra final foi avaliada conforme a proposta de Melnyck e

Fineout-Overholt® e composta por seis publicacdes identificadas por codigo, conforme exposto no

Quadro

1.

3. Resultados

Com a literatura identificada evidenciou-se que as publicacOes pertinentes ocorreram entre

0s anos de 2013 e 2020 nas bases SciELO Analytics, MEDLINE e Latindex. Em relacdo aos niveis

de evidéncia, todas as producbes constataram nivel VI, que englobam evidéncias derivadas de

estudos

descritivos ou qualitativos.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos selecionados segundo titulo, autor, ano, revista, base de
dados, nivel de evidéncia, objetivos e desfecho. Fortaleza-CE, Brasil. 2022.

Caodigo Referéncia Objetivo Desfecho
(titulo, autor, ano, revista, base de dados)
Al. | Pacientes oncoldgicos e a Enfermagem: relacdo | Caracterizar a mucosite | H& necessidade da inser¢éo
entre grau de mucosite oral e a terapéutica oral em pacientes em da Enfermagem no fomento
implementada (ARAUJO et al., 2013). tratamento oncoldgico. as acdes preventivas e de
J. res.: fundam. care. Online. controle da mucosite oral.
Latindex
A2 A Enfermagem ante os desafios enfrentados Identificar os desafios Cuidados de Enfermagem
pela familia na alimentagéo de crianga em enfrentados pela familia na sdo fundamentais para
quimioterapia (SUEIRO et al., 2015). alimentacdo da crianca em minimizar os danos
Aquichan. quimioterapia resultantes do processo de
SciELO Analytics antineoplasica. adoecimento e do
tratamento.

A3. | Cuidador de crianca com céancer: religiosidade e Investigar o papel da O profissional de satde deve
espiritualidade como mecanismos de religiosidade e da ser uma fonte de respeito e
enfrentamento (ALVES et al., 2016). espiritualidade como de apoio as crencas, a

Rev CUIDARTE. mecanismo de religido e aos valores dos
SCiELO Analytics. enfrentamento utilizado cuidadores familiares.
pelos cuidadores familiares
diante do cancer infantil.
A4, Current variations in childhood cancer Avaliar as variagdes na A ndo adesdo as diretrizes
supportive care in the Netherlands (LOEFFEN pratica de cuidados de existentes baseadas em
etal., 2016). suporte em criangas com | evidéncias pode influenciar
Cancer. cancer na Holanda. negativamente os cuidados.
MEDLINE.
Ab. Fadiga em criangas e adolescentes com cancer Investigar quais Os achados apontam para o
sob a perspectiva dos profissionais de satde conhecimentos 0s conhecimento limitado dos
(SILVA et al., 2016). profissionais de saide tém | profissionais de saide sobre
Rev. Latino-Am. Enfermagem. sobre a fadiga em criangas 0 cendrio clinico
SciELO Analytics. e adolescentes com cancer. apresentado.
Ab. Pain at home during childhood cancer Auvaliar a dor em pacientes A maioria das criangas
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treatment: Severity, prevalence, analgesic use,
and interference with daily life (SIMON et al.,
2020).
Pediatric Blood & Cancer.
MEDLINE

oncoldgicos pediatricos no
domicilio.

apresentou dor clinicamente
significativa em casa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A analise dos estudos permitiu que os sinais e sintomas fossem divididos em quatro

categorias, conforme o sistema em que predomina o agravo, a saber: neurosensorial, nutricional,

imunoldgica e de conforto (Quadro 2).

Quadro 2 — Categorizagdo e analise dos artigos segundo os eventos adversos secundarios ao
tratamento oncoldgico em pediatria e a gestdo do cuidar. Fortaleza-CE, Brasil. 2022.

Artigo Categoria Eventos Adversos Gestéo do Cuidar
A3, A4 e A6 | Neurosensorial Algia e Uso de
terapias nao
farmacoldgi
cas para
alivio da dor
e Administraca
ode
medicacdes
por via oral
o (analgésicos e
anti-
inflamatério
s nao
esteroidais)
A2, Ade A5 | Nutricional Nauseas, vOmitos, |e  Administracdo de antieméticos
diarreia, obstipacdo |  gyporte nutricional por meio de orientagdes
|r_1test|nal, rejeico profissionais
allment_ar, caquexia, | o Mudanca de habitos alimentares
anorexia, disgeusia. . s
e Aumento da ingesta hidrica
e Otimizacdo da higienizacdo no preparo dos alimentos
e  Cozinhar comidas preferidas
e  Ofertar alimentos diferentes
Al, Ade A5 Imunolégica Mucosite oral, e Orientacdes para escovagio
neutropenia febril, |  Antibioticoterapia, conforme prescricio
infeccdes, sepse.
A5 Conforto Fadiga e Realizacgdo de atividades interativas
Estabelecimento de horario adequado ao descanso
e Criagéo de vinculos

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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4. Discussao

Diante do exposto pode-se afirmar que o processo de tratamento enfrentado pela crianga e
sua familia é agressivo e continuo, gera inimeros EA por longos periodos. A dor é o principal
sintoma neurosensorial e, a partir da analise dos estudos A3 e A6, pode-se concluir que a maioria
dos cuidadores e familiares ndo faz uso de medicacdes e sim lanca mado de estratégias ndo
farmacoldgicas para alivio, como uso da religiosidade e espiritualidade. Entretanto, ha
comprovacdes cientificas de que uso de medicagbes € eficaz durante o tratamento e auxiliam
significativamente na reducdo da dor (A4).

Em decorréncia dos agravos nutricionais secundarios a terapéutica, demonstrado no quadro
2, as criancas sofrem com a perda de peso (A5). Diante disso, 0 estudo A2 sugere que 0s pais,
qguando lancam mao de agOes simples e facilmente executadas em casa, otimizam o cuidado dessas
criancas e reduzem as injurias (Quadro 2). Também, sugere-se que 0 uso de antieméticos sao uteis
na reducdo de nauseas e vomitos, melhorando a ingesta (A4).

Ainda, autores abordam que os prejuizos alimentares causados pelo quadro de mucosite oral
reduz a qualidade de vida e o estado nutricional do paciente, interferindo no seguimento do
tratamento (A1, A4 e A5). Assim, recomenda-se como possibilidades de prevencdo desse quadro
inflamatorio a higiene oral diaria com o uso de escova de dente com cerdas macias e creme dental
com fldor (A2, A4). Porém, diante de quadros infeciosos graves, 0 uso de medicacdes profilaticas
e/ou antibioticoterapia de amplo espectro faz-se também necessario (A4).

Esses inimeros EA citados nas outras categorias predizem quadros de fadiga e apatia (A5)
que podem ser minorados com algumas estratégias como aplicacdo de atividades interativas por
meio de realizacdo de exercicios fisicos, por exemplo. Portanto, em consonancia com o estudo de
Diefenbach, haja vista que esses sinais e sintomas ocorrem majoritariamente em casa®, é
necessario que os cuidadores e familiares estejam aptos a oferta de um cuidado adequado,
evidenciando a necessidade de tecnologias elaboradas por profissionais que fornecam informacdes

claras, objetivas e aplicaveis.

5. Considerac6es Finais
O tratamento oncoldgico em pediatria afeta desde o sistema neurosensorial, imunoldgico,
nutricional e conforto, levando a familia, durante esse longo processo de adaptacdo e busca por
novos conhecimentos e habilidades que lhes auxiliem no enfrentamento da nova realidade, ao

manejo dos sinais e sintomas por meios farmacoldgicos ou nao.
34



) 11l Encontro

Internacional Tecnologia e Inovagéo
de cuidados em em tempos de risco
enfermagem

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de a¢des de capacitacdo direcionadas a seguranca do
paciente oncoldgico pediatrico em domicilio, otimizando conforto e interacdo da familia como
participante do cuidar. Esta conduta pode ser direcionada por tecnologias que conectem o cuidador
ao servico de saude e/ou fornecam informagoes claras e de facil acesso.

Portanto, infere-se a necessidade de novos estudos envolvendo a temaética, visando a
construcdo de ferramentas que capacitem os cuidadores de criancas durante o tratamento

oncoldgico.
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O ENFERMEIRO DO TRABALHO NA GESTAO DOS FATORES DE RISCO
PSICOSSOCIAIS DOS TRABALHADORES ACOMPANHADOS EM
TELECONSULTA DE PSICOLOGIA

Jo&o Pedro Queirés da Rochat

1Camara Municipal do Porto - joaopedrogrocha@gmail.com

Resumo

Introducdo: Os riscos psicossociais ganharam outra importancia durante a pandemia por Covid-19, com
reflexos na salude e bem-estar dos trabalhadores (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2021). Neste contexto
tornou-se fundamental a promoc¢do da salde mental (Comissdo Europeia [CE], 2021). Metodologia:
Desenvolveu-se um estudo qualitativo, descritivo, exploratério e transversal, no qual participaram 15
trabalhadores acompanhados em consulta remota de psicologia, no ano de 2021, tendo sido aplicado um
questionério. Os registos foram analisados segundo o modelo de Spradley (1980). Resultados: No dominio -
“fatores de risco profissional de natureza psicossocial”, os trabalhadores referiram, a intensidade do ritmo de
trabalho e a exigéncia do trabalho, atraves da manifestacdo, de “cansago a nivel fisico e psicologico”, que sdo
fatores de risco considerados pela DGS (2021). Quanto ao dominio - “efeitos na saide da exposi¢do aos
fatores de risco psicossocial”, foram referidas reagcdes de stress, através da sintomatologia, “batimentos
cardiacos acelerados”, que também sdo referidos no Guia Técnico N° 3 da DGS (2021). Sobre o dominio -
“areas de intervencao dos servicos de satde ocupacional”, emergiram 0S “encaminhamentos para apoio
psicolégico”, tal como é preconizado para os trabalhadores expostos a perturbaces mentais (Organizagdo
Internacional do Trabalho [OIT] (2020). Consideragdes Finais: Com 0 agravamento da exposi¢ao aos riscos
psicossociais e a dificuldade de acesso aos servicos de salde, surgiram meios alternativos de apoio, como as
teleconsultas. O enfermeiro do trabalho devera aperfeicoar competéncias na utilizacdo dos meios digitais
para desenvolver intervencdes.

Descritores: Fatores de Risco. Salde Mental. Consulta Remota.

Area Tematica: Grupos de Risco.

1 Introducéo
A entidade empregadora deve adotar as medidas preventivas, de forma a garantir que nos

locais de trabalho a exposicdo a fatores de risco psicossociais ndo apresentam risco para a salde e
seguranca dos trabalhadores®. O impacto que a Covid-19 tem na satde pode provocar sentimentos
de medo, ansiedade ou angustia, que podem afetar a saide mental de cada individuo e da
comunidade®.

A pandemia por Covid-19 despoletou ou agravou 0s riscos psicossociais, com impacto na
salde dos trabalhadores. A gestdo dos riscos psicossociais assume-se como uma importante
estratégia de intervencdo, promotora de ambientes de trabalho saudaveis®. Assim, torna-se

primordial o desenvolvimento de intervencGes que promovam a salde mental e previnam estas
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doencas, nos locais de trabalho®.

Os disturbios relacionados com a saude mental sdo potenciados por multiplos fatores, de
indole individual, familiar e social, num ambiente situacional e biolégico que € particular para cada
pessoa. Para dar resposta a estes problemas complexos e diversificados é necessaria uma
intervencdo multidisciplinar, que em tempos de pandemia, devera considerar o recurso a consultas
remotas. Os doentes que apresentem perturbacdes mentais deverdo ser encaminhados de acordo
com a boa prética clinica®.

Os trabalhadores que tém acesso a apoio psicologico apropriado nos locais de trabalho,
quando estdo expostos a situacOes de maior stress relacionado com o trabalho ou outras
perturbacdes mentais, mais facilmente se sentem predispostos a procurar e receber apoio,
melhorando a sustentabilidade®®).

Para dar resposta a problematica identificada, definiram-se os objetivos:

¢ Identificar os fatores de risco profissional de natureza psicossocial;

e Determinar os efeitos na saude da exposi¢do aos fatores de risco psicossocial;

e Identificar areas de intervencdo do enfermeiro do trabalho para a prevencdo dos riscos

psicossociais.

2 Metodologia

Enveredou-se por um estudo qualitativo, do tipo descritivo, exploratorio e transversal, que
pretendeu compreender a intervencdo do enfermeiro do trabalho na gestdo dos fatores de risco
psicossociais dos trabalhadores acompanhados em teleconsulta de psicologia durante a pandemia.

O estudo desenvolveu-se durante o ano de 2021, tendo participado 15 trabalhadores
acompanhados em teleconsultas de psicologia. Optou-se por um método de amostragem ndo
probabilistico, mas intencional, porque se pretendia selecionar os participantes em funcdo de
aspetos proprios, para enriquecer o estudo®.

O instrumento de recolha de dados escolhido foi a entrevista semiestruturada, por se
considerar que era 0 método que melhor se adequava ao estudo, possibilitando a identificacdo de
particularidades mais significativas da vivéncia dos participantes”). As questdes colocadas foram
direcionadas para a identificacdo dos fatores de risco psicossociais e efeitos na salde dos
trabalhadores acompanhados em consulta remota de psicologia, durante o tempo da pandemia e
como o intuito de delinear estratégias de intervencdo do enfermeiro do trabalho para a prevencéo
das doencas mentais, em contexto laboral.

Os participantes foram informados sobre a finalidade do estudo, os objetivos e 0s
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procedimentos, tendo assinado o Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido (TCLE).
A informacéo obtida foi registada em suporte informético, através de um documento elaborado para
o efeito e para facilitar a analise posterior.

O modelo de anélise de Spradley® permitiu analisar os registos obtidos, através de um
exame metodico entre os dados, as partes e a sua relacdo, com o intuito de demonstrar o sistema de
significados culturais que os participantes percecionaram em relagdo aos riscos psicossociais a que

estiveram expostos durante e pandemia por Covid-19.

3 Resultados

Os registos foram analisados, de acordo com a proposta de Spradley®, tendo emergido
dominios culturais, termos incluidos e relagfes seménticas. No dominio — “fatores de risco
profissional de natureza psicossocial”, os trabalhadores referiram como associados a natureza,
conteddo e carga de trabalho, os seguintes fatores de risco: i) monotonia do trabalho; ii) intensidade
do ritmo trabalho; iii) exigéncia do trabalho. Em relagdo as condicdes, organizacdo e tempo de
trabalho: 1) as condic¢bes inadequadas do ambiente de trabalho; ii) constrangimentos no tempo de
trabalho.

Como fator de risco em contextos socio relacionais do trabalho foram identificados: i)
conflitos laborais; ii) falta de suporte ou apoio social. Na relacdo entre trabalho e vida, foram
considerados como fatores de risco psicossocial: i) conflito entre o trabalho e a vida familiar; ii)
inseguranga no emprego.

Em relagdo ao dominio — “efeitos na saude da exposi¢@o aos fatores de risco psicossocial”,
os participantes no estudo referiram reaces de stress. Ao nivel das consequéncias psicoldgicas e
sociais foram identificados sintomatologia relacionada com: i) ansiedade; ii) alteracfes
comportamentais e sociais como as perturbacdes do sono e vigilia. Como consequéncias
fisiolégicas e fisicas, os trabalhadores referiram: i) efeitos ao nivel cardiovascular; ii) efeitos
relacionados com o aparelho digestivo.

No dominio — “areas de intervenc¢do do enfermeiro do trabalho para a prevencdo dos riscos
psicossociais”, os trabalhadores referiram: 1) maior alternancia de tarefas, ii) ritmo de trabalho mais
moderado, iii) ajuste das cargas de trabalho, iv) melhoria das condi¢des de trabalho ao nivel do
conforto e bem-estar; v) melhor gestdo dos tempos de trabalho, vi) melhorar o apoio ao nivel
emocional, vii) maior participacdo dos trabalhadores nas tomadas de decisdo da organizacao, viii)

promover o equilibrio entre a vida profissional e familiar.
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4 Discusséo

No primeiro dominio, em relacdo & natureza, contetdo e carga de trabalho, os trabalhadores
referiram desmotivagdo associada a pouca diversidade de tarefas, “frequentemente encontro-me por
longos periodos de tempo na mesma posicdo e a realizar as mesmas tarefas”.

A exigéncia ¢ intensidade do ritmo de trabalho provoca nos trabalhadores “cansago a nivel
fisico e psicologico”, neste contexto, surge a “dificuldade em gerir os sentimentos e as emogdes”.
Estes riscos podero originar maior absentismo®. Nas condigdes, organizacio e tempo de trabalho,
sao referidas as condi¢cdes do ambiente de trabalho, nomeadamente “os espacos de trabalho” e a
“dificuldade em cumprir as pausas laborais”. No entanto, a “exposi¢do ao virus SARS-CoV-2 é o
fator de maior preocupacdo”. Assim, &€ importante assegurar um ambiente de trabalho confortavel e
seguro®.

Os trabalhadores referiram no ambito dos fatores de risco associados aos contextos socio
relacionais do trabalho, que por vezes sentem “falta de apoio para resolver problemas” e sentem
“necessidade de apoio emocional para ultrapassar as dificuldades”. Foram também identificadas
situagoes de conflitos pessoais, relacionados com a “forma de pensar e o controlo das emocgdes”.
Nesse sentido é importante considerar a opini&o dos trabalhadores®).

Foram identificadas situacdes de conflito entre o trabalho e a relagdo com a vida familiar,
referidas como “incapacidade em dissociar os problemas do trabalho com a vida familiar”. As
incertezas provocadas pela pandemia sdao “motivo de inseguranca em relagdo ao emprego”. Este
sentimento pode condicionar os trabalhadores de solicitar apoio®).

Nos efeitos na satde, foram referidas como reacdes de stress, “batimentos cardiacos
acelerados”, “palpitagdes”, “alteragdes da frequéncia respiratoria” e “sudorese”. Como
consequéncias psicologicas e sociais os trabalhadores referiram sentimentos de ansiedade que se
intensificaram com a pandemia, nomeadamente, “medo de ser infetado”, “receio de infetar
familiares mais vulneraveis” e também a “incerteza quanto a evolugdo da pandemia”. Estes efeitos
podem afetar a progressio de doengas existentes®.

A Covid-19 teve impacto em alteragdes comportamentais e sociais, como 0 “aumento no
consumo de tabaco”, “diminui¢do da atividade fisica”, manifestado na “diminui¢do das idas ao
ginasio” e dos “desportos coletivos”, piores habitos alimentares, como “ingestdo frequente de
alimentos com elevado ter em acUcares e gordura” e foram referidas alteragcdes e perturbagdes do
sono, como “dificuldade em adormecer” e em “manter o sono”. OS comportamentos pouco

saudaveis podem ter impacto no desempenho dos trabalhadores®.
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Como consequéncias fisioldgicas e fisicas, foram elencadas o excesso de peso, devido a
“diminuigdo da atividade fisica” e a “alimentag@o inadequada”. Perturbagdes ao nivel do sistema
digestivo foram referenciados “episodios de azia e enfartamento” e também alteragdes do padrao
intestinal”, com “episddios de diarreias” ¢ “obstipa¢do” mais frequentes. Os efeitos fisicos em
associagao com o stress estdo ligados entre outros, ao sistema digestivo®.

Quanto as areas de intervencdo do enfermeiro do trabalho para a prevencdo dos riscos
psicossociais foi abordada a pertinéncia do “desenvolvimento de agdes de sensibilizagdo sobre a
rotatividade de tarefas™, “avaliacdes periddicas das condi¢des de trabalho”, “avaliagdes regulares da
medicina do trabalho”, ‘“encaminhamentos para apoio psicologico” e “desenvolvimento de
atividades que promovam a conciliagdo entre a vida profissional e familiar”. Porque a pandemia
contribuiu para piorar as questdes relacionadas com o equilibrio a vida profissional e familiar, com
impacto negativo na satude mental. Os trabalhadores com acesso a apoio psicoldgico apropriado em

situacdes stressantes, mais facilmente procuram e recebem ajuda®.

5 Considerac0es Finais

A pandemia originou ou agravou a exposicao aos riscos psicossociais e as consequéncias ao
nivel da saude mental dos trabalhadores. A dificuldade em aceder aos servicos de saude,
nomeadamente ao apoio psicolégico agravou esta problematica. Assim, surgiram meios alternativos
de apoio ao nivel da satde mental, como as consultas remotas de psicologia.

Preocupado com a saude e bem-estar dos trabalhadores, o enfermeiro do trabalho,
identificou areas de intervencdo no &mbito da prevencdo das perturbagcdes mentais.

A pandemia por Covid-19 potenciou a utilizacdo dos meios digitais, nomeadamente ao nivel
dos cuidados de saude, o enfermeiro do trabalho, devera investir nesta area de intervencéo,

desenvolvendo estratégias para que possa estar mais proximo dos trabalhadores.
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Resumo

Objetivo: Objetivou-se aplicar o Processo de Enfermagem, no contexto da pandemia da Covid-19.
Especificando os objetivos, teve-se identificar as caracteristicas sociodemograficas e os fatores de risco do
diagndstico de Enfermagem intitulado “Risco de Sindrome Pés-trauma”. Metodologia: Pesquisa descritiva,
realizada com 16 enfermeiros mestrandos. Aplicou-se um instrumento via Google Forms, para identificar se
0 participante apresentava o Diagnoéstico de Enfermagem da NANDA-I “Risco de Sindrome Pos-trauma”.
Todas as etapas seguiram as normas contidas na Resolucdo n°® 466/12, a qual aponta as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Resultados: Quanto ao sexo, 13 participantes
eram do sexo feminino e trés masculino. Destes, nove apresentam idade entre 25-39 anos e sete entre 43-52
anos. Quanto ao estado civil, cinco eram solteiros e 11 casados ou em unido estavel. Destes, 12 informaram
gue atuaram na assisténcia direta aos pacientes no contexto a pandemia e apenas quatro se mantiveram
afastados da assisténcia. Quanto aos fatores de risco da NANDA-I, nove registraram “Senso de
responsabilidade exagerado”, seguido de “Ambiente que ndo atende as necessidades” e “Percepgdo de evento
como traumatico”, ambos com quatro registros. Nenhum dos que responderam ao questionario apresentou
comportamento de autolesdo. Conclusdo: Conclui-se que foi possivel a identificacdo dos fatores de riscos e
das caracteristicas definidoras presentes no Diagndstico “Risco de Sindrome Pés-trauma”, em enfermeiros
atuantes no contexto da pandemia.

Descritores: COVID-19. Diagndstico de Enfermagem. Saide Mental.

Area Tematica: Grupos de Risco.

1 Introducédo
Estudos mostram as alteragdes na Satde Mental dos profissionais de Enfermagem, durante a
pandemia da COVID-19%2, O SARS-CoV-2 atingiu a populagdo mundial, responsavel por causar
infeccdo aguda do trato respiratério em humano, com grande potencial de transmissao,
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especialmente por goticulas, necessitando, portanto, de equipamentos de protecdo individual
(EPN®. Sendo que o primeiro caso, no Brasil, teve confirmacéo no final de fevereiro de 2020,

Referente aos profissionais de Enfermagem, sabe-se que o ano de 2020, a visibilidade da
atuacdo desses profissionais foi intensa, como também, dos ensinamentos da precursora da
Enfermagem Florence Nightingale, quando estes ocuparam a “linha de frente” da COVID-19®). No
contexto académico, estudo realizado por um Grupo de Pesquisal, constatou uma busca de
sentimentos e emogdes dos mestrandos enfermeiros, bem como foi realizado um momento de
intervencéo sincrono sobre as estratégias de enfrentamento diante da Pandemia da COVID-19. Assim,
pretende-se dar continuidade a essa pesquisa, com uso de terminologia propria da profisséo,
denominado processo de Enfermagem. O objetivo geral foi aplicar o Processo de Enfermagem, no
contexto da pandemia da COVID-19.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES),
privada, no municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil. A populacdo foi composta por enfermeiros,
discentes de um curso de Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem
(MPTIE), regularmente matriculados na referida IES em estudo. A pesquisa foi realizada com a
Turma 6 do Mestrado. Atualmente, 23 mestrandos estdo matriculados nessa turma. No entanto, a
amostragem foi por conveniéncia, os que desejaram voluntariamente participar do estudo.

Para a coleta de dados foi aplicado um instrumento via on-line, feito pela ferramenta Google
Forms®, que teve sua primeira parte direcionada a investigar os fatores presentes na NANDA-I®).
Os que aceitaram participar voluntariamente, registraram sua aceita¢cdo no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foi enviado um e-mail com o TCLE individualmente para cada
mestrando em margo de 2022. Apds assinado o TCLE concordando com a participacdo na pesquisa,
foi enviado o instrumento on-line, citado acima, contendo as perguntas pertinente ao Diagnostico de
Enfermagem, “Risco de Sindrome Pés-trauma”®,

Os procedimentos ético-legais da pesquisa seguiram as normas contidas na Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012 a qual aponta as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos(”. O Projeto intitulado: “Projeto de intervencdo para
promogdo do bem-estar em mestrandos, académicos e docentes do curso de Enfermagem no
contexto da pandemia de COVID-19” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o

Parecer n°. 4.119.658. Os resultados preliminares, estdo expostas a seguir.
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Resultados

A seguir, observou-se as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros mestrandos, bem
como, os fatores de risco associado ao Diagnostico de Enfermagem “Risco de Sindrome Poés-
Trauma”.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos enfermeiros mestrandos participantes da pesquisa. Fortaleza, Cear3,
Brasil. Instituicdo de ensino, 2022.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 13 81,25
Masculino 03 18,75
Faixa etaria (em anos)
25-39 09 56,25
40-52 07 43,75
Estado Civil
Solteiro 05 31,25
Casado ou Unido Estavel 11 68,75

Atuou ou atua na assisténcia a

pacientes em servicos de salde

no contexto da pandemia

Sim 12 75
Né&o 04 25
Fonte: Autores, 2022.

Tabela 2 — Fatores de Risco do Diagnostico de Enfermagem “Risco de Sindrome Pés-Trauma” da
NANDA-I (2021-2023). Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022.

FATORES DE RISCO* N*
Ambiente que ndo atende as necessidades
Apoio social inadequado
Comportamento de autoleséo

Forca de Ego diminuida

Papel de sobrevivente

Percepcdo de Evento como Traumatico

© A NN O W N~

Senso de responsabilidade Exagerado
N&o apresenta nenhum fator de risco 3
Fonte: *NANDA-I 2021-2023°%; Instituigdo de Ensino, 2022. Foi permitido marcar mais de um fator de risco.

Caracterizacdo dos enfermeiros mestrandos: totalizaram a amostra de 16 enfermeiros que
participam da pesquisa. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos enfermeiros da pesquisa. Sendo 13
do sexo feminino e trés do sexo masculino. Destes, nove apresentam idade entre 25-39 anos e sete

entre 40-52 anos. Quanto ao estado civil, cinco sdo solteiros e 11 sdo casados ou unido estavel.

44



) 11l Encontro

Internacional Tecnologia e Inovagéo
de cuidados em em tempos de risco
enfermagem

Destes, 12 informaram que atuaram na assisténcia direta aos pacientes no contexto a pandemia e
apenas quatro se mantiveram afastados da assisténcia.

Observa-se na Tabela 2 que nove enfermeiros mestrandos registraram “Senso de
responsabilidade exagerado”, seguido de “Ambiente que nao atende as necessidades” e “Percepcdo
de evento como traumatico”, ambos com quadro registros. Nenhum dos que responderam ao
questionario apresentou comportamento de autolesdo. Quando os enfermeiros mestrandos foram
questionados se desejariam participar de um momento de relaxamento, 11 responderam que sim, enguanto

cinco responderam que n&o desejariam.

4 Discussao

De acordo com Freitas®, em uma publicacdo da Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
ressalta a relacdo da pandemia e Saude Mental, quando registra sintomas fisicos e manifestacdes
psicoldgicas nesse contexto, bem como as repercussdes do isolamento social na vida das pessoas. A
Resolucdo COFEN n°. 358/2009 aborda o Processo de Enfermagem (PE), que se organiza em cinco
etapas: Coleta de dados de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacio, Avaliagdo de Enfermagem®.

5 Consideracdes Finais

Portanto, esta evidenciado o impacto na Saide Mental dos profissionais enfermeiros durante
a pandemia da COVID-19. Associado a essa afirmacdo, foi aplicado o PE para fomentar o
Diagndstico de Enfermagem “Risco de Sindrome Pds-Trauma”.

Desta forma, evidenciou-se a riqueza do cuidado em Enfermagem, fortalecendo-nos
enquanto categoria profissional e enfatizando que o PE pode e deve ser aplicado nas mais diversas
linhas do cuidado de Enfermagem.
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TEMATICA: PRE-HOSPITALAR / AMBULATORIAL
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SIGNIFICADO DO CUIDAR: UM ESTUDO CORRELACIONAL ENTRE
ENFERMEIROS DO SERVICO DE URGENCIA E ENFERMEIROS DA
UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS

Ariana Pereiral, Bruna Costa?, Inés Pereira®, Menghui Chen?, Sara Cardoso®, Sofia
Sousa®, Luis Carlos Graca’
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SInstituto Politécnico de Viana do Castelo - sofia_ssousa@outlook.com

" Instituto Politécnico de Viana do Castelo - luisgraca@ess.ipvc.pt

Resumo

Introducdo: A Enfermagem ¢é uma profissdo que tem por objetivo de cuidar do outro, cujo significado pode
variar de acordo com a relacdo de confianca que o enfermeiro estabelece com o utente, sendo influenciada
pela duracdo da interacdo a situacdo clinica da pessoa, ou o contexto de cuidados. Objetivo: Objetivou-se
analisar a influéncia dos contextos de prestacdo de cuidados nos significados do cuidar, entre os enfermeiros
de cuidados continuados e os enfermeiros do servigo de urgéncia. Metodologia: Desenhou-se um estudo
correlacional e transversal, com uma amostra ndo probabilistica com 30 enfermeiros de Servicos de Urgéncia
e 32 enfermeiros de Unidades de Cuidados Continuado. O instrumento de colheita de dados foi a “Escala de
Avaliacdo do Significado de Cuidar” (EASC) de Bison [et al.] (2013), revelando boa consisténcia interna.
Resultados: A dimensdo com média mais elevada foi o cuidar como “Intervencao Terapéutica” e com média
mais baixa foi o “Cuidar como Carateristica Pessoal Humana”. Consideracfes Finais: Os Significados do
Cuidar sdo positivos, ainda que ndo se observem diferencas significativas entre os contextos de cuidados.

Descritores: Cuidar. Empatia. Cuidados de Enfermagem.
Area Temética: Pré - Hospitalar e Ambulatorial.

1 Introducéo

A Enfermagem enquanto profissdo tem por objetivo cuidar do outro. Bison® referem que,
numa visao humanistica, o cuidar tem incluido a perspetiva ética, pois € centrada no outro, com a
finalidade de prestar cuidados que promovam o bem-estar e conforto.

Neste sentido, o contexto de cuidados e a situacdo clinica da pessoa podem influenciar o
cuidar. Servicos com internamentos mais longos comparativamente com os Servicos de Urgéncia
(SU) poderéo facilitar o estabelecimento de relagdes de interagéo e confianga, dado o tempo de

permanéncia nos servigos.
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Autores® comprovam que numa UCC existe um maior contacto e um periodo bastante
prolongado do acompanhamento do utente. Em contrapartida, Silva® afirma que no SU, o elevado
nimero de utentes admitidos, muitos deles imprevistos, num curto espaco de tempo, séo
condicionantes para se estabelecer uma relagdo de ajuda eficaz entre enfermeiros e utentes,
familiares e/ou acompanhantes.

O enfermeiro enfrenta diversos obstaculos do mundo atual devendo possuir pensamento
critico, competéncias éticas, autonomia e resiliéncia, pois € necessario para além das habilidades
técnicas, a vertente humana dos cuidados.

Posto isto, integrado no Curso de Licenciatura em Enfermagem, desenvolveu-se o presente
estudo, com o objetivo geral de analisar a influéncia dos contextos de prestacdo de cuidados nos

significados do cuidar, entre enfermeiros de UCC e os enfermeiros do SU.
2 Metodologia

De acordo com o objetivo desenhou-se um estudo correlacional e transversal. A populacédo
elegivel foi constituida pelos enfermeiros dos SU e os enfermeiros inseridos nas UCC. Para a
definicdo do tamanho da amostra teve-se em consideracdo a Regra do Polegar para comparacGes de
médias, de acordo com Hill e Hill @, ficando constituida por 62 enfermeiros (SU — 30; UCC — 32)
selecionados através de uma amostra ndo probabilistica voluntaria, sendo a recolha de dados
efetuada através do Google Forms.

A variavel independente foi o contexto do cuidado (Servico de Urgéncia; a Unidade de
Cuidados Continuados Integrados de Média e Longa Duragdo). A variavel dependente foi o
Significado do Cuidar, medido através da EASC de Bison®, onde o “melhor significado do cuidar”
traduz-se no maior valor obtido na escala. A Escala é constituida por 44 itens, numa escala ordinal
de Likert e o valor final da escala obtém-se através da média. O Alfa de Cronbach revelou
fiabilidade muito forte (0,95).

Para o tratamento de dados foi avaliada a normalidade de distribuicdo nos dois grupos,
através do teste de Shapiro-Wilk, e a homogeneidade de variancias®. Nos casos de violacdo da
normalidade de distribuicédo, e ndo se verificando assimetria e curtose severas, recorreu-se ao Teste t
de student para amostras independentes para a analise das diferencas entre 0s grupos.

Para avaliar a homogeneidade entre 0s grupos, compararam-se Vvariaveis do sexo,
habilitacGes profissionais, se tem filhos e se tem animais de estimacgéo, em funcdo dos contextos de

prestacdo de cuidados, recorrendo-se ao teste de independéncia de Qui-Quadrado, e ao teste U
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Mann-Whitney. O nivel de significancia admitido é de 5%, e o Software IBMR SPSSR Statistics
27.0. O estudo teve parecer favoravel da Comisséo de Etica.

3 Resultados

A amostra de 62 enfermeiros é maioritariamente do sexo feminino (85,5%). A idade varia
entre os 23 e 57 anos, com media de 36,47+8,96 anos e mediana de 35 anos. Apos recodificado em
grupos etarios 0 mais representado é entre os 25 aos 44 anos com 69,4%, e relativamente ao estado
civil, 29,0% ¢ solteiro, 64,5% € casados/unido de facto e os restantes € separado/divorciado. A
maioria refere ter filhos (61,3%) e 74,2% tém animais de estimacéo.

Em relagcdo ao término do curso, o tempo de término de curso varia entre 1 e 35 anos, com
média de 13+9,04 anos e mediana de 11,5 anos. No que concerne as habilitacdes literarias e
profissionais, 61,3% tém a licenciatura, e 38,7% tém a pos-graduacdo e/ou mestrado.

Quanto ao tempo de servigo profissional, varia entre 1 e 35 anos, recodificou-se a variavel
em 2 grupos, de acordo com o0 modelo de desenvolvimento de competéncias de Benner®, sendo que
69,4% tem mais de 5 anos. Relativamente ao tempo de servi¢o no local onde trabalha atualmente,
53,2% trabalham ha 5 anos ou menos.

Da comparagdo entre os enfermeiros do SU e das UCC néo se observaram diferencgas
significativas quanto ao sexo, se tem filhos, se tem animais de estimacéo e habilitacdes literarias.

Relativamente a idade observou-se diferencas estatisticamente significativas (teste t de
student= 3,790; gl=60; sig=0,000), em que os enfermeiros SU tém média de idade superior aos
enfermeiros das UCC (40,50+7,60 vs 32,7948,57).

No que diz respeito a avaliacdo aos Significados do Cuidar, avaliados através da EASC de
Bison®, a média mais baixa observou-se na “Caracteristica Pessoal Humana” (59,01+12.860) ¢ a
mais elevada na “Interven¢do Terapéutica” (71,19+£17,976).

Na comparacao entre 0s grupos ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas
em nenhuma das dimensdes da EASC, no entanto, na analise das médias é possivel constatar que 0s
enfermeiros das UCC apresentam em todas as dimensdes médias ligeiramente superiores aos dos
SU. Assim, a maior diferenca entre as médias ocorre na “Intervengdo Terapéutica”, na UCC que

apresenta média de 74,13+19,660 e no SU média de 68,06+15,7009.
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4 Discusséo

Na amostra em estudo, a maioria dos enfermeiros séo casados, tém filhos e animais de
estimacdo, ndo se considerando que estas carateristicas influenciam o significado do cuidar, pois
conforme Tomey e Alligood™, o cuidar adquire um significado distinto de acordo com a
personalidade e vivéncia de cada individuo.

A dimensdo dos Significados do Cuidar com média mais elevada, em ambos 0s grupos, é a
“Intervengdo Terapéutica”, 68,06+£15,61 no SU e 74,13+19,66 nas UCC, 0 que pode ser explicado
pela tendéncia da sociedade atual e pela exigéncia do mercado de trabalho, que valoriza o que é
observado, técnico e possivel de quantificar. O mesmo é observado nos estudos de Bison® e
Queirds®. Os resultados obtidos vdo de encontro com a perspetiva de Fernandes® que concluiu que
a implementacdo das intervencGes de Enfermagem deve ter em consideracdo a pessoa, de modo a
ndo prejudicar o seu quadro clinico nem induzir a despersonalizacéo e a desumanizacao.

A média mais baixa verificou-se na dimensdo da “Caracteristica Pessoal Humana”,
57,59+10,08 no SU e 60,33+15,05 nas UCC, que pode dever-se aos mesmos estarem perante
situacdes emergentes ou urgentes no SU, e pessoas dependentes e algumas vezes em final de vida
nas UCC. Esta baixa valorizagdo pode estar associada a casos em que o0s enfermeiros estabelecem
limites nas relacBes com o doente minimizando o impacto negativo da experiéncia emocional. Neste
sentido, atitudes como solidariedade, disponibilidade e carinho sdo menos valorizadas pelos
enfermeiros em ambos 0s Servicos, 0 que pode também dever-se a formacdo ser mais direcionada
para a pratica de cuidados instrumentais e pela valorizacio do tratar, tal como refere Alves®?.

Assim, constatou-se, que a valorizag¢do do cuidar é independente dos contextos de prestacdo
de cuidados, no entanto, observou-se que as UCC apresentam médias ligeiramente superiores em
relacdo aos SU. Estes resultados podem estar relacionados com varios fatores, como a idade dos
profissionais e/ou o exercicio profissional, a missdo dos servicos e sua organizacdo, o tempo de
permanéncia dos doentes no servico e/ou a situagao clinica da pessoa.

Os resultados podem ter sido influenciados por poder haver dificuldade em diferenciar
cuidar profissional, de cuidar de senso comum. Este é caracterizado pelo cuidar instintivo e envolve
a protecdo do outro, enquanto, conforme Leininger 9, no cuidar profissional, os enfermeiros agem
em conformidade com a situagdo clinica da pessoa, sustentado em evidéncia cientifica.

A idade da populagdo pode ter influenciado os resultados pois, os das UCC apresentam

média de idade inferior aos do SU. Os enfermeiros com formacéo recente tém uma maior facilidade
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em ingressar nas UCC e terminando o curso mais recentemente podem ter mais presente a teoria,

relativa a valorizacdo da comunicacdo e relacdo terapéutica, da empatia e disponibilidade.

5 Considerac0es Finais

Em suma, estamos perante um estudo com uma amostra em que predomina o sexo feminino,
com enfermeiros jovens, casado (a)/Unido de Facto, com filhos e animais de estimacéo.

Relativamente aos significados do cuidar, o menos valorizado é a dimensdo da
“Caracteristica Pessoal Humana” e a mais valorizada ¢ a “Interven¢do Terapéutica”. Nao se
observam diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, contudo, o significado de
cuidar apresenta as médias mais elevadas nas UCC em comparagdo com os SU.

Os resultados sugerem a continuidade de estudos sobre determinantes sociodemogréficos e
profissionais associados aos do cuidar. Na formagéo torna-se importante investir em estratégias que

promovam a valorizacdo de todas as dimensdes do cuidar de igual modo.
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A RESIDENCIA EM URGENCIA E EMERGENCIA COMO CENARIO DE
APRENDIZADO EM HEMOTERAPIA
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Vasconcelos®
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3.4.5Escola de Saude Publica do Ceara

Resumo

Objetivo: Descrever a vivéncia de enfermeiros residentes em um servigo de hemoterapia referéncia em
trauma e alta complexidade. Método: Relato de experiéncia sobre a vivéncia de residentes de Enfermagem
em um servico de hemoterapia de referéncia em trauma e alta complexidade no estado do Ceara, com
destaque na hemoterapia emergencial. Resultados: A atuacdo do profissional Enfermeiro no manejo das
hemorragias graves/exsanguinantes perpassa conhecimentos e habilidades acerca da transfusdo macica,
hemovigilancia, seguranca transfusional e do uso de tecnologias assistenciais no manejo do sangramento
grave. Torna-se essencial fomentar a educacdo permanente na area de hemoterapia emergencial, destacando a
assisténcia de Enfermagem inicial aos traumas graves. Conclusdo: A experiéncia obtida no Servigo de
Hemoterapia de referéncia em trauma, proporcionou aos residentes de Enfermagem uma melhor
aproximacdo com a area de atuacdo, habilidades e competéncias para 0 manejo do doente com hemorragia
grave, favorecendo uma assisténcia de Enfermagem segura e de qualidade e com um novo olhar e
performance voltados a hemoterapia emergencial, na tomada de decisdo imediata e no manejo de tecnologias
assistenciais em cenarios criticos de hemorragia maior.

Descritores: Enfermagem. Hemoterapia. Ensino em Saude.

Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Sadde.

1 Introducéo

Programas de Residéncia na é&rea profissional da salde, nas modalidades Uni e
Multiprofissional, contemplam atividades préaticas e teorico-praticas, que garantem as acfes de
integracdo, educacdo, gestdo, atencdo e participacdo social no ambito comunitario e hospitalar
SUS®. A Residéncia Multiprofissional com énfase em urgéncia e emergéncia compreende um
processo formativo na prética, abrangendo sete categorias profissionais, a saber: Enfermagem,
Servigo Social, Nutri¢do, Fisioterapia, Odontologia, Psicologia e Farmacia, voltada para a educagédo
em servico, favorecendo habilidades e competéncias para os profissionais no ambiente de
trabalho®.

Esse servico é imprescindivel, ja que em vitimas de trauma multissisttmico é muito comum

a ocorréncia de chogue hemorrégico, que é considerada a principal causa de 6bito potencialmente
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evitavel no trauma. Os pacientes nessas condi¢cdes necessitam de uma avaliagédo e tratamento agil e
inicio imediato da reposic&o volémica, diminuindo, assim, o indice de mortalidade nesses casos®.
Nesse contexto, medidas efetivas de controle de sangramento tem notoria relevancia,
tornando-se necessario o fortalecimento educacional através de treinamentos de qualidade,
utilizando estratégias eficientes de ensino e aprendizagem®.
Diante do exposto, objetiva-se relatar a experiéncia pratica vivenciada durante a Residéncia
Multiprofissional em Urgéncia Emergéncia, com énfase na atuagdo do(a) enfermeiro(a) em servico

de hemoterapia de referéncia em trauma no Ceara, Brasil.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia, sobre a vivéncia préatica de
residentes de Enfermagem em um Servico de Hemoterapia de referéncia em trauma do Cearad. A
experiéncia configura-se como ponto de partida para o aprendizado, sendo o relato de experiéncia
uma modalidade de redacdo académica-cientifica que possibilita a compreensdo dos fenémenos
vivenciados, por meio do enfrentamento critico-reflexivo da experiéncia®.

Os residentes tiveram como campo pratico de atuacdo a vivéncia no Nucleo Transfusional
(NUTRAN) do Instituto Doutor José Frota — IJF. O NUTRAN é um servigo que presta suporte
transfusional aos pacientes atendidos na instituicdo, com o compromisso de realizar e supervisionar
todas as etapas para uma transfusdo segura, de acordo com as orientacdes da Vigilancia Sanitaria do
Brasil; o setor compde 0 organograma da instituicdo e estd vinculado ao departamento de diretoria
médica.

A vivéncia dos residentes dentro do cenario de pratica do NUTRAN ocorreu por meio de
rodizios fixos e dindmicos, de modo a permitir a atuacdo do enfermeiro residente nos diferentes
setores de atuacdo, para que este pudesse participar do manejo em todas as etapas de gerenciamento
e assisténcia ao paciente com hemorragia grave, inicialmente na sala de reanimacdo até o
estabelecimento do tratamento definitivo do paciente no centro cirdrgico. A experiéncia foi

vivenciada no periodo de 2019 a 2020, descrita por diferentes turmas da residéncia.

3 Resultados
A atuacdo do enfermeiro é de extrema importancia na conducdo de quadros de hemorragia
grave em situacdo de emergéncia, inclusive impactando diretamente na sobrevida dos pacientes®.

Diante disso, o0 NUTRAN do IJF foi inserido como cenario de pratica da residéncia
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multiprofissional em urgéncia e emergéncia, sendo inicialmente um més obrigatorio de vivéncia e
ofertado posteriormente como setor livre para retornos eletivos.

Assim, o0s residentes puderam acompanhar aulas praticas in loco, ofertadas pela
Coordenacdo do servico, que incluiram: coleta de amostra sanguinea adequada, técnicas para
analise de aglutinacdo em tubos e determinacédo de reatividade antigeno-anticorpo, armazenamento
e administracdo de hemocomponentes e hemoderivados, boas praticas para uma hemotransfusao
segura, manuseio da RIOS em sala operatéria e em procedimentos de drenagem toracica na
emergéncia, entre outras atividades desenvolvidas especificamente no servico de Hemoterapia,
departamento de Emergéncia e Centro Cirurgico.

Estudo realizado com profissionais de Enfermagem para avaliar o conhecimento sobre
Hemoterapia evidenciou que, dentre os participantes que julgaram ndo estar preparados para
acompanhar o paciente durante o procedimento transfusional nem para atuar diante de uma reacéo
transfusional, o principal motivo alegado foi a falta de treinamento (61,53%). Outras causas citadas
foram auséncia de experiéncia/conhecimento prévio (23,07%).

Assim, percebe-se a importancia de programas de formacdo profissional pratica em
Hemoterapia, com énfase na equipe de Enfermagem, uma vez que s&o os profissionais que realizam
0s principais procedimentos antes, durante e apos o ato transfusional.

O desenvolvimento das competéncias no cenario da salde compreende a transmissdo da

informag&o, construcao do conhecimento tedrico e pratico, através de situacdes reais do trabalho®.

4 Discussao

Nesse sentido, o enfermeiro residente, ao término do curso, desfrutou de conhecimento e
capacitacdo pratica para lidar com situagfes que envolvam manuseio da hemorragia grave e
gerenciamento de riscos transfusionais, além de poder contribuir em outras instituicbes de salde, na
disseminacdo de conhecimento acerca da tematica, tendo maior seguranca 0 manejo do paciente no
procedimento transfusional, tendo caréncia de aprendizado nas grades de graduacdo que abordem
essa tematica.

Infere-se que o enfermeiro é o profissional que detém importante papel no que concerne ao
processo transfusional, atuando na vigilancia de todas as etapas, nas atividades especificas dentro
do Servico de Hemoterapia, além de estar inserido nos procedimentos que antecedem o ato
transfusional, sendo, também, uma das principais barreiras para identificar os erros e potencializar a
seguranca do processo®.
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O papel do enfermeiro em cenario emergencial no gerenciamento do protocolo institucional
e no uso de tecnologias assistenciais é de grande importancia na assisténcia ao paciente com risco
de choque, sendo indispensavel em todas as etapas do processo de atendimento, desde a indicagado
do procedimento, atuacdo em sala operatdria, gerenciamento e acompanhamento no pos-operatorio,
até sua estabilizacdo hemodindmica e seguimento na unidade de destino.

E importante enfatizar que durante a atuacdo dos residentes foi possivel desenvolver
habilidades préticas, julgamento clinico diante de cenarios criticos, exercendo o trabalho em equipe,
discussdo dos casos junto a equipe médica, com sugestbes terapéuticas, especificas para cada
paciente, por meio da apropriacdo do conhecimento com énfase em Hemoterapia emergencial e o
manuseio das tecnologias.

Compreendendo a importancia da tematica, é imprescindivel que os profissionais sejam
capacitados para atuar no cenario da hemoterapia, como mostra o estudo™®, no qual evidenciou-se
que os formandos que participaram da pesquisa ndo detinham conhecimento adequado sobre o
assunto, o que gera inseguranca, afinal o enfermeiro é o profissional responsavel pela execucédo do

procedimento transfusional e o lider da equipe de Enfermagem que esté envolvida no processo.

5 Considerac0es Finais

A atuacdo do enfermeiro em Servico de Hemoterapia € essencial para as instituicGes de alta
complexidade e que hé fragilidades e lacunas na formacdo desse profissional na area em questdo, é
fato que a experiéncia obtida no Servico de Hemoterapia referéncia em trauma proporcionou aos
enfermeiros residentes, além da aproximacdo com a area de atuacdo, habilidades e competéncias
para 0 manejo do paciente com hemorragia grave, favorecendo uma assisténcia de Enfermagem
com mais qualidade e seguranca.

Os enfermeiros residentes concluiram seu processo formativo de forma diferenciada, com
mais seguranca para o exercicio profissional, seja na atuacao especializada em Hemoterapia ou na
assisténcia de Enfermagem generalista em cenarios criticos de emergéncia e/ou unidades de
internagdo, uma vez que as competéncias desenvolvidas sdo transversais ao cuidado de
Enfermagem em qualquer servigo de salde.

Tendo em vista a relevancia das experiéncias descritas no presente estudo para a qualidade
da assisténcia de Enfermagem e para a promocéo de um cuidado seguro em Hemoterapia, torna-se

necessaria a realizacdo de novos trabalhos com esfor¢os voltados para a educacdo em saude na
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tematica da Enfermagem em Hemoterapia, principalmente com énfase na capacitacao continua dos

profissionais que atuam em servigos de Emergéncia.
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Resumo

Introducdo: O excesso de peso é a segunda principal causa de morte global, sendo considerada pela
Organizacdo Mundial de Salde como uma sindemia. O impacto do excesso de peso quando relacionada a
gestacdo oferece um risco duplo, o controle de peso exige um monitoramento rigoroso e um
acompanhamento conjunto entre profissional de salde e gestante. A tecnologia vem sendo bastante
explorada para melhoria e intervencdo em salde, entre elas a internet das coisas é sinalada como uma das
grandes geradoras de beneficios, revolucionando tratamentos e melhorando a saude das pessoas. Objetivo:
Objetivou-se com o estudo foi adequar uma balanca inteligente existente no comércio para assessorar 0S
profissionais de salde no controle e monitoramento do peso em gestantes com excesso de peso.
Metodologia: Estudo metodologico, realizado em duas fases: analise da produgdo cientifica e tecnoldgica da
tematica e desenvolvimento do prot6tipo da tecnologia. Nenhum estudo direcionado ao controle de peso
gestacional utilizando tecnologia lot foi encontrado, sendo este o pioneiro. Seis balancas se adequaram aos
critérios exigidos para o estudo, o desenvolvimento do fluxo de acompanhamento da gestante utilizando a
balanca inteligente foi adaptado a rotina de pré-natal estipulando um tempo minimo de pesagem para que a
intervencdo clinica seja o mais eficiente possivel. Resultados e Discussdo: O uso de tecnologias para
prevencdo e promocdo da salde, é importante pois, baseado no modelo assistencial preconizado no pais,
possui a capacidade para possibilitar mudancas na I6gica de assisténcia, propde préaticas pautadas na
corresponsabilizacdo dos usuérios pela salde e redimensiona a salide da perspectiva da qualidade de vida.
Consideragbes Finais: O estudo utilizou uma balanca inteligente existente no mercado ao software da
operadora de satde Unimed Sobral para acompanhamento das gestantes com excesso de peso. A tecnologia
ird assessorar profissionais de saude na rotina de pré-natal no controle e monitoramento da curva de peso
dessas gestantes.

Palavras-Chave: Tecnologia em Salde. Obesidade. Salude Suplementar. Gestante. Internet das Coisas.

Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Satde.
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1. Introducéo

O excesso de peso é definido como um distirbio metabdlico crbénico e multifatorial
resultado de um processo indesejavel do balanco energético positivo, ou seja, a ingestdo calorica
excede o0 gasto de energia, ocasionando um aumento de tecido adiposo®.

Ao analisar 0 excesso de peso na gestacdo, pode-se afirmar que seus impactos para a mae e 0
recém-nascido durante o parto e no periodo imediatamente ap6s 0 parto vao desde aparecimento de
disturbios enddcrinos, cardiovasculares e cesareas, a desfechos neonatais que incluem
malformacgdes congénitas, escore APGAR baixo, macrossomia e morte neonatal. A intervencéo,
durante o periodo gravidico, no controle do peso impacta sobremaneira na retencdo de peso pds-
parto e em alguns comportamentos de salde, tanto da gestante, quanto da crianca®.

O uso de ferramentas tecnoldgicas no auxilio ao controle ponderal também se mostra
efetivo, pois estimula o autocuidado, eleva a autoestima do individuo, impulsiona a préatica de
atividades fisicas, e fornece subsidios mais eficientes para a atuacdo da equipe multiprofissional.

Entre as tecnologias utilizadas em saude, a Internet das Coisas (I0T) é sinalada como uma
das maiores geradoras de beneficios, revolucionando tratamentos e melhorando a saude das pessoas,
a exemplo do monitoramento do corpo em tempo real®. De forma simplista podemos conceituar
loT como sendo a evolucdo da Internet que conecta os itens usados no dia a dia a rede mundial de
computadores possibilitando a interconexo entre 0 mundo virtual e o real®.

A loT tem por finalidade habilitar servigos avangados interconectando “coisas” fisicas e
virtuais, ou seja, € um paradigma que transforma objetos do cotidiano em méaquinas que podem
coletar ou adaptar informacBes que serdo enviadas para um usuario ou para outros objetos,
possibilitando a transformacdo dos dados coletados em comandos geradores de intervencdes
humanas ou de maquinas. O lot esplendidamente quando diz que ele faz 0 meio de campo entre o
mundo virtual e o mundo real®.

No servico de Atencgdo Integral a Saude (AIS), pode-se observar a grande quantidade de
gestantes com excesso de peso que passam pelo servico e as dificuldades da equipe
multiprofissional em acompanhar de forma mais integralizada e urgente as gestantes que requerem
mais cuidados e atencio®. A relevancia do estudo perpassa pela necessidade da realizacdo de um
acompanhamento pré-natal mais direcionado que permita o enfermeiro identificar alteragdes no
ganho de peso da gestante e assim intervir rapidamente para manutencdo de niveis adequados de

ganho de peso e, por conseguinte, reduzindo os riscos associados ao excesso de peso na gestacao.
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2. Metodologia

Estudo metodoldgico aplicado e com abordagem quantitativa, caracterizado pelo processo
de desenvolvimento e criagdo de um novo produto, servigo ou atividade. Este tipo de pesquisa
aplica-se a este estudo por ter como foco o desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de ferramentas e
estratégias metodoldgicas, tendo como fito elaborar um instrumento eficaz e que possa ser utilizado
a posteriori por outros pesquisadores.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: 1) Andlise da producéo cientifica e tecnoldgica
da tematica e; 2) Desenvolvimento do prot6tipo da tecnologia. Realizou-se uma revisdo integrativa
na intencdo de encontrar conceitos em fontes priméarias como artigos nacionais, internacionais, teses
e dissertacdes, posteriormente a organizacao, analise e interpretacdo dos estudos identificados.

Dessa forma seguiu-se conforme as seguintes etapas: definicdo das fontes priméarias da
pesquisa; 2) selecdo dos principais estudos sobre tecnologias 0T para o controle e monitoramento
do peso em gestantes; 3) analise das pesquisas encontrados; 4) interpretacdo dos resultados e; 5)
relato da revisdo. Assim sendo, a questdo elaborada para norteamento foi a seguinte: a adequacao
de balanca inteligente pode assessorar no controle e monitoramento de gestantes com excesso de
peso?

A construcdo da pergunta envolveu selecdo dos componentes do acrénimo PICO (P-
populacédo: gestantes com excesso de peso no primeiro trimestre de gravidez; | — intervencgédo: uso
de tecnologia IoT para acompanhamento e monitoramento de gestantes com excesso de peso; C —
comparagdo: acompanhamento convencional; O — resultados: aumento da adesdo ao tratamento e
controle do excesso de peso em gestantes.

A selecdo ocorreu entre os meses de julho de 2019 a agosto de 2020. Os critérios de
inclusdo: gestantes com excesso de peso, estudos disponiveis na integra; em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola. Foram excluidas pesquisas que ndo estavam alinhados a tematica excesso de

peso em gestantes.

3. Resultados

O fluxograma de atendimento das gestantes assistidas pelo servi¢o da Unimed Sobral segue
0 protocolo do Ministério da Saude (MS), que categoriza consultas mensais até a 32a semana de
gravidez, da 32a a 36a semanas quinzenais e 37a semana em diante semanais®®). Esse fluxo foi
adaptado a revisdo integrativa norteando a construcao do instrumento de pesquisa, como também o

desenvolvimento da balanca inteligente.
62



) 11l Encontro

Internacional Tecnologia e Inovagéo
de cuidados em em tempos de risco
enfermagem

4. Discussao

A busca pela balanca inteligente se deu em sites de compras confiaveis e que apresentavam
avaliacdo de consumidores. Entre as balancas inteligentes analisadas seis preencheram os requisitos
necessarios para serem utilizadas no estudo, a selecionada foi a Fitbit aria 2 por obter o melhor
escore. As demais poderdo ser utilizadas, posteriormente, pela auséncia ou dificuldade na compra,
obedecendo uma escala decrescente dos escores obtidos na avaliacao.

A arquitetura da balanga inteligente foi vinculada ao sistema operacional da Unimed Sobral
em duas partes, a primeira para acesso a gestante inscrita no programa (mRES) e a outra a
enfermeira que ird monitorar e navegar a gestante na rede assistencial (RES).

O mRES é um aplicativo vinculado ao RES da Unimed Sobral que disponibiliza
informac@es da usabilidade do beneficiario na rede credenciada, resultados de exames, medicaces
administradas a nivel ambulatorial e hospitalar™® e oferece possibilidades de armazenamento de
dados pessoais de saude como peso, pressdo arterial (PA), glicemia, IMC, medicacdes
administradas, transformando em graficos para facilitar a visualizacdo e compreensao do usuario. O
RES é uma ferramenta de armazenamento de dados de saude da Unimed Sobral que € alimentado
pelo Prontuério Eletrénico Pessoal (PEP).

5. Considerac6es Finais

A balanca inteligente foi adaptada ao fluxograma seguido pela AIS no manejo a gestante
com excesso de peso, que tem como base fundamental o fluxo de acompanhamento de gestante
realizado pelo MS. A porta de entrada da gestante com excesso de peso na AlS é a consulta com o
nutricionista, ao ser identificado os critérios de inclusdo no monitoramento, a gestante é
encaminhada para a enfermeira que ird orientar acerca do acompanhamento pré-natal, manuseio da
balanca e aplicativo.

A enfermeira é o profissional que terd4 acesso as notificacbes de alteragdes no IMC, ao
identificar mudanca, sera realizado contato com a gestante e, de acordo, com a evolucdo de seu
prontuério a enfermeira encaminhara para o especialista, seja medico, educador fisico, nutricionista,
nutrélogo, psicélogo, sendo que a gestante permanecerd no acompanhamento remoto, esse ciclo

ocorre até o final da gestagéo.
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Resumo

Introducdo: O presente estudo teve como propdésito elencar os principais cuidados na assisténcia de
Enfermagem a pacientes em hemovigilancia. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa, na qual foram adotados como critérios de inclusdo: todas as categorias de artigo; artigos com
resumos e textos completos disponiveis para andlise; aqueles publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, dos ultimos 10 anos, ou seja, entre 0s anos de 2009 a 2019. Resultados e Discussdo: Foram
destacados 0s conceitos abordados nos artigos e de interesse para a pesquisa: notificacdo de reacGes
transfusionais; papel de lideranga do (a) enfermeiro (a) na hemovigilancia; estratégias educativas para a
equipe de Enfermagem sobre hemotransfusdo. Também foram elencados os principais cuidados de
Enfermagem extraidos dos artigos: gerenciamento na organizacao do trabalho da equipe de Enfermagem no
setor Hemoterdpico; registrar informacbes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de Enfermagem
prestada ao doador e ao receptor, como verificacdo de sinais vitais. Conclusdo: Enfatiza-se a necessidade de
realizacdo de novos estudos sobre o assunto, de modo a embasar melhores préticas assistenciais aos
pacientes submetidos a hemotransfusdo, contribuindo, assim, para maior qualidade da assisténcia de
Enfermagem e mais seguranca ao paciente.

Descritores: Enfermagem. Hemovigilancia. Seguranca do Paciente.

Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Saude.

1 Introducédo

A hemoterapia é um recurso terapéutico executado por meio da transfusdo sanguinea e de
seus componentes, utilizado em casos graves de anemias, hemorragias, queimaduras, hemofilias,
transplantes de medula ou de outros 6rgéos, ou ainda, em complicagdes de qualquer cirurgia®.

A hemoterapia compreende todo o processo de transfusdo dos hemocomponentes, desde a
captacdo de doadores até a administracdo do hemocomponente ao receptor e, posteriormente a
hemovigilancia, visando atendimento de exceléncia e qualidade. Mesmo com o0 avango tecnoldgico
e por mais que sejam executadas todas as boas praticas que o procedimento exige, tanto na selecéo
dos doadores quanto no processamento do sangue e dos seus hemocomponentes, o receptor ndo esta

isento de eventuais riscos®.
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E sabido que a hemovigilancia esta diretamente relacionada com a Seguranca do Paciente e,
portanto, é essencial a pratica da equipe de saude, principalmente aquela categoria profissional que
presta assisténcia a pacientes criticos, como é o caso da Enfermagem em unidades de Emergéncia e
de Terapia Intensiva.

Seguranca do Paciente se refere a reducdo dos riscos de danos desnecessarios, ou seja,
eventos adversos, associados a assisténcia em satde até um minimo aceitavel®. Desse modo, 0
presente estudo teve como objetivo elencar os principais cuidados na assisténcia de Enfermagem a

pacientes em hemovigilancia.

2 Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, na qual foram adotados os seguintes
critérios de inclusdo para selecdo dos artigos e posterior revisdo integrativa de literatura: todas as
categorias de artigo (original, revisdo de literatura, randomizacgdes, relato de experiéncia, etc.);
artigos com resumos e textos completos disponiveis para analise; aqueles publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, dos Gltimos 10 anos.

Ou seja, entre os anos de 2009 a 2019, que contivessem em seus titulos e/ou resumos 0s
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Hemovigilancia e Enfermagem, indexados nas

bases de dados LILACS e SciELO, cujo acesso ao trabalho na integra fosse gratuito.

3 Resultados

Do material obtido, a saber 10 artigos, foram aplicados os critérios de inclusdo, restando um
total de oito artigos, dos quais procedeu-se a leitura minuciosa de cada resumo/artigo, destacando
aqueles que responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar e tabular os
dados. Para a organizacdo e tabulacdo dos dados, cada artigo foi analisado quanto ao titulo,
periddico, ano de publicacdo, pais do estudo, tipo de estudo.

Posteriormente, foram destacados os conceitos abordados nos artigos e de interesse para a
pesquisa: notificagdo de reacdes transfusionais; papel de lideranca do(a) enfermeiro(a) na
hemovigilancia; estratégias educativas para a equipe de Enfermagem sobre hemotransfusao.

Também foram elencados os principais cuidados de Enfermagem extraidos dos artigos:
gerenciamento na organizacdo do trabalho da equipe de Enfermagem no setor Hemoterapico;
registrar informacGes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de Enfermagem prestada ao
doador e ao receptor, como verificacdo de sinais vitais. Sobre esse cuidado, € preciso enfatizar que

durante todo o periodo de transfusdo o paciente deve ser rigorosamente observado e, pelo menos
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nos primeiros 30 minutos da transfusdo, um profissional da equipe de Enfermagem preparado
deverd permanecer ao seu lado observando-o e o tempo de infusdo de cada nunca deve exceder
quatro horas®.

Com base em alguns dos principais cuidados de Enfermagem identificados, foi elaborado

um plano de cuidados pensando no paciente em hemovigilancia, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Cuidados de Enfermagem ao paciente em hemovigilancia.

DIAGNOSTICO DE CUIDADOS RESULTADOS
ENFERMAGEM ESPERADOS
Risco de alteracao da Verificar a Identificacdo precoce de

temperatura corporal
relacionado a
hemotransfusao

temperatura e demais
sinais vitais antes,
durante e apés a
hemotransfusao

sinais de alerta como a
febre, administracdo de
antitérmico e normotermia
estabelecida

Risco de Infeccéo
Relacionado ao Aceso
Venoso

Inspecionar o 6stio do
cateter venoso; utilizar
técnica asséptica ao
puncionar e ao
manusear 0 acesso

ACesso venoso sem sinais
flogisticos ou retirada
precoce daquele que
apresentar sinais de
infeccdo, evitando flebite

Disturbio do padrao de sono
relacionado a hospitalizacdo

evidenciado por relato

Orientar quanto a
importancia do
tratamento ao

Paciente orientado e
tranquilo, sem sinais de
ansiedade antes ou durante

verbal paciente, prestar apoio 0 procedimento
emocional a fim de
tranquilizar o paciente
4 Discussao

O enfermeiro é o profissional que detém importante papel no que concerne ao processo
transfusional, atuando na vigilancia de todas as etapas, nas atividades especificas dentro do Servico
de Hemoterapia, além de estar inserido nos procedimentos que antecedem o ato transfusional,
sendo, também, uma das principais barreiras para identificar os erros e potencializar a seguranca do
processo®,

Diante disso, percebe-se que é imprescindivel promover formacdo de qualidade sobre a
tematica para a equipe de Enfermagem, que é a responsavel pelas principais atividades e cuidados a
serem oferecidos aos pacientes antes, durante e no término das transfusdes sanguineas, tendo papel
indispensavel na Seguranga do Paciente.

O investimento nesta tematica deve ser incentivado, com vistas a valorizacdo da

especialidade, bem como a contemplacéo dos contetdos de hemoterapia nas grades curriculares dos
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cursos de formacéo dos profissionais de Enfermagem, visando suprir as caréncias evidenciadas na
valorizacdo e prética desses profissionais®.

Estudo realizado com profissionais de Enfermagem para avaliar o conhecimento sobre
Hemoterapia evidenciou que, dentre os participantes que julgaram ndo estar preparados para
acompanhar o paciente durante o procedimento transfusional nem para atuar diante de uma reacao
transfusional, o principal motivo alegado foi a falta de treinamento (61,53%). Outras causas citadas
foram auséncia de experiéncia/conhecimento prévio (23,07%)®.

Nota-se, também, que a SAE aplicada ao paciente em processo de hemotransfusao é de suma
importancia por identificar as necessidades de saude imediatas, permitindo a intervengdo oportuna,

evitando desfechos graves ao paciente, promovendo assim um cuidado mais seguro.

5 Consideracoes Finais
O presente estudo evidenciou que a quantidade de trabalhos publicados na literatura sobre o
tema ainda é escassa, principalmente com énfase nos cuidados de Enfermagem a esses pacientes e
na SAE. Por isso, enfatiza-se a necessidade de realizagcdo de novos estudos sobre o assunto, de
modo a embasar melhores préticas assistenciais aos pacientes submetidos a hemotransfusdo,
contribuindo, assim, para maior qualidade da assisténcia de Enfermagem e mais seguranca ao

paciente.
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Resumo

Introducdo: As criancas/adolescentes com necessidades de salde especiais constituem uma preocupacgéo
constante para 0s seus cuidadores, pelo que a articulagdo entre os pais, os profissionais de salde e de
educacdo assume um papel determinante, com vista a implementar programas de capacitacdo, em contexto
escolar, e assim melhorar a qualidade de vida e promover a total inclusdo destes alunos. Objetivo:
Enquadrado no Curso de Pds-Licenciatura e Especializacdo em Enfermagem Comunitéria surge o projeto de
interven¢do comunitaria “Capacitar para Atuar” que tem como objetivo promover a literacia em satde dos
profissionais de educacdo/ensino sobre os aspetos relacionados com a gestdo da diabetes mellitus tipo 1 e da
alergia alimentar/anafilaxia, em contexto escolar, com base na metodologia do planeamento em salde.
Meétodos: A estratégia de intervencdo utilizada foi a educacdo para a salde, através da formacao e treino dos
profissionais que trabalham nos estabelecimentos de ensino/educagdo com alunos com estas problematicas.
Resultados: Constatou-se que os conhecimentos e habilidades existentes, pré-sessdo, eram insuficientes para
um apoio adequado a gestdo da doenca destas criangas/adolescentes. O facto de se ter verificado um aumento
significativo no conhecimento ap0s as sessdes de educacdo para a saude reflete um impacto positivo da
intervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem comunitaria, enquanto membro da equipa de saude
escolar, na capacitacdo desta populacdo. Conclusédo: Reforca-se a importancia da formacdo periddica de
todos os profissionais das escolas/estabelecimentos de ensino e assim garantir a seguranca e o bem-estar das
criancas/adolescentes com estas problematicas.

Palavras-Chave: Promocdo da Saude Escolar. Enfermagem em Saude Comunitaria. Diabetes Mellitus Tipo
1. Anafilaxia.

Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Satde.

1. Introducéo

A saude escolar é tida como uma referéncia no processo de promocdao da saude e de estilos
de vida saudaveis e as acOes de educacdo para a salude implementadas podem ser vistas como uma
forma de salvaguardar as necessidades dos mais vulneraveis e de diminuir a discriminagio®?2.

Em contexto escolar, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria na area de

Enfermagem de Saude Comunitéria e de Salde Publica desenvolve a sua intervencdo assente nas
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orientagdes técnico-normativas do Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), que se destina a
toda a comunidade educativa, desde o pré-escolar ao ensino secundario, e tem como objetivos
promover a salde, prevenir a doenca, reduzir o impacto dos problemas de satde no desempenho
escolar dos alunos e aumentar a literacia em satide da comunidade educativa®.

Este assume um papel fundamental, desenvolvendo a sua pratica com base na avaliacdo do
estado de salde e das necessidades da comunidade, capacitando os diferentes grupos, coordenando
programas de salde de forma a serem criados mecanismos e estratégias que permitam o acesso de
todos os alunos aos recursos e apoios adequados para uma educacéo inclusiva®*.

Torna-se assim imperativo identificar e conhecer as criangas/adolescentes com necessidades
de saude especiais (NSE) e, numa acdo conjunta da equipa de saude escolar, pais/encarregado de
educacdo e profissionais da escola, elaborar e implementar o plano de sadde individual (PSI),
registar as suas necessidades especificas, gerir 0 seu processo de adaptacdo a escola e planear as
intervencdes necessarias para garantir a inclusio efetiva destas criancas no contexto escolar®.

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ¢é a doenca cronica mais comum na infancia e exige uma
gestdo do regime terapéutico adequada, com vista a prevenir complicagfes tardias na idade adulta.
Esta requer uma adaptacdo personalizada ao dia a dia de cada crianca/adolescente e ndo acarreta
qualquer impedimento no que diz respeito a participacdo nas atividades escolares, pelo que a
crianca/adolescente deve ter uma inclusdo completa na vida da escola para a sua total integracao,
autoestima e bem-estar®?),

Por outro lado, a alergia alimentar/anafilaxia tem visto aumentar a sua incidéncia em idade
pediatrica, estimando-se que afete cerca de 5% das criangas e adolescentes em idade escolar.
Define-se como uma resposta exagerada que o sistema imunitario desenvolve quando entra em
contacto, por ingestdo, toque, inalacdo ou injecdo, com um alergénio e pode constituir uma
emergéncia médica potencialmente fatal®.

A escola assume-se como o lugar onde criangas e adolescentes passam grande parte do dia,
pelo que é fundamental assegurar a capacitacdo da comunidade educativa, assim como afiancar a
adocdo de um conjunto de medidas, procedimentos e normas de forma a prevenir complicacdes,
minimizar o impacto da problematica de satde no desempenho escolar e garantir a seguranca destes
alunos®®, Desta forma, procedeu-se a elaboragio e implementacdo de um projeto de intervencio
comunitaria com o objetivo de promover a literacia em saude dos profissionais de educacdo/ensino
sobre os aspetos relacionados com a gestdo do regime terapéutico da DM1 e da alergia

alimentar/anafilaxia, em contexto escolar.
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O presente estudo tem como finalidade avaliar o impacto da intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Saude Comunitéria e de

Saude Publica, enquanto membro da equipa de salde escolar, ao implementar este projeto.

2. Métodos

Tendo por base as etapas da metodologia do planeamento em saude, no periodo de 22 de
novembro de 2021 e 14 de janeiro de 2022, procedeu-se a identificacdo das criangas e adolescentes
com NSE, com idades entre os trés e os 18 anos, da area de abrangéncia de uma Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) do Grande Porto, através da plataforma Mddulo de Informacéo e
Monitorizacao das Unidades Funcionais (MIM@UF). Para a carateriza¢do da sua situacao de saude,
recorreu-se as plataformas SClinico e Registo de Saude Eletrénico, considerando as varaveis
sociodemograficas, comportamentais e categorizagdo da problemética de saude. Da populacéo
inicial, extraiu-se a amostra composta pelas criangas e adolescentes que frequentavam o parque
escolar da area de atuacdo da UCC e eram alvo dos cuidados previstos no PNSE.

As necessidades de salde especiais identificadas foram priorizadas com recurso ao Método
de Hanlon por um grupo de peritos, composto pelos enfermeiros de salde escolar. Seguidamente,
procedeu-se & elaboracdo do projeto de intervengdo comunitaria “Capacitar para Atuar”, nas areas
da DM1 e da alergia alimentar/anafilaxia, com o objetivo de promover a literacia em salde na
comunidade educativa do parque escolar da area de atuacdo da UCC.

As atividades do projeto decorreram entre mar¢o e junho de 2022 e consistiram na
elaboracéo e divulgacdo & comunidade de um video sobre o que sdo NSE e o direito a uma escola
inclusiva; realizacdo de sessbes tedrico-praticas sobre as temaéticas, de acordo com as necessidades
especificas da crianga/adolescente em questédo, que incluiu a abordagem dos conceitos relacionados
com a problemética de salde, manuseamento dos materiais necessarios e desenvolvimento de
habilidades para atuar perante sintomatologia sugestiva de complicacdes; elabora¢do de um cartaz
referente a problematica abordada, com o objetivo de proporcionar informacédo precisa e acessivel,
em situacOes de descompensacdo aguda; e elaboracdo de um plano de emergéncia personalizado a
cada aluno com alergia alimentar/anafilaxia.

Definiu-se como principal estratégia de intervencao a educacao para a salde e optou-se por
seguir as diretrizes do Modelo Teorico de Empowerment Comunitario de Laverack (2008). Tendo

por base a implementacdo do PSI da crianca/adolescente, estas sessdes ocorreram apds o
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consentimento dos pais/encarregado de educacdo e o agendamento prévio com os diretores de
turma.

A populagdo-alvo correspondeu aos docentes do conselho de turma, tendo sido todos
convocados, e ndo docentes, elegiveis pela escola, que compareceram as sessdes e aceitaram
responder, de forma andnima, ao questionario de avaliacdo diagnoéstica inicial e final. Ao
questionario final ainda foi anexado o questionario de avaliacdo de satisfacdo com a sessdo e 0
desempenho dos formadores. Para efetuar a avaliacdo global do projeto utilizou-se um indicador de
atividade que traduz a % de objetivos especificos atingidos, tendo sido definido como critério o
alcance do indicador em pelo menos 50% dos mesmos. Os dados foram tratados com recurso ao

Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 27 para Windows® e Excel®.

3. Resultados

Considerando as necessidades cientificamente comprovadas e em articulagdo com a
disponibilidade de agenda por parte das escolas das criancas identificadas, com DM1 e alergia
alimentar/anafilaxia, selecionou-se intervir nos docentes e ndo docentes de cinco. Atendendo a que
em cada turma de cada escola a intervengéo incidiu sobre pequenos grupos de docentes e nédo
docentes, foi decidido ndo perguntar a idade e o sexo dos participantes, visto ndo ser relevante para
0s objetivos da intervencdo e para salvaguardar o risco de se identificar os mesmos.

Da populacéo inicialmente prevista (N=41) estiveram presentes nas sessdes sobre DM1 doze
docentes e um ndo docente (N=13) e participaram nas sessOes sobre alergia alimentar/anafilaxia
onze docentes e seis ndo docentes (N=17), correspondendo a uma taxa de adesdo as cinco sessdes
de 73,2% (N=30). Todos os participantes responderam ao questionario de avaliacdo de
conhecimentos inicial e final e ao de satisfacdo. Para a DML, o questionario inicial era composto
por trés questdes de caraterizacdo da populagdo-alvo e onze questdes de avaliacdo de
conhecimentos. Verificou-se que 92,3% (N=12) ndo possuia formacdo prévia na tematica e 84,6%
(N=11) nunca tinha tido experiéncia com alunos com DM1.

Na avaliacdo diagnostica, 76,9% (N=10) reconheceram que a DM1 é uma doenga em que 0
pancreas ndo produz insulina (Questdo 1) e a hipoglicemia se carateriza por valores de glicose no
sangue inferiores a 70 mg/dL (Questdo 2) e 15,4% (N=2) ndo respondeu a estas questdes. Indagados
acerca da principal causa de hipoglicemia, 76,9% (N=10) sabiam que é a omissdo de refei¢cOes
(Questdo 3) e que quando esta ocorre € fundamental ingerir hidratos de carbono de absorcao rapida

e reavaliar a glicemia 15 minutos apos (Questdo 5). A identificacdo de sintomas de hipoglicemia
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(Questdo 4) foi conseguida por 61,5% (N=8). No que diz respeito a como atuar em caso de
hipoglicemia grave (Questdo 11), 69,2% (N=9) responderam de forma correta.

Quando questionados sobre o reconhecimento de sintomas de hiperglicemia (Questédo 6),
46,2% (N=6) respondeu de forma correta e 84,6% (N=11) reconhece que esta situacdo ocorre
quando os valores de glicose no sangue se encontram superiores a 200 mg/dL (Questdo 7).
Constatou-se que 69,2% (N=9) sabia que uma crianca com DM1 pode praticar todo o tipo de
exercicio fisico (Questdo 9) e 92,3% (N=12) reconheceu a necessidade de avaliar a glicemia capilar
e ingerir um pequeno lanche, antes da sua pratica (Questdo 10). Relativamente a zona correta para
efetuar a avaliacdo da glicemia 69,2% (N=9) identificou a zona corretamente (Questdo 8) e 7,7%
(N=1) ndo respondeu a questao.

Comparando a taxa de respostas certas para cada uma das questdes, antes e apds as sessdes
realizadas, verificou-se uma melhoria global das respostas, sendo a taxa média de respostas certas
de 72,7% (x 1,57) no diagndstico inicial para 91,6% (z 1,30) no diagnostico final (Grafico 1).

Grafico 1: Taxa de respostas corretas antes e apds a sessdao de Educacdo para a Saude sobre
Diabetes Mellitus Tipo 1 (%).

Taxa de respostas corretas antes e apds a sessao de Educacgdo para a Saude sobre
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Ao analisar os dados referentes as sessdes sobre alergia alimentar/anafilaxia, o questionario
era composto por quatro questdes de caraterizacdo da populacdo e oito questbes de avaliacdo de
conhecimentos. Neste grupo, 88,2% (N=15) ndo possuia experiéncia prévia com alunos com esta
condigéo, 70,6% (N=12) nunca tinha recebido formacéo sobre o tema e 88,2% (N=15) nunca tinha
utilizado a caneta de adrenalina.

No diagnostico inicial, 94,1% (N=16) dos participantes sabiam que a anafilaxia é uma

emergéncia médica potencialmente fatal (Questdo 1) e 88,2% (N=15) responderam que em caso de
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choque anafilatico deve administrar-se adrenalina e ativar a emergéncia médica (Questdo 3 e 7).
N&o respondeu a qualquer uma das trés questdes, 5,9% (N=1) da populacdo-alvo. Em relacdo as
causas que podem provocar reacao alérgica, 82,4% (N=14) respondeu de forma correta (Questéo 4).
Contudo, apenas 52,9% (N=9) identificou que a anafilaxia pode ocorrer por ingestao, inalacdo ou
contacto com o alergénio (Questdo 5). Quando questionados se uma quantidade muito pequena de
alimento pode provocar reacdo anafilatica, 76,5% (N=13) respondeu de forma acertada (Questéo 6).

Indagados sobre 0s sinais e sintomas sugestivos de reagdo alérgica/anafilaxia, 64,7% (N=11)
soube identifica-los sem dificuldade (Questdo 2). A questdo que suscitou mais davidas prendeu-se
com a administracdo de adrenalina, em que apenas 41,2% (N=7) sabia em que local de
administracdo e que o podia fazer sobre a roupa e 11,8% (N=2) ndo respondeu (Questao 9).

Ao comparar a taxa de respostas certas para cada uma das questdes, antes e ap0s as sessdes
realizadas, constatou-se uma melhoria na maioria das respostas, sendo a taxa média de respostas
certas de 73,5% (x 3,2) no diagndstico inicial e 88,3% (+ 1,5) no diagnostico final. Na unica
questdo em que ndo se verificou melhoria, “Quantidades muito pequenas de alimento, com o
constituinte a que é alérgico, pode ndo provocar uma reag¢do anafilatica”, os resultados finais

sobrepBem-se aos iniciais (Questdo 6) (Grafico 2).

Grafico 2 Taxa de respostas corretas antes e ap0s a sessdo de Educacao para a Saude sobre Alergia
Alimentar/Anafilaxia (%).

Taxa de respostas corretas antes e apos a sessio de Educacio para a Saude sobre
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Conscientes da importancia desenvolver a competéncia dos agentes educativos para a

utilizacdo dos materiais essenciais para atuar perante sintomatologia sugestiva de complicacdes, foi
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proporcionado nas sessdes um momento pratico para treino, que inclui a simulacdo de uma
chamada telefdnica para ativar a emergéncia médica. Estes exercicios foram muito bem recebidos,
por parte da populagédo-alvo, que se mostrou muito interessada e participativa.

Apdbs cada sessdo, foi entregue ao diretor de turma um cartaz, com o respetivo plano de
emergéncia, alusivo a problematica da respetiva sessdo, de modo a ser afixado em local com
visibilidade, que foi encarado com bastante satisfacdo por parte dos formandos.

No questionério de avaliacdo da formacgdo, em que era pedida a opinido sobre o tema
abordado e a sua pertinéncia, 100% (N=41) referiu estar totalmente satisfeito com a iniciativa e
20% (N=8) focaram a importancia destas sesses serem realizadas no inicio de cada ano letivo.

No que diz respeito a avaliacdo do projeto de intervencdo comunitaria, foram atingidos
66,7% (N=6) dos nove objetivos especificos estabelecidos, pelo que se considera que o projeto

“Capacitar para Atuar” foi concluido com sucesso.

4. Discussao

Quando uma criancga/adolescente portadora de NSE ingressa num estabelecimento de
ensino/educacdo, é importante que seja agilizada a implementacdo do PSI e se proceda a
capacitacdo dos agentes educativos, como é preconizado no Decreto-Lei 54/2018%®. Para a incluséo
dos alunos com NSE ser uma préatica, e ndo apenas um modelo tedrico, é fundamental a formacao
continua dos profissionais de educacdo/ensino, no sentido de adquirirem conhecimentos tedricos e
desenvolverem habilidades que lhes permitam a capacitagdo para atuar perante as necessidades
destes alunos®.

A DML pode ser definida como uma patologia cronica que, quando mal gerida, provoca
danos severos em 6rgdos e sistemas vitais do corpo humano, levando mesmo a sua faléncia. A falta
de conhecimento sobre a sua gestdo terapéutica é geradora de ansiedade e preocupagdo na
comunidade escolar, bem como para o encarregado de educacéo, pelo que o desenvolvimento e
implementac&o deste tipo de projeto de intervencéo é inquestionavel 19,

Verificou-se que a grande maioria dos docentes e ndo docentes ndo possuia formacéo sobre
a DML1 e nunca tinha tido experiéncia com alunos com esta patologia, comprovando os achados do
estudo exploratério™, com 84 professores, em que apenas 8% (N=7) dos participantes se
encontravam capacitados para assegurar cuidados nas situagdes de descompensacdo da diabetes e
59,3% (N=50) nunca tinham lidado com alunos com esta doenca cronica. No estudo transversal®?

realizado com uma amostra de 19 profissionais de ensino, constataram que a totalidade dos
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profissionais de educagdo que participaram também nunca tinham recebido formacgéo. Os autores
reforcam a importancia de serem implementados programas de formacdo e capacitacdo a todos os
profissionais de educacdo, tendo em conta que a qualquer momento pode haver a necessidade da
sua intervencao junto de alunos com NSE.

Todavia, 76,9% sabia que a DM1 se carateriza pela auséncia de producdo de insulina no
pancreas e que a principal causa da hipoglicemia é a omissdo de refei¢oes, traduzindo-se em valores
de glicemia abaixo de 70 mg/dL. Este resultado é ligeiramente mais alto que o resultado do estudo
anterior em que 62% (N=11) dos participantes souberam definir a doenga e 64% (N=12) o
significado de hipoglicemia. Este facto pode comprometer a sua atuacdo efetiva no apoio a gestéo
da doenca®?

No que diz respeito a forma de atuar perante uma hipoglicemia grave, 69,2% respondeu de
forma correta e 61,5% foi capaz de identificar sinais e sintomas. A dificuldade em reconhecer esta
complicacdo aguda, que pode ser confundida com sinais de hiperglicemia, torna-se preocupante,
uma vez que, em ambiente escolar, os agentes educativos tém um papel fundamental e sdo os
responsaveis pela observacio e manutencéo dos cuidados ao aluno com DM1®%),

Relativamente a dificuldade na identificacdo de sintomas de hiperglicemia, os resultados
apurados podem justificar os dados do estudo descritivo®, com criancas e adolescentes (N= 105)
com diabetes, em que 58,1% (N=61) dos entrevistados refere que as pessoas interpretam de forma
errada alguns sintomas sugestivos de descompensacdo da doenca, como a ida frequente a casa de
banho.

S&o varios 0s perigos a que a crianca/adolescente com DML esta sujeita quando fora do
ambiente familiar e a melhor forma de os controlar é a sensibilizacdo e formacdo de toda a
comunidade escolar, incluindo os préprios colegas, com vista a reconhecerem eventuais
complicagdes e modo de atuacdo™®.

A anélise dos dados permitiu verificar que, apesar de 92,3% reconhecer a necessidade de
avaliacdo da glicemia antes da pratica de exercicio fisico e da ingestdo de um pequeno lanche,
apenas 69,2% conhecia as recomendacdes de atividade fisica para criancas e adolescentes com DM
1. Em 2019, a Direcdo-Geral da Saude criou um manual dirigido a comunidade escolar sobre as
exigéncias e especificidades da DM1, que pode representar um instrumento importante para a
formagcéo dos agentes educativos®.

No entanto, € fulcral que os docentes e ndo docentes tenham conhecimento da existéncia de

alunos com esta doenca cronica, de forma a que sintam necessidade em procurar este saber. Outro
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fator a destacar € que, apesar de 69% saber identificar o local anatdmico para executar a pesquisa de
glicemia, nenhum dos participantes sabia como manusear o aparelho de medicdo de glicemia e
caneta de insulina. Também nunca tinham tido contacto com o dispositivo de perfusdo subcutanea
continua de insulina, vulgarmente denominada bomba de insulina.

Autores?, sublinham a importancia de os profissionais de educagio/ensino reconhecerem a
técnica correta de monitorizar a glicemia e de administracdo de insulina, de forma a apoiar o seu
aluno na gestdo da sua doenca durante a permanéncia na escola. Desta forma, em cada sessdo foram
realizados exercicios praticos, que incluiram o manuseamento de materiais como canetas de
insulina, aparelho de medicdo da glicemia, dispositivo de perfusdo subcutanea continua de insulina
e kit de glucagon injetavel e inalatorio, tendo-se verificado no final um aumento da percecao e
autoeficacia dos participantes. Outros autores*®" destacam a importancia de uma comunicagio
efetiva entre a familia, a escola e a equipa de salde, que pode “refor¢ar as orientagoes de sauide,
incentivar a adesdo as recomendagoes sobre a dieta, exercicio fisico e tratamento medicamentoso”.

A outra NSE abordada foi a alergia alimentar/anafilaxia. A sua incidéncia na idade
infantojuvenil é cada vez maior e uma vez que é na escola que as criancgas e os adolescentes fazem
grande partes das suas refeicdes, a probabilidade de ocorrer um episodio de alergia alimentar neste
contexto € muito elevada. Desta forma, € necessario que sejam implementadas medidas e normas
com 0 objetivo de assegurar a prevencdo de situacGes agudas e capacitar a comunidade educativa
para que sejam capazes de reconhecer falhas no sistema de prevencéo e atuar de forma eficaz caso
acontecam®®,

Como a presenca de enfermeiros a tempo integral ndo é comum nas escolas portuguesas, a
formacdo de todo o pessoal docente e ndo docente, incluindo os profissionais que integram 0s
refeitérios e bufetes escolares, sobre a importancia de evitar a contaminacdo cruzada, o
reconhecimento de sintomas de alergia alimentar/anafilaxia, a administracdo de medicacgdo
adequada e encaminhamento para os servi¢os de saude, deve ser assegurada pelo enfermeiro de
satde escolar®),

Como se consegue perceber pelos resultados, 88,2% dos participantes ndo tinha experiéncia
prévia com alunos com alergia alimentar/ anafilaxia e 70,6% nunca tinha recebido formacgdo nesta
area. Estes dados sdo bastante mais preocupantes que os resultados do estudo™® em que 43%
(N=82) dos participantes nunca tinha recebido formacéo sobre alergia alimentar, o que justifica a

pertinéncia do presente projeto. A maioria dos participantes reconheceu a anafilaxia como uma
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emergéncia médica potencialmente fatal, havendo necessidade de acionar a emergéncia médica caso
ocorra um episodio e sabia que a adrenalina é o farmaco a utilizar, caso esteja prescrito.

Estes dados vio de encontro dos achados de Azevedo™® e Ferreira® em que a maioria dos
participantes reconhecia o cardter de emergéncia da anafilaxia, que o farmaco de eleicdo é a
adrenalina e a necessidade de contactar 0 112.

As areas em que 0s participantes mostraram menor autoeficacia relacionaram-se com a
administracdo de adrenalina, dado que a maioria nunca tinha manuseado uma caneta auto-injetora e
apenas 41,2% sabia identificar o local e forma correta de administragéo.

E inegavel que a gestdo da alergia alimentar/anafilaxia requer a presenca, na escola, de
pessoal treinado. Como tal, para aumentar a autoeficicia dos docentes e ndo docentes, foram
realizadas simulagdes em que estes necessitavam de identificar os sinais e sintomas de reagdo
alérgica/anafilaxia e administrar adrenalina com canetas de treino, tendo sido bem-sucedidas.

De acordo com os dados obtidos, aferiu-se que em areas como reconhecimento de sinais e
sintomas sugestivos de reacdo alérgica e identificacdo das diferentes formas de contacto com o
alergénio, os docentes e ndo docentes apresentavam dificuldade. Estes dados assemelham-se aos do
estudo®® e acentuam a urgéncia de desenvolver formacdes de educagdo e treino, em ambiente
escolar, dirigidas especificamente a gestdo desta problematica, com vista a sensibilizar e capacitar a
comunidade educativa, permitindo a sua atuagdo com maior seguranca, efetividade e eficiéncia®”.

Estudos®®9 traduzem a realidade das escolas portuguesas em que apesar dos profissionais
de educacdo/ensino serem responsaveis pela supervisdo dos alunos com alergia
alimentar/anafilaxia, estes apresentam dificuldade em reconhecer e atuar perante uma situacdo de
reacdo alérgica.

As dificuldades sentidas em lidar com as especificidades dos alunos com NSE pelos
docentes e ndo docentes € vista pelos pais/encarregado de educacdo como um fator de stress. O
envolvimento dos encarregados de educagdo no processo de capacitagdo dos agentes educativos do
contexto escolar e a implementacdo efetiva do PSI pode ser a solucdo para uma verdadeira
comunicacdo entre familia, profissionais de educacdo/ensino e salde, garantindo a troca de
informacoes sobre a condicdo de salde da crianca/adolescente e capacitando todos os que atuam em
ambiente escolar, permitindo aumentar a confianga, minimizar as vulnerabilidades associadas a
condicdo salde-doenca e aumentar o bem-estar, qualidade de vida e sucesso escolar destes

alunos213),
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E inegavel que a formac&o podera ter um impacto positivo na aquisicio de conhecimentos e
capacidades de atuacdo, permitindo diminuir as consequéncias destas problematicas de salde,

guando néo tratadas corretamente.

5. Concluséo

E consensual que quando se fala em criancas e adolescentes com NSE é fundamental
minimizar ou eliminar os fatores que possam constituir uma barreira a sua participagdo efetiva na
vida escolar. Desta forma, a intervengdo ativa do enfermeiro de salde escolar assume um papel
fulcral ao desenvolver atividades de educacdo para a saude para os profissionais de
educacdo/ensino, no sentido de os capacitar para 0 acompanhamento, cuidado e apoio a estes
alunos.

Quanto aos resultados encontrados, os docentes e ndao docentes que participaram
demonstraram que o seu conhecimento sobre DML1 e alergia alimentar/anafilaxia era insuficiente,
que tinham muita dificuldade em identificar sinais e sintomas de complica¢Ges e ndo possuiam
habilidades no manuseamento dos materiais necessarios para atuar nas situacdes adversas, 0 que
constituia uma limitacdo ao atendimento e apoio aos alunos em ambiente escolar. Apos as sessfes
de educacdo para a saude, verificou-se um aumento significativo do conhecimento sobre estes
temas, 0 que demonstra que a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica no &mbito das NSE, em contexto
escolar, teve um impacto positivo na capacitacdo desta populacdo, pelo que se considera que 0
projeto “Capacitar para Atuar” foi concluido com sucesso.

O presente projeto apresenta algumas limitacdes como o nimero restrito de intervencdes e o
momento de avaliacdo final. Tendo em conta que o questionario final foi aplicado imediatamente
apos a sessdo, poderd haver um enviesamento dos dados, com resultados sobrevalorizados, o que
leva a considerar importante a repeticdo de um questionario trés a seis meses apds as sessoes, para
melhor interpretacdo dos conhecimentos adquiridos e da eficacia das sessoes.

Outro aspeto, foi o facto de se utilizar o mesmo questionario antes e ap0s a sessdo, 0 que
pode falsear os dados, uma vez que é previsivel que durante a formacédo haja especial preocupacdo e
atencdo as perguntas que se errou no questiondrio inicial, influenciando artificialmente o nimero de
respostas positivas ap0s a sessdo, 0 que leva a considerar a hipotese de elaborar dois questionarios
diferentes, um para a avaliacdo diagnostica inicial e outro para a final.

Conscientes que a elaboracdo e implementacdo de projetos de intervencdo comunitaria de
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forma isolada ndo responde as reais necessidades do problema, sugere-se que seja dada
continuidade a este projeto, no sentido de potenciar a melhoria dos resultados obtidos e avaliados,
assim como a realizacdo de mais estudos sobre as NSE de forma a conhecer a dimensdo do

problema e compreender a realidade vivida pelos docentes e ndo docentes.

Focando a necessidade de formacdo e capacitacdo periddica destes profissionais que
assumem a responsabilidade pela superviséo dos alunos durante a sua permanéncia nas instituicoes.

E necessario um esforco coletivo dos profissionais de satide, pais/encarregado de educaco e
da escola, para manter as criangas num ambiente escolar seguro, independentemente das suas NSE,

e garantindo a sua inclusao efetiva.
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CARTILHA EDUCATIVA COM ORIENTACOES SOBRE CATETERISMO
CARDIACO E ANGIOPLASTIA: ELABORACAO E VALIDACAO
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Melo Bonfim 3, Islene Victor Barbosa #, Dyego Oliveira Venancio®, Analayde Lima de
Azevedo®

13456 Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em
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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi descrever uma tecnologia educativa em saude do tipo cartilha educativa
sobre as orientacbes do cateterismo cardiaco e angioplastia. Trata-se de um estudo de desenvolvimento
metodoldgica com abordagem qualitativa desenvolvida no periodo de maio a julho de 2022. Metodologia:
Para tal, foi realizado a revisdo integrativa da literatura que resultou em 10 artigos evidenciando estudos com
embasamento cientificos para a pesquisa em questdo. Em seguida foi realizado o diagndstico situacional,
como problemética encontrada foi o folheto de informacGes sobre cateterismo cardiaco. Assim foi
desenvolvida um questionario semiestruturado para analisar a tecnologia utilizada (folheto) pelos
enfermeiros do local da pesquisa. Em seguida foi enviado aos enfermeiros um instrumento com contetido
textual para melhorar o conhecimento sobre os procedimentos. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa n°5.267.892. Resultados: A cartilha foi validada por 10 juizes de contetido e aparéncia, através do
processo de Validacdo de Contetdo pelo calculo do IVC com resultado do IVC global de 0,95 que
considerou a cartilha adequada para o objetivo proposto e validada por 5 juizes técnicos através do Check list
SAM totalizando 34 pontos, cujo escore foi de 91% que considerou a cartilha adequada para aplicabilidade a
populacdo. ConsideracGes Finais: A cartilha educativa tem relevancia pois se trata de uma tecnologia que
disponibiliza material educativo viavel para ser utilizado nas a¢des educativas junto a popula¢do com intuito
de favorecer a interacdo do profissional e paciente, possibilitando orientacfes e cuidados importantes ao
processo salde doenca. A cartilha vem contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia, fortalecendo o
autocuidado e a préatica do cuidado de Enfermagem.

Descritores: Tecnologia Educacional. Angiografia Coronariana. Cuidados de Enfermagem

Area Tematica: Tecnologia Inovadoras em Sadde.

1 Introducéo

Atualmente, as doencas cardiovasculares representam a primeira causa de ébito no mundo,
predominando a sindrome coronariana aguda (SCA). Dentre os exames frequentemente utilizados
para o0 diagnostico de doencas cardiacas, cita-se o cateterismo cardiaco e para tratamento e
profilaxia e reperfusio de artérias coronarias a Angioplastia Coronaria®.

Contudo, diante da possibilidade da realizacdo do exame, é frequente encontrar nos

pacientes receios e preocupagdes, muitos dos quais irreais, causando grande ansiedade. Essa mistura
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de sensacdes gerada pela davida e falta de esclarecimento requer a atuacdo do enfermeiro como
mediador entre a objetividade da técnica-tecnoldgica e a subjetividade humana®.

Diante disso, as tecnologias educativas (TE) sdo ferramentas que facilitam a interacdo entre
paciente e profissional da saude, com vistas fortalecendo relacionamento interpessoal e educativo?.
E neste processo de construcdo e inovagao tecnoldgica na saude a Enfermagem vem rompendo com
os modelos formais de educacdo em salde, inovando cada vez mais sua assisténcia com a
construcdo de TE, tais como, jogos educativos, cartilhas, folders, manuais educativos, videos, entre
outro. Assim, a cartilha é um material educativo impresso que tem a finalidade de comunicar
informacdes que auxiliem pacientes, familiares, cuidadores, comunidades a tomar decisdes mais
assertivas sobre sua saude®.

Com base no exposto, o0 estudo tem como objetivo descrever uma tecnologia educativa em

salde do tipo cartilha educativa sobre as orienta¢@es do cateterismo cardiaco e angioplastia

2 Metodologia

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico, sendo um recorte da dissertacdo de
mestrado intitulada “Cartilha educativa sobre angiografia coronariana e angioplastia transluminal
coronaria: construcdo e validacédo

Inicialmente realizou-se uma revisao integrativa, norteada pela seguinte questdo de pesquisa:
Quais as orientacdes e cuidados baseados na literatura cientifica para os pacientes que serdo
submetidos ao cateterismo cardiaco e angioplastia? Foram analisados 10 estudos que evidenciaram
diferentes estratégias de educagdo em saude por meio de check list, questionario CADE-Q, videos,
cartilha educativa, manual informativo e folheto impresso.

Para o diagndstico situacional tracou a analise da tecnologia educativa utilizada no local do
estudo. Foram convidados 10 enfermeiros especialistas em cardiologia e hemodindmica atuante em
um hospital de cardiologia no interior do Estado do Ceard. Mediante andlise foi construido o
conteddo textual para o desenvolvimento da cartilha, cujo objetivo foi contribuir com a melhoria da
qualidade da assisténcia, fortalecendo o autocuidado e a préatica do cuidado de Enfermagem. Com
base no expsoto, a cartilha educativa recebeu o titulo de “Orientagdes sobre cateterismo cardiaco e
angioplastia”.

Em seguida ocorreu o processo de validagdo da cartilha por meio da validagdo de conteudo,
aparéncia e avaliacdo da adequabilidade do produto. A etapa de validacdo de contetdo, aparéncia e

adequabilidade ocorreu nos meses de abril e maio de 2022. Os juizes foram selecionados mediante
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avaliacdo do Curriculum Lattes, na plataforma do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Os juizes foram selecionados por meio da amostragem de rede ou “bola de neve”
(snowball). Assim participaram da validacdo 10 juizes especialistas e 5 juizes técnicos na area de
interesse. A validacdo de conteddo e aparéncia foi realizada por especialistas da saldde com
experiéncia na area da cardiologia e hemodinadmica. Ja a validacdo da adequabilidade envolveu
especialistas técnicos da &rea de Publicidade ou Designer e Marketing, que avaliaram a cartilha em
termos dos aspectos linguisticos, ilustracdo graficas e didaticos.

Dada a necessidade de estabelecer parametros para a selecdo dos juizes foram selecionados
mestres, doutores, com artigos publicados em eventos, experiencia clinica e participagdo em
validagcdo de cartilha educativa em salde. Para os juizes técnicos titulagdo em publicidade ou
designer com experiéncia profisional e validagdo em tecnologia educativa hd mais de cinco anos.

Os participantes receberam carta convite, TCLE, instrumentos para validacédo e cartilha pelo
Google Forms. Para validacdo da cartilha foram utilizados instrumentos de coleta de dados que
permitiram a validacdo do percentual de concordancia entre os juizes especialistas, utilizando a
escala de Liker que avalia o nivel de concordancia do produto. Os instrumentos utilizados pelos
juizes técnicos, foram adaptados do instrumento Suitability Assesment of Materials (SAM), que
contempla os seguintes itens avaliativos para o publico: contetdo, linguagem, ilustracdo, layout,
motivacdo e adequacéo cultural.

Para a coleta de dados aplicou-se um instrumento organizado em formato de escala de Likert

29 e

com cinco op¢des de julgamento: “discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, “nem concordo,
nem discordo”, “concordo parcialmente” e “concordo totalmente”. As perguntas foram distribuidas
em 3 blocos de avaliagdo: objetivo ; estrutura e apresentagéo e relevancia

O IVC foi calculado pelo somatério das respostas concordo parcialmente e concordo
totalmente dividido pelo total de respostas. O IVC global foi obtido através da soma de todos 0s
IVC calculados separadamente, e dividida pelo nimero de itens que totalizou um IVC maior que
0,80 que foi o desejado, sendo o IVVC global de 0,95, revelando uma excelente confiabilidade.

Os juizes técnicos da area de design, publicidade e marketing avaliaram a adequabilidade do
material para o fim a que se prop0s, sendo realizada por meio da adaptacdo do instrumento SAM.
Nesta fase 0s juizes técnicos avaliaram a adequabilidade do material (cartilha) quando ao conteudo;

linguagem; ilustracdo gréafica; apresentacdo; estimulacdo/motivacdo e adequacdo cultural,
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totalizando 34 pontos. A pontuacéo total do SAM é calculada pela soma de todos os fatores de cada
uma das seis categoriais*.

Neste estudo a somatéria do escore SAM foi 91% considerado adequado para sua
aplicabilidade. A analise da validacdo da cartilha educativa foi aplicada através do célculo do 1VC
(indice de Validade do Contetido). Seguiram-se os preceitos dos aspectos éticos e legais da pesquisa
com seres humanos conforme a Resolucdo n°. 466/2012, tendo sido o projeto aprovado Comité de
Etica em Pesquisa n°. 5.267.892.

3 Resultados

A cartilha educativa intitulada “Orientagdes sobre cateterismo cardiaco e angioplastia”
resultou no material com 21 péginas, O formato disponivel encontra-se em PDF para impressao em
papel couché e no formato A5 (148 x 210 mm) com fundo azul cinza com tamanho da fonte mimina
14. O conteldo textual da cartinha encontra-se dividido em 13 dominio referente as orientacdes
sobre cateterismo cardico e angioplastia com imagens e ilustracdes leves e atraentes.

A cartilha foi validada por 10 juizes de conteudo e aparéncia, através do processo de
Validacdo de Contetdo pelo célculo do IVC com resultado do IVC global de 0,95 que considerou a
cartilha adequada para o objetivo proposto e validada por 5 juizes técnicos através do check list
SAM totalizando 34 pontos, cuja escore foi de 91% que considerou a cartilha adequada para
aplicabilidade a populacéo.

4. Discusséo

A participacdo dos juizes expertises e juizes técnicos, expressa reconhecimento da
relevancia de promover a diversidade de opinibes e enfoques sobre 0 mesmo tema para garantir
maior confiabilidade ao instrumento (cartilha).

A recomendacdes dos juizes na validagdo da cartilha foram atendidas e o contetdo geral foi
prontamente adequado conteddos e ilustracBes. As ilustracBes sdo importantes para descontrair e
facilitar a legibilidade e compreensdo do texto, despertando e mantendo o interesse pela leitura de
forma a complementar e reforcar a informacdo. A organizacdo do material foi adaptada para tornar-
se uma leitura mais facil e atraente.

De uma forma geral os juizes expertises demonstram satisfacdo com a tecnologia educativa
(cartilha), considerando um material adequada na promoc¢do do processo de educacdo em saude
tanto pelo contetdo relevante como pela forma de apresentacdo. As informacdes apresentadas

encontram-se cientificamente corretas, embasadas na literatura pertinente ao assunto do estudo.
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Apresentando vocabulario de forma a estimular e motivar os pacientes adquirir conhecimento e

aderir de forma positiva ao tratamento.

5 Consideracoes Finais

Acredita-se na relevancia da tecnologia educativa em forma de cartilha, pois se trata de uma
tecnologia que disponibiliza material educativo viavel para ser utilizado nas a¢fes educativas junto
a populagdo com intuito de favorecer a interacdo profissional e paciente, possibilitando orientacfes
e cuidados importantes ao processo saude doenca.

Assim, esta tecnologia vem contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia,

fortalecendo o autocuidado e a pratica do cuidado de Enfermagem.
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Resumo

Introducdo: As acbes educativas desenvolvidas pela equipe multiprofissional é algo fundamental, pois suas
acdes conscientizadoras, preventivas e de promogdo da salde estimulam o autocuidado, difundindo o
conhecimento para as gestantes diabéticas. Objetivo: Relatar a experiéncia da construcdo de material
educativo para gestantes com histérico de diabetes gestacional. Metodologia: Estudo qualitativo, tipo relato
de experiéncia. Realizado por doutorandas da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), durante a disciplina
Tecnologia em Salde, em agosto de 2022. Na ocasido foi construido um tabuleiro ludico educativo, o qual
sera aplicado posteriormente as gestantes com quadro de diabetes gestacional. Foram seguidas as seguintes
etapas: levantamento bibliografico; elaboracdo do material educativo (elaboragdo textual, confeccdo das
ilustracbes e diagramacdo). Foram considerados fatores como: uso de linguagem compreensivel,
empregando-se 0 universo vocabular popular, associacdo de conhecimentos praticos; uso de imagens no jogo
gue remetam a maternidade, uso de frases curtas com o intuito de facilitar a compreensdo das informacdes. O
assunto das perguntas relacionava-se as praticas para a promoc¢ado da alimentagdo saudavel e habitos de salde
adequados a gestante com diabetes. Resultados e Discussdo: Estudos revelam que durante a hospitalizacéo
as gestantes compartilham entre si - e com os profissionais - ansiedades, medos, expectativas e alegrias.
Percebe-se que ouvindo e convivendo com as demais pacientes, a experiéncia se torna menos estressante. Os
trabalhos em grupos visam: a estimulacdo da gestante ao autocuidado em domicilio de forma sistematica e
continua e a participagdo da familia neste cuidado. Consideracdes Finais: Durante a internagdo as gestantes
precisam de apoio e suporte para o enfrentamento da situacdo vivenciada. O jogo configura-se como
situacdo ludica e interativa. Constitui um método util no compartilhamento de conhecimentos, sendo
percebido como atividade que proporciona ambiente adequado para o ensino-aprendizagem. Portanto, o
aprendizado adquirido contribuird para minimizar as complicaces geradas pela evolugéo descontrolada da
doenca na gestagéo.

Descritores: Educagao em sadde. Diabetes Gestacional. Saide da Mulher.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Saude.
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1.Introducao

A educacdo € tida, muitas vezes, como um cenario de constru¢cdo e aplicagdo das
tecnologias, que tém sido incorporadas cada vez mais as praticas educativas, ocasionando a
transformacdo da aprendizagem. A insercdo das novas tecnologias educacionais mostra diversas
possibilidades para a melhoria da educacdo e sua democratizagdo, a0 mesmo tempo em que
conduzem questionamentos e desafios a serem enfrentados pelos profissionais envolvidos nestas
atividades®™.

Desse modo, a educacdo em salde constitui a chave para melhorar a qualidade de vida da
gestante com diabetes. E um investimento tanto para a gestante como para a equipe de salde,
porque permite o melhor controle metabolico, previne as complicagbes, reduz o nimero de
hospitalizagdes e os custos do tratamento. A atividade educativa permite a paciente a compreensdo
de fatores que interferem no controle da doenca, contribuindo significativamente para uma
progressiva aceitacdo da responsabilidade por seu proprio tratamento. Durante a internacdo a
gestante precisa de apoio e suporte para o enfrentamento da situacdo vivenciada.

O DMG - Diabetes Mellitus Gestacional, caracteriza-se por uma hiperglicemia encontrada
pela primeira vez durante o periodo gestational. Essa é a alteracdo metabdlica mais comum na
gravidez, e vem aumentando exponencialmente. Essa prevaléncia é observada paralelamente ao
aumento de peso nas mulheres em idade reprodutiva®.

A equipe multiprofissional nas a¢des educativas é algo fundamental, pois suas acdes
conscientizadoras, preventivas e de promoc¢do da salde estimulam o autocuidado, difundindo o
conhecimento para as gestantes diabéticas para que elas possam cuidar de si mesma e, desta forma,
contribuir para minimizar as complicacdes geradas pela evolugio descontrolada da doenca®.

Os trabalhos em grupos visam a estimulacdo da gestante ao autocuidado em domicilio de
forma sistematica e continua e a participacdo da familia neste cuidado. Objetivam reduzir danos
controlaveis e complicacdes, evitar internacdes e reinternacdes, aprimorar 0s conhecimentos da
gestante diabética e familiares em relacdo a patologia. Procuram proporcionar, com base na
informacdo e na troca de experiéncia no grupo, o desenvolvimento de habitos de vida que
possibilitem maior seguranca e melhor aceitacdo da doenca.

Percebe-se que a formacgdo de equipe multiprofissional tem sido seguida no Brasil,
favorecendo o surgimento de muitos grupos de assisténcia e cuidados ou ligas (na forma de
associacdes organizadas juridicamente)®. Esses grupos adotaram modelos de intervencdo (ou

modelos de teoria da adesdo) que nortearam as estratégias utilizadas pelas equipes.
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A proposta do material educativo emergiu a partir da vivéncia das autoras com gravidez de
alto risco, em particular gestantes com histérico de diabetes gestacional, portanto, a escolha da
tematica, foi centrado nas necessidades das gestantes com diagndstico de DMG em permanecer
internadas. Portanto, o estudo teve como objetivo, relatar a experiéncia da construcdo de material

educativo para gestantes com histérico de diabetes.

2.Metodologia

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa tipo relato de experiéncia. O trabalho foi
realizado por discentes de poOs-graduacdo na Universidade de Fortaleza (UNIFOR), durante a
disciplina Tecnologia em Saude, na ocasido foi construido um tabuleiro ladico, que sera aplicado
posteriormente as gestantes com quadro de diabetes na gestacdo.Para a construcdo desse material
educativo, seguiram-se as seguintes etapas: levantamento bibliogréafico (sele¢do, organizacdo
cronoldgica e coerente do contetdo); elaboracdo do material educativo (elaboragdo textual,
confeccdo das ilustracGes e diagramacao).

Trata-se de um jogo de tabuleiro, associado a educacdo em saude, onde foi abordado temas
envolvendo: Dieta, estilo de vida, exercicios, stress e autocuidado. A tecnologia educativa foi
construida em agosto de 2022. A ferramenta educativa, possibilitara contribuicdes para uma
tecnologia em salde no processo de mudanca de condutas e atitudes das gestantes com e dos

profissionais em relacdo ao pré-natal.

3.Resultados

O jogo configura-se como situacdo ludica com regras pré-estabelecidas e envolve varias
participantes (jogadores), que trabalha a criatividade dos participantes, assim como a sensibilidade e
emocdes. E método Gtil na transmissdo de conhecimentos, sendo percebido como atividade que
proporciona ambiente adequado para o ensino-aprendizagem. E uma ferramenta proativo que
promove a troca de conhecimentos.

As perguntas foram elaboradas de acordo com as referéncias selecionadas e compiladas,
sobre: dieta, estilo de vida, exercicios, tratamento medicamentoso, stress , autocuidado e
necessidade de internacdo. Posteriormente foram impressas em cartdes, para que as participantes
pudessem escolher a sua pergunta prévia, e sem ver a resposta e que o nivel de dificuldade da
pergunta seja decidida de maneira aleatéria. O assunto das perguntas sdo as relacionadas as praticas

para a promogdo da alimentacdo saudavel e habitos de salde adequados a gestante com DMG.
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Figura 1- Tabuleiro do jogo. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2022.

Fonte: Arquivo das autoras.

4. Discussao

Estudos revelam que durante a hospitalizacdo as gestantes compartilharam entre si - e com
os profissionais - ansiedades, medos, expectativas e alegrias. Perceberam que ouvindo e convivendo
com as demais pacientes, a experiéncia do DMG torna-se menos caética e ameacadora®. Portanto,
as repercussdes emocionais da gravidez tendem a estar associadas a sentimentos ambivalentes e
contraditorios, tais como inseguranca e medo. Em se tratando de gestantes com DMG esses
sentimentos tendem a se somar as preocupacdes relacionadas a doenca, como a angustia com o que
possa vir a acontecer com ela mesma e com o bebé®. Além disso, as gestantes com DMG
necessitam se adaptar as mudancas na rotina alimentar e monitoramento constante da glicemia®,
podendo este novo contexto representar uma situagao estressora.

Pode-se ainda considerar o efeito no metabolismo das gestantes portadoras de diabetes que
praticam exercicios reflete-se na regulacdo da taxa de glicose no sangue, no controle do peso, na
prevencdo de morbimortalidade materno-fetal e na prevencdo de complicagdes a longo prazo®.

As vantagens durante a gestagdo se estendem ainda aos aspectos emocionais, contribuindo
para que a gestante se torne mais autoconfiante e satisfeita com a aparéncia, eleve sua autoestima e
apresente maior satisfacdo com a pratica dos exercicios® .

O uso da tecnologia como auxiliadora do ensino aprendizagem influencia a participacéo

comunitéaria e deve partir das necessidades dos atores sociais®. Para as gestantes, possuir DMG
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representa fator de risco para o desenvolvimento posterior de diabetes tipo 2 ou intolerancia a
glicose apo6s o parto. Deste modo, a hiperglicemia na gravidez configura-se como problema de
salide que necessita de atencdo®, pois a gestacdo, apesar de ser considerada uma experiéncia
normal do desenvolvimento humano, é um periodo de transicdo marcado por grandes
transformacées, ndo s6 fisicas como psiquicas?. Contudo, fatores de risco gestacionais
predisponentes para o desenvolvimento da diabetes podem ser identificados na consulta de pré-

natal, representando assim auxilio no cuidado dessa populacéo.

5.Consideracdes Finais

As atividades educativas constiituem ferramentas dindmicas, confiaveis e de utilidade para a
educacdo em saude, contribuindo diretamente na melhoria do processo de ensino-aprendizagem e
incentivando praticas saudaveis.

No entanto a adesdo da gestante ao seu tratamento representa um fator importante para a
prevencao e controle das complicacdes advindas dessa patologia. Assim, uma continua estimulagéo
dessas mulheres, por meio da participagdo em programas educativos, com equipe multidisciplinar,
tendo como enfoque os aspectos subjetivos do adoecer é de extrema relevancia. Nas acOes de
educacdo em salde, deve-se buscar a incorporagdo de novos habitos que permitam nao s6 o controle
metabdlico, mas também a aquisicao de condicGes psicologicas e sociais para a ado¢do de um novo

estilo de vida préprio da condicdo de gestante diabética.
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Resumo

Introducdo: No contexto de cuidados paliativos, iniciar uma conversa sobre certos temas é amplamente
reconhecido como sendo dificil. Os estudos demonstram que ferramentas em forma de cartfes facilitam a
colocacdo de pensamentos e sentimentos em palavras, principalmente para discutir questfes de fim de vida
Os Jogo de Cartas sdo uma estratégia ética e vidvel para uma abordagem centrada na pessoa e na familia.
Objetivo: Criar um jogo de cartas colaborativo, como estratégia inovadora em salde, ética e viavel.
Tratando-se de uma técnica de comunicagdo estruturada e organizada. Permite avaliar e intervir em multiplas
necessidades da pessoa e da familia em situacdo paliativa e fim de vida. Metodologia: Método misto para
descreve as trés etapas de construcéo e validacdo do jogo de cartas colaborativo. Fase I- Estudo Exploratério,
fase 11- Estudo Delphi e fase Il1- Estudo de Mdltiplos Casos. Participantes: amostragem por conveniéncia,
foram recrutados 100 peritos, profissionais de salde, a exercer funcbes na area de oncologia e/ou em
cuidados paliativos (fase I1). Seis doentes e sua familia, internados numa unidade de cuidados paliativos e
quatro profissionais de saude (fase Il1). Resultados: O “Pallium Game” é composto por 93 cartas: 2 Cartas
“Start”, 23 Cartas “Familia”, 16 Cartas “Suporte”, 10 Cartas “Impacto”, 23 Cartas “Significado”, 11 Cartoes
Crencas”, 8 Cartdes “Intervencao”. Analise de contetido das respostas do questionario de avaliagdo, surgiram
quatro categorias: usabilidade, instrumento de avaliacdo, comunicacéo e relacdo terapéutica e, significado na
utilizacdo do jogo. Conclusdo: O jogo colaborativo, foi considerado uma estratégia inovadora, Util e eficaz
em cuidados paliativos. Permitiu criar um espago para que as pessoas e familias pudessem explicitar
sentimentos, vivéncias atendendo a miriade de necessidades fisicas, psicossociais e espirituais. Nossas
descobertas sugerem o uso do “Palllium game” como abordagem util com impacto para discussdo de topicos
sensiveis em cuidados paliativos.

Descritores: Palliative Care. Games. Family.

Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Satde.

1. Introducéo
Os cuidados paliativos, sao holisticos, ativos, prestados a pessoa e familia de todas as idades
com sofrimento intenso decorrente de uma doenca incurdvel e/ou grave e com prognostico limitado.
Dirigidos as pessoas que estdo perto do fim de vida. Tém como objetivo melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas, dos seus familias e cuidadores. Sdo aplicaveis durante todo o curso da doenca,
de acordo com as necessidades da pessoa doente. Tém como recurso a identificacdo precoce e
95


mailto:marisa@esenf.pt
mailto:carlafernandes@esenf.pt
mailto:bruno.magalhaes@santamariasaude.pt
mailto:belemvale@gmail.com

) 11l Encontro

Internacional Tecnologia e Inovagéo
de cuidados em em tempos de risco
enfermagem

tratamento rigoroso dos problemas fisicos, psicol6gicos, sociais espirituais®.

E a inclusio dos Gltimos desejos da pessoa e familia em fim de vida®®. Sempre que
necessario sdo fornecidos em conjunto com intervencdes terapéuticas modificadoras da evolucéo da
doenca. S&o aplicaveis em todos o0s contextos de prestacdo de cuidados (domicilio e instituicdes) e
em todos os niveis de cuidados (primario ao terciario). Podem ser fornecidos por profissionais com
formacdo basica em cuidados paliativos. Requerem cuidados paliativos especializados prestados por
equipas multidisciplinares para a referenciagdo de casos complexos®™. Uma abordagem precoce,
com efeito preventivo do sofrimento permite aumentar o tempo de sobrevida dos doentes, com
melhor qualidade e o aceitar da morte como uma parte da vida®59),

A comunicacdo é uma ferramenta terapéutica essencial que da acesso ao principio da
autonomia, do consentimento informado, da confianca mdtua, a seguranca e a informacdo que a
pessoa em cuidados paliativos necessita para ser ajudado e ajudar-se a si mesmo®. A comunicacéo
clara e profunda, fornece uma visdo das preferéncias, da pessoa e da familia, sobre os cuidados e
tratamento no final da vida, aumentando a compreenséo e a tomada de decisdo compartilhada®9,

Os jogos colaborativos, nomeadamente um jogo de cartas, com imagens e testemunhos
surgem como uma estratégia ética e viavel no ambito dos cuidados paliativos. Permitindo uma
abordagem centrada na pessoa e na familia, de forma estruturada e organizada, com vista a avaliar e
intervir nas multiplas necessidades da pessoa e da familia em situacéo paliativa e em fim de vida®.

A utilizacdo desta estratégia inovadora, facilita a colocacdo de pensamentos e sentimentos
em palavras, designadamente para discutir questdes de fim de vida®'?. Apesar de uma crescente
voga na utilizacdo de jogos em salde, a sua aplicagdo em contexto dos cuidados paliativos ainda
esta pouco divulgada®. Os jogos em cuidados paliativos podem assim promover a qualidade dos
cuidados, proporcionando uma abordagem inovadora para superar as dificuldades, de iniciar
conversas e discutir assuntos sensiveis e desconfortaveis sobre cuidados no final da vida e da
morte(13,14,15)_

2. Metodologia

Para a construcdo e validacdo do “Pallium game ” utilizamos um método misto, constituido

por trés fases. Designadamente: fase I- estudo exploratério, fase 11- Estudo Delphi e fase I11- estudo

de multiplos casos.
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3. Resultados

Fase I- foi efetuado um estudo exploratorio, no sentido de identificar as areas, abordar nas
cartas do jogo. Recolhemos informacdo sobre a utilizagdo de jogos em cuidados paliativos;
vantagens da utilizacdo de jogos de cartas, por parte, das pessoas e familias em situacdo paliativa e
fim de vida; vivéncias da pessoa e familia em situacdo paliativa e fim de vida e as necessidades de
cuidados, destas pessoas e suas familias. Os conteudos a integrar no jogo foram baseados nos
seguintes modelos tedricos: Modelo de Avaliacéo e Intervencio familiar de Calgary™”, Modelo de
Resiliéncia®, Teoria das Transi¢des®®. Decorreu entre setembro e dezembro de 2019.

Fase Il-realizado um estudo Delphi com o objetivo de aferir as questfes a incluir no jogo.
Criamos um painel de peritos na area da oncologia e dos cuidados paliativos. Utilizando uma
amostragem nao probabilistica, por bola de neve. Obtivemos 100 peritos com 0s seguintes critérios:
profissional de saude, com experiéncia minima de 2 anos e exercer fun¢@es na area de oncologia e
cuidados paliativos.

Elaboramos um questionario no Google Forms® constituido por duas partes. Na primeira
parte do questionario, foi explicado o estudo, apresentado o consentimento livre e esclarecido e 0s
dados sociodemogréaficos. Na segunda parte do questionario, um conjunto de 95 itens: 72 questdes e
23 intervengOes. Pedimos aos peritos que identificassem a resposta com maior concordancia, acerca
das questbes e das intervencdes, a incluir nas cartas do jogo. Analisamos as respostas e
reformulamos os itens a englobar nas cartas. Reenviamo-las novamente numa segunda ronda, para
identificar os itens definitivos. Estes, foram os que obtiveram um nivel de concordancia percentual
superior ou igual a 75%, sendo 100% considerado consenso total.

Relativamente a caracterizacdo dos peritos da primeira ronda, estes sao maioritariamente do
sexo feminino (86%), com uma idade média de 41,86. No que se refere ao grau académico, 42%
eram licenciados, 49% com grau de Mestrado e 9% com grau de Doutoramento. Todos 0s peritos
tinham experiéncia na area, com uma média de 17 anos de experiéncia.

A experiéncia destes profissionais é desenvolvida tanto na prestacdo direta, de cuidados
paliativos (79%), na formacdo de profissionais, em cuidados paliativos (9%), 5% na gestdo de
servicos, de cuidados paliativos e 7% em contextos de oncologia. Num total de 43 peritos que
responderam, dos 100 questionarios enviados. Na segunda ronda obtivemos 29 respostas.
Finalizamos esta fase com 93 cartas: 2 Cartas “Start”, 23 Cartas “Familia”, 16 Cartas “Suporte”, 10
Cartas “Impacto”, 23 Cartas “Significado”, 11 Cartas Crengas”, 8 Cartas “Intervencdo (figural).

Esta fase decorreu entre fevereiro e abril de 2021.
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Figura 1 — Cartas do “Pallium Game”

Fase Il1- Para validar o prototipo do “Pallium Game”, aplicamo-lo a 3 pessoas a 12 familias,
da pessoa em situacdo paliativa e em fim de vida e a 4 profissionais de satde (enfermeiro, medico,
assistente operacional e psicéloga), apds consentimento informado. Os critérios de inclusdo foram:
pessoa e/ou familia com mais de 18 anos de idade, internadas numa unidade de cuidados paliativos.
Sem compromisso da cognicdo e da tomada de decisdo. Que aceitassem participar no estudo, apos
consentimento livre e esclarecido. A duragdo média de cada sessao foi de 45 minutos.

Obtivemos autorizacdo prévia da comissdo de ética da unidade, com o documento n°
CE/2021/27. O acesso aos participantes foi por referenciacdo do servico de psicologia da unidade
de cuidados paliativos. Analise de contetdo das respostas abertas inferiu quatro categorias - usabilidade,
instrumento de avaliacdo, comunicacdo e relagdo terapéutica e, por ultimo, significado ao usar o jogo. Esta
fase decorreu, entre julho e setembro de 2021.

4. Discussao

A comunicagao € o tema central do “Pallium Game”. Este jogo de cartas, pretende servir de
estratégia que permita, eliminar barreiras para discutir e documentar os valores e as preferéncias,
nos cuidados da pessoa e da familia em situacdo paliativa e em fim de vida. Com a consciéncia, de
que, conversar sobre determinados temas acerca do fim da vida € dificil, por isso, estes devem ser
introduzidos com sensibilidade, explorando a compreensdo de sentimentos e as emocgdes das
pessoas e das familias. Pelo que, é exigido um investimento significativo em termos de tempo por
parte do profissional de satde™®.

O “Pallium Game” foi avaliado pelos participantes como muito Util, ndo foram sentidas
dificuldades relacionados com a sua utilizacdo, o que vai de encontro a outros autores que
utilizaram jogos de cartas no contexto dos cuidados paliativos“?!®. O jogo pode permitir uma
melhor eficcia na comunicacdo de mas noticias. Além de evitar situacfes de fuga no confronto

com a familia®. No que se refere a usabilidade o “Pallium Game” foi considerado de facil
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utilizacdo, pratico, simples e com perguntas objetivas, ndo sendo associada qualquer desvantagem
na utilizacao.

Os participantes referem uma elevada satisfagdo com a utilizagdo do jogo de cartas?. O
significado atribuido, ao uso do jogo, segundo o discurso de um participante é, “faz-nos sentir mais
leves”. O significado de desbloqueador, libertador, levando a reflexdo, a autoanalise e a
autoconsciencializagdo dos seus medos, das suas expetativas (“Contribui para a expressao de
sentimentos, receios, medos de forma quase inconsciente, visto ser um instrumento ludico”).
Através das cartas € facilitado o processo de transformar pensamentos e sentimentos em

palavrast213),

5. Considerac0es Finais
Um jogo colaborativo em cuidados paliativos deve criar um espago para que as pessoas e
familias possam explicitar sentimentos, vivéncias atendendo a miriade de necessidades fisicas,
psicossociais e espirituais. Nossas descobertas sugerem que o uso do “Palllium Game” é uma

abordagem util e com impacto para discutir topicos sensiveis em cuidados paliativos.

6. Referéncias

. World Health Organization WHO definition of palliative care. 2014. [acedido a 2 de novembro de
2021] Disponivel em: https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

Murray SA, Kendall M, Mitchell G, Moine S, Amblas-Novellas J, Boyd K. Palliative care from
diagnosis to death. BMJ. 2017; 356:j878. https://doi.org/10.1136/bmj.j878

Fernandes CS, Lourenco M, Vale B. Patient card games in palliative care: integrative review. BMJ
Support Palliat Care. 2021. https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2021-003300

. Andersson E, Salickiene Z, Rosengren K. To be involved - A qualitative study of nurses’
experiences of caring for dying patients. Nurse education today. 2016;38:144-9.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.11.026

. Canzona MR, Love D, Barrett R, Henley J, Bridges S, Koontz A, et al. “Operating in the dark™:
Nurses’ attempts to help patients and families manage the transition from oncology to comfort care.
Journal of Clinical Nursing. 2018;27(21-22):4158-67. https://doi.org/10.1111/jocn.14603

. Arantes ACQ. Death is a day worth living. Alfragide, Portugal: Oficina do livro; 2019

. Andrade G, Pedroso V, Weykamp J, Soares L, Siqueira H, Yasin M. Palliative Care and the
Importance of Communication Between Nurse and Patient, Family and Caregiver. Revista de

99


https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
https://doi.org/10.1136/bmj.j878
https://doi.org/10.1136/bmjspcare-2021-003300
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.11.026
https://doi.org/10.1111/jocn.14603

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

) 11l Encontro

Internacional Tecnologia e Inovagéo
de cuidados em em tempos de risco
enfermagem

Pesquisa: Cuidado e Fundamental. 2019;11(3):713— 7. https://doi.org/10.9789/2175-
5361.2019.v11i3.713-717

Twycross R. Cuidados Paliativos.2003; 22 Edicdo. Lisboa: Climepsi Editores

Mollerberg M-L, Sandgren A, Swahnberg K, Benzein E. Familial Interaction Patterns During the
Palliative Phase of a Family Member Living with Cancer. Journal of Hospice & Palliative Nursing.
2017;19(1):67—74. https://doi.org/10.1097/NJH.0000000000000310

Gonella S, Basso I, Clari M, Di Giulio P. A qualitative study of family carers views on how end-of-
life communication contributes to palliative-oriented care in nursing home. Annali dell Istituto
superiore di sanita. 2020;56(3):315-24.

Moller UO, Pranter C, Hagelin CL, et al. Using Cards to Facilitate Conversations About Wishes
and Priorities of Patients in Palliative Care. Journal of Hospice & Palliative Nursing
2020;22(1):33-9. https://doi.org/10.1097/NJH.0000000000000607

Van Scoy LJ, Reading JM, Scott AM, et al. Conversation Game Effectively Engages Groups of
Individuals in Discussions about Death and Dying. Journal of Palliative Medicine 2016; 19(6): 661—
667. https://doi.org/10.1089/jpm.2015.0390

Van Scoy LJ, Levi BH, Witt P, et al. Association of Participation in an End-of-Life Conversation
Game with Advance Care Planning Behavior and Perspectives Among African American
Individuals. JAMA Network Open 2020; 3(5): e204315-e204315.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.4315

Kaplan BW. Card Game Makes End-of-Life Discussions Easier on Patients with Cancer and
Caregivers. Oncology Nurse Advisor 2016; 7(6): 44.

Fernandes, C. S., Vale, M. B., & Lourenco, M. (2022). Exploring the use of games in palliative
care: A scoping review. Palliative & Supportive Care, 1-21.
https://doi.org/10.1017/S1478951521001929

Bardin L. Content analysis. Sdo Paulo: Edi¢des 70. 2011

Leahey M, Wright LM. Application of the Calgary Family Assessment and Intervention Models.
Journal of Family Nursing. 2016;22(4):450-9. https://doi.org/10.1177/1074840716667972

Walsh F. A Family Resilience Framework: Innovative Practice Applications. Family
Relations.2002; 51: 130-137. https://doi.org/10.1111/j.1741-3729.2002.00130.x

Meleis A I, Sawyer LM, Im EO, Hilfinger Messias DK., Schumacher K. (2000). Experiencing
transitions: An emerging middle-range theory. Advances in Nursing Science, 2000; 23(1), 12-28.
https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006

100


https://doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i3.713-717
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i3.713-717
https://doi.org/10.1097/NJH.0000000000000310
https://doi.org/10.1097/NJH.0000000000000607
https://doi.org/10.1089/jpm.2015.0390
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.4315
https://doi.org/10.1017/S1478951521001929
https://doi.org/10.1177/1074840716667972
https://doi.org/10.1111/j.1741-3729.2002.00130.x
https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006

) 11l Encontro

Internacional Tecnologia e Inovagéo
de cuidados em em tempos de risco
enfermagem
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Resumo

Objetivo: Este artigo de opinido visa refletir sobre uma problemaética atual relacionada com o desafiodas
novas tecnologias para o Enfermeiro Gestor. Metodologia: Para tal, comecamos por fazer uma revisdo da
literatura para sustentar a nossa posigao face a esta tematica. De seguida, optamos por comparar a literatura
com a nossa experiéncia em contexto real. Resultados: Nos ultimos anos, a tecnologia e 0S processos
tecnoldgicos como expressdo do avango da ciéncia, acompanham a evolucdo histérica da humanidade
mostrando-se, sempre, mais abrangente em diversas areas do conhecimento e trazendo diversas mudancas
nas instituicbes. Apesar da sua insercdo, cada vez maior, nas diversas formas de relacdo entre os seres e,
destes, com o ambiente, este € um tema que ainda suscita bastante reflexdo. Assim, torna-se importante
salientar o papel do enfermeiro como enlace entre a salde e bem-estar do utente e 0 uso de tecnologias.
Consideragbes Finais: Os avancos tecnoldgicos na saude trouxeram o diagndstico, a prevencdo e o
tratamento de diversas patologias. O profissional de salde temo dever de estar atualizado no que diz respeito
as tecnologias e do que podem fazer em favorda salde. A evolucdo na area da saude é fortemente
marcada pelo desenvolvimento da tecnologia, mas esse facto ndo substitui o importante papel do
enfermeiro ou outro profissional qualificado. Os enfermeiros reconhecem a utilidade das tecnologias para a
salde, no entanto é necessaria uma lideranca transformacional onde o enfermeiro gestor ocupa o lugar
promotor da mudanca cultural das organizagdes impulsionando o aperfeicoamento e aquisicdo de
conhecimentos disponibilizados pelas novas tecnologias.

Descritores: Prestacdo de Cuidados de Salde. Tecnologias da Informagdo. Comunicac¢do. Enfermeiro
Gestor.

Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Satde.

1. Introducao

A mudanga ocorrida na &rea das Tecnologias tem influenciado os processos de trabalho na
salide, nomeadamente na area da enfermagem, o que condiciona por si, alteracdo nos varios
contextos profissionais®”. As novas Tecnologias dalInformacéo traduzem-se como ferramentas de
mudanca do processo de trabalho®.

O conhecimento é um elemento fundamental para a tomada de decisdo dos enfermeiros e

concorre para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Por suavez, a informatica em
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enfermagem é um ponto central dos cuidados de saude ao implicar capacidade de compreensao,
habilidades e ferramentas com vista a partilha e utilizacdo de informacBes organizadas como
forma de possibilitar maior consciéncia e compreensao de questdes nesta area.

E por isso fundamental que os enfermeiros sejam capazes de se munir dos meios
tecnologicos existentes e que os utilizem de forma consciente, com beneficio para a construcao de
uma profissio mais proativa. Esta condi¢do traduzir-se-4& em profissionais mais ativos e
participativos nos recursos tecnoldgicos existentes, promovendo a melhoria da qualidade dos
cuidados®. Uchida® referem que a utilizagdo de tecnologias na area da saude se traduz em
beneficio na monitorizacdo de doencas, no impacto nos servicos de determinada intervencao, na
realizacdo de pesquisas, na partilha de conhecimento produzido e na educagéo profissional.

Horta, Capobiango® ressalvam a possivel dificuldade na introducéo de tecnologias na area
da satide devido ao “objeto de trabalho” ser o cuidado ao ser humano. A humanizagédo no cuidado
em salde, as habilidades comunicacionais e relacionais necessarias, integradas com 0s avangos
tecnologicos sdo imprescindiveis para a qualidade da assisténcia prestada. As mudancas no perfil
das populacBes tem evidenciado a necessidade de diversificar a atengdo a satde centrando-se nas
novas tecnologias, fortalecendo o papel dos profissionais da &rea da saude neste ambito. A
articulacdo dos setores envolvidos na producdo, incorporacdo e utilizacdo de tecnologias nos
sistemas de salde pronuncia-se numa perspetiva populacional e social superando os limites da
pratica individual.

Apesar da introducdo das inovagdes tecnologicas no ambito da saude h&d uma
particularidade que convém salientar: o “objeto de trabalho”, ou seja, o ser humano. A ligagéo
entre profissional e utente nunca podera ser perdida, ndo podendo ser substituida por maquinas. No
entanto, ndo se pode descurar a importancia dos registos do atendimentoclinico, a informacéo dos

dados de saude da populagio, ou o0 uso de equipamentos de alta complexidade®.
2. Desenvolvimento

A tecnologia desempenha um papel determinante em todas as organizac@es querem funcdes
administrativas, quer em funcgdes relativas aos recursos humanos. As tecnologias de informacéo
sdo um mercado em exponencial desenvolvimento dado a gestdoda informagdo em salde se revelar,
por ela propria, um desafio constante.

Impulsionados pelo reconhecimento das necessidades das organizacdes de salde e, atraves

de recursos tecnoldgicos, as novas tecnologias tém vindo a melhorar a qualidade dos servicos
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prestados®. A introducio de novas tecnologias criou necessidades que vao muito além do simples
aprender a manusear 0 novo equipamento. E necessario entender o seu conceito, avaliar a
necessidade de utilizacdo, identificar o mau funcionamento, bem como empregar técnicas de
higienizacio adequadas®.

Nos ultimos anos, a area da saude tem reconhecido também esse papel fundamental para
interpretacdo de exames, distribuicdo de escalas de trabalho, prescricdo de salde e elaboragdo de
relatorios de resultados. Sendo assim, o setor da salde € o que mais tem beneficiado com a
utilizacdo da informacéo relacionada com o desempenho das atividades dos profissionais, estando
diretamente ligada & qualidade e tipo de acesso & informacao utilizada®.

A tecnologia pode ainda facilitar o trabalho em equipa e a cooperacdo entre ela,
disponibilizar novos equipamentos, facilitar a capacitacdo da equipa e a implementagéo de normas
e padrbes tecnoldgicos que possibilitem a transformacdo da realidade de cada instituicéo,
vislumbrando a promocao da satde e a melhoria da qualidade de vida, o que trara beneficios para
os cuidados em geral©.

N&o obstante, as constantes mudangas ocorridas em virtude da introdugdo de novas
tecnologias em salde levaram os profissionais de salde & necessidade de se adaptar a novas
situacBes no ambiente de trabalho e a alteracGes na pratica dos mesmos. Estas classes sofreram
intensas e significativas mudancas. Neste sentido, as novas tecnologias emsatde trouxeram também
medo e angustia aos profissionais o que se pode repercutir em situacfes de afastamento para com o
utente. E ainda fundamental que os enfermeiros disponham de tempo e vontade para aprender as
novas técnicas de forma a utiliza-las em seu favor®.

Os hospitais sdo as organizacbes de saude que se destacam pela possibilidade de
incorporacdo de novas tecnologias tendo em conta os modelos de gestdo que apresentam. Estes
modelos, para além de dar resposta aos elevados custos, também permitem dar cobertura aos
servicos e as expectativas dos utentes, tornando relevante a inclusdo e utilizagdo gradual das
tecnologias de informacéo nas instituicbes. Desta maneira, proporcionam a colaboragédo na gestéo
e organizacdo dos servicos de saude, na producdo de informacdes fidedignas e acessiveis, bem
como o acesso democratico e confidencial a informagao(®.

O processo de implementagdo de novas tecnologias centra-se no funcionamento das
organizagOes, pois traduz-se na necessidade de adequagdo dos seus processos de trabalho,
investimentos para aquisicdo de equipamentos e novos procedimentos que deverdo ser
incorporados no dia-a-dia dos profissionais®.
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Na area de saude, as inovagdes e avangos tecnoldgicos sdo atuais e acarretam muitas
mudancas para as instituicdes, quer na organizacdo do trabalho, quer na capacitacdo dos seus
profissionais. E também fundamental compreender que a evolucdo no sentido da melhoria da
relacdo custo-beneficio-eficiéncia pode cursar com relacbes menos humanas. Assim, €
fundamental garantir assisténcia segura e de qualidade ao utente, promovendo 0 uso correto de
tecnologias e o cuidado holistico e humanizado®).

As novas tecnologias permitem novos modelos de negécios (com possibilidadede acesso a
novos produtos e servigos), a melhoria e a organizagdo do trabalho, com a padronizacdo dos
processos e a capacitacdo das empresas na formacao dos profissionais. Fungdo também relevante
no desenvolvimento de parcerias para inovacdo e pesquisa®. No entanto, é ainda necessério
oferecer suporte adequado aos profissionaisno decorrer da implementacdo de um sistema para que
tenham a percecdo da sua utilidadee Ihes confira facilidade na sua utilizagio®.

A enfermagem utiliza as tecnologias da informacéo e da comunicacdo como ferramenta de
partilha de informacdo, inovacdo e melhoria da qualidade dos cuidados. Os avancos tecnoldgicos
tém influenciado os processos de trabalho na &rea da enfermagem, transformando os mais diversos
contextos profissionaisy. Os sistemas de informagdo em enfermagem sdo atualmente um
instrumentofundamental no apoio a tomada de decisdo dos enfermeiros, permitindo uma melhoria
na continuidade, acessibilidade e qualidade da informacdo sobre os cuidados prestados, mas
também uma ferramenta essencial para a gesto eficiente dos servigos de satde ©.

O recurso a esta tecnologia vem dar resposta a um dos objetivos do Plano Nacional de
Seguranca para o doente 2015-2020, e por outro lado, permite a consulta de informag&oclinica em
tempo Util, a diminuicdo da ocorréncia do erro, promovendo a cultura de seguranca, e a extracdo
de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem ©9),

O desafio para a gestdo hospitalar consiste no controlo dos processos de forma eficiente e
eficaz, na prestacdo de servicos na area de saude de forma a promover a sustentabilidade social e
democratizar o direito universal da salde para todos. Para atingir estes desafios € necessario:
investimento em novas tecnologias; capacitacdo e treino das equipas envolvidas; transparéncia e
disponibilidade das informagcdes entre os intervenientesdo processo de cuidados®.

De forma a minimizar a manipulagdo das novas tecnologias da informagdo de forma
abusiva por outros, colocando em risco os direitos, liberdades e garantias dos cidad&os, tornou-se
prioritaria a necessidade de desencadear estratégias e mecanismos de forma a garantir a seguranca

da informacéo em salde.
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Portanto, cabe ao enfermeiro gestor, garantir a privacidade do utente e que esta seja
promovida na pratica dos enfermeiros em todo o processo de cuidar. As instituicdes devem basear-
se em legislacdo elaborada e aprovada pelos Conselhos de Administracdo, sobre niveis de acesso a
informacdo e monitorizar o cumprimento das determinagfes, através de auditorias, de forma a
atingir a coeréncia entre a partilha e a manutenc&o da confidencialidade dos dados®?.

A rapida evolucdo dos sistemas de informacdo evidenciou junto dos gestores a melhoria
das rotinas da gestdo hospitalar, sendo possivel a tomada de decisbes de maneira mais rapida e
objetiva. A sua implementac&o e correta utilizagdo também permitiu maior controle na tomada de
deciséo dos cuidados de satde e das decisdes econdmico-financeirasinstitucionais®.

Deste modo, concede um contributo importante as organizagdes de salde sendo
fundamental que o enfermeiro gestor perceba a relevancia da sua implementacdo de modo a
garantir a melhoria nos processos de trabalho dos enfermeiros e a exceléncia dos cuidados e
aumento da seguranca e da qualidade de vidade colaboradores e clientes. Para garantir a maior
eficacia na gestdo dos servicos € ainda essencial que o acesso a informacdo se dé de forma
extensiva, rapida e eficaz entre os enfermeiros.

No entanto, foi possivel perceber que os enfermeiros gestores se deparam comdificuldades
no acesso a informacdo produzida pelos enfermeiros alegando que alguns fatores que estariam
relacionados com a pouca adesdo dos gestores as tecnologias e pela auséncia de reconhecimento
da importancia dos sistemas como instrumento de gestio®.

Sendo assim, é funcdo do enfermeiro gestor promover a consciencializa¢do dasequipas de
enfermagem acerca da importancia de desempenharem a pratica de forma humanizada e com
qualidade, reduzir o stress associado a utilizacdo de novas tecnologias, promover capacitacdo
técnica da equipa, supervisionar atividades e acompanhar as praticasdando o suporte necessario a
equipa®. Para além disso, é indispensavel existir o envolvimento de todos os enfermeiros para o
avanc¢o da informacdo na area da saude. Logo, o enfermeiro gestor tem um papel decisivo na
utilizacdo das tecnologias de informacdo, para a formacdo em servico e para a aplicacdo dos
padrdes de qualidade.

N&o obstante referir que apesar de todos os beneficios na utilizagdo das tecnologias em
contexto de trabalho, as demandas associadas & acessibilidade em qualquermomento e lugar, se por
um lado promove melhores resposta por parte dos profissionais, por outro pode gerar uma

sensacao de prisdo para com o trabalho e as tecnologias em si?.
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Desta forma, o enfermeiro gestor elenca o promotor da mudanca cultural das organizagdes,
tornando possivel o aperfeicoamento e aquisi¢cdo de conhecimentos disponibilizados pelas novas

tecnologias.
3. Considerac0es Finais

A evolucdo das tecnologias de informacdo e a evolugdo da ciéncia tém impulsionado o
progresso na rea da satde, promovendo o investimento por parte das organizagdes de salde nos
sistemas de informacdo®?. Estes sistemas fazendo a associacdo de dados, informagdes e
conhecimentos facilitam o processo de tomada de decisdo dos profissionais de salde, sobretudo
porque permitem o acesso a informacgdes de salde confidveis e atempadas, numa situagdo comum
ou de emergéncia®®,

A revolucdo das novas tecnologias de informacdo, devido a sua capacidade de penetracdo
em todas as areas da atividade humana, estd a produzir complexas mudancas nasociedade e nas
suas organizagdes. E fundamental as organizagbes acompanharem os padrdes de exigéncia atuais e
possuirem sistemas de informacdo capazes de suportar toda ainformacao necessaria a gestdo dos
diversos recursos e a tomada de decisdo. Os contributosdas tecnologias de informagdo na gestdo
sdo fulcrais para 0 acompanhamento da evolucdoambiental e a definicdo de estratégias e objetivos,
podendo contribuir para apoiar a gestdo na sua dimensdo estratégica e performance
organizacional, influenciando o incremento de novos valores culturais®?.

No contexto atual é fundamental o envolvimento de todos os profissionais de saude, na
consciencializacdo e reconhecimento da necessidade de mais e melhor informagéo. O utente deve
participar de forma ativa na manutencdo do seu estado de salde, assim como na melhoria da
mesma, sendo para tal importante minimizar assimetrias de informacao existentes entre utentes e
profissionais de salde. No caso dos enfermeiros, as tecnologias de informacgdo constituem um
avango irreversivel pois permitem melhorar os cuidados, possibilitam a implementacdo de uma
linguagem padronizada (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE),
impulsionam o desenvolvimento da ciéncia da enfermagem e proporcionam a aplicacdo dospadrdes
de qualidade a nivel internacional.

Através das tecnologias de informacgdo, os enfermeiros conseguem melhorar a sua
aprendizagem e sobretudo, minimizar a barreira dadistancia entre parceiros dos cuidados®34, Foi

evidente na literatura a importancia da conciliacdo da tecnologia com o cuidar em enfermagem
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como ferramenta para a implementacdo de novas tecnologias em saude, combatendo a resisténcia a
mudanca. Os enfermeiros reconhecem a utilidade das tecnologias para a salde, no entanto é
necessaria uma lideranca transformacional eficaz para a mudanga de mentalidades de todos os
intervenientes, permitindo a definicdo de objetivos comuns.

O enfermeiro gestor como promotor da mudanca cultural das organizagfes € umapersonagem
chave no aperfeicoamento e aquisi¢cdo de conhecimentos disponibilizados pelas novas tecnologias.
Ainda que se depare com dificuldades no acesso a informacdo produzida pelos enfermeiros, é
fulcral que o enfermeiro gestor promova a consciencializagdo das equipas de enfermagem acerca
da importancia de desempenharem apréatica de forma humanizada e com qualidade, garantindo
assim maior eficacia na gestdo dos servicos. Assim, é notavel o crescimento profissional dos
enfermeiros a favor dos avangos tecnoldgicos, que hoje influenciam todos os setores de atividade

humana.
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PROTOCOLO DE MANUSEIO DA HEMORRAGIA GRAVE:
IMPLANTACAO DA EQUIPE DE ENFERMEIROS DO TRAUMA NA
GESTAO DO SANGUE E PREVENCAO DO CHOQUE
HEMORRAGICO

Velma Dias do Nascimento?!, Jakeline Aires Forte?, Jeane Dias do Nascimento®, Aviner
Muniz de Queiroz*, Mayara Mesquita Mororé Pinto®, Rita Neuma Dantas Cavalcante
de Abreu®
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Resumo

Objetivo: Objetivou-se relatar o processo de implantacdo e gerenciamento da equipe de Enfermeiro do
trauma na gestdo do sangue e na prevencdo do choque hemorragico. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia desenvolvido em um servigo publico de atendimento ao trauma e alta complexidade do
Cearad. A implantacdo da equipe foi aprovado pelo Comité Transfusional e oficializado na instituicdo em
outubro de 2018 e trouxe o protagonismo do Enfermeiro como lider do Protocolo, no atendimento aos
pacientes com hemorragia grave e distdrbios de coagulacdo, além do uso de tecnologias inovadoras na
emergéncia. Resultados: A formacdo da equipe de Enfermeiros teve inicio a partir da capacitacdo tedrica e
pratica e foram realizados dois cursos de 20 horas para conhecimento e dominio nas varias etapas de atuagdo
no trauma, além de qualificacdo para uso da autotransfusdo no trauma e manejo da tromboelastometria
ROTEM. A implantacdo da equipe proporcionou o acompanhamento de todos 0s pacientes com hemorragia
grave atendidos na emergéncia, com cobertura em 100% dos casos incluidos no Protocolo. Concluséo:
Conclui-se que as praticas desenvolvidas permitiram a ampliagdo de uma assisténcia de Enfermagem
especializada e focada no controle do sangramento grave e medidas de prevencdo do choque hemorragico e
coagulopatias associadas ao trauma, podendo ser replicadas em outros servigos de referéncia. Diante do
exposto, cabe registrar que ocorreram desafios referente a atuacdo do Enfermeiro em trés areas distintas, a
saber: emergéncia, hemoterapia emergencial e sala operatoria, 0 que mostra a importancia da capacitacao
realizada.

Descritores: Hemorragia. Enfermagem. Inovacdo em Saulde.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Saude.
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1. Introdugéo
O trauma é considerado um grave problema de salde publica®. As lesdes traumaticas

graves continuam apresentando desafios aos sistemas de saude em todo o mundo, e 0 sangramento
poOs-traumatico continua sendo a principal causa de morte potencialmente evitavel entre os pacientes
feridos. E necessario fornecer orientagio sobre o manejo de sangramentos e coagulopatias graves
apos lesbes traumaticas e encorajar a adaptagdo dos principios orientadores as circunstancias e
recursos institucionais individuais®.

Desta forma, torna-se evidente a importancia de atuar rapidamente com medidas
alternativas e eficientes no paciente com risco de choque hemorragico, agindo precocemente e
evitando o desencadeamento de coagulopatias associadas ao trauma. Estudo aponta a necessidade
de pesquisas que analisem os fatores desencadeantes da transfusdo macica, ressaltando a
importancia de se obter um Protocolo comum de acdo para os profissionais de saude da area de
urgéncia e emergéncia®.

A implantagdo de um Protocolo de Transfusdo Macica (PTM), em servigos de atendimento
ao trauma, visa reduzir morbimortalidade®. Em um hospital referéncia no atendimento a vitimas de
trauma no Estado do Ceara do Brasil, um Comité Transfusional Hospitalar (CTH) implantou em
2017, um PTM para pacientes com hemorragia grave.

O interesse em estudar e trabalhar o projeto de Enfermeiros do trauma no gerenciamento
do Protocolo ocorreu devido a experiéncia de uma das autoras atuar como Enfermeira
Coordenadora de um Nucleo Transfusional de um servigo publico de referéncia em trauma do
Ceara. Com participacdo como membro da Geréncia de Controle de Riscos e Comité Transfusional
desse servico ha mais de 10 anos, despertou uma grande inquietacdo para a assisténcia de pacientes
com quadro de hemorragia grave atendidos na Emergéncia, com atuacéo direta desde a implantacéo
do Protocolo em janeiro de 2017. Com essa atuacdo nesse servigo foi possivel desenvolver um
projeto no Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem (MPTIE), da
Universidade de Fortaleza voltado a assisténcia de Enfermagem aos pacientes com choque
hemorragico e distarbios de coagulacio grave no atendimento emergencial do trauma®.

Portanto, objetivou-se descrever a experiéncia de implantacdo de uma equipe de
Enfermeiros do trauma no gerenciamento do Protocolo Manuseio da Hemorragia Grave em

pacientes com disturbios hemorragicos e coagulopatias adquiridas.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. A experiéncia aconteceu
numa Instituicdo Publica, de nivel terciario da rede de assisténcia a salde da Prefeitura de
Fortaleza/CE, integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS), sendo referéncia regional no socorro as
vitimas de traumas de alta complexidade, lesdes vasculares graves, queimaduras e intoxicacdes,
considerado o maior hospital de urgéncia e emergéncia e alta complexidade no estado do Ceara.

A experiéncia retrata a implantacdo de uma equipe de Enfermeiros destinados ao
gerenciamento do Protocolo Manuseio da Hemorragia Grave no trauma em pacientes com
distdrbios hemorragicos e coagulopatias adquiridas, além do manuseio de tecnologias inovadoras
aplicadas aos pacientes com choque hemorragico no cenario emergencial do trauma.

Foram seguidas as recomendac0es de ética em pesquisa com seres humanos da Resolugédo
n° 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa® - CONEP/CNS/MS, com aprovagéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (COETICA) da Universidade de Fortaleza e do
IJF sob o Parecer n° 2.685.577 e n°. 3.101.044. Esta pesquisa, também, seguiu as disposicdes da
Resolugdo n° 510/2016 da CONEP/CNS/MS®).

3. Resultados

A formacdo da equipe de Enfermeiros do trauma iniciou a partir de capacitac@es teoricas e
praticas para o gerenciamento do Protocolo com a pesquisadora em campo. Os Enfermeiros foram
capacitados, através de dois cursos de 20 horas (Manuseio da Hemorragia Grave — MHEG 1 e 2)
para conhecimento e dominio do Protocolo e suas vérias etapas de atuacdo no trauma, além de
qualificacdo para uso da autotransfusdo com uso da Recuperacdo Intraoperatoria de Sangue no
trauma. A capacitacdo inicial aconteceu em outubro, novembro e dezembro de 2018.

Nesse periodo, houve o acompanhamento pratico e a discussdo dos casos inseridos no
Protocolo. Com o acompanhamento dos casos, foram realizadas auditorias e aplicacdo dos
formuléarios e instrumentos padronizados para o gerenciamento do Protocolo com a pesquisadora
em campo, para acompanhamento da equipe de Enfermeiros do trauma, em dedicacdo exclusiva
durante a semana (07:30h as 19:30h) e sobreaviso, para finais de semana e noturnos.

A implantagdo da equipe proporcionou 0 acompanhamento de pacientes com hemorragia
grave, associada ao trauma, inseridos no Protocolo. Além das etapas formais de capacitacdo, foram
organizadas sessbes clinicas mensais para discussdao dos casos gerenciados, encaminhamentos

técnicos e administrativos necessarios para o andamento satisfatorio do trabalho proposto.
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Os Enfermeiros foram treinados no método Tromboelastometria ROTEM, que é uma
metodologia de avaliacdo da coagulacdo, uma técnica a beira leito ou mais préximo possivel do
paciente, além disso, foi o profissional reconhecido por eleicdo para realizacdo dos testes nesse
método. A capacitacdo em tromboelastometria contou com treinamento pratico de duracdo minima
de dois meses, de acordo com o desempenho de cada profissional.

O gerenciamento do Protocolo permitiu a aplicacdo de praticas avangadas com tecnologias
assistenciais no cenario emergencial, entre as tecnologias utilizadas na autotransfusdo com uso da
Recuperagdo Intraoperatoria de Sangue (RIOS) que atua na recuperacio de hemécias autélogas® e
Tromboelastometria ROTEM. Os pacientes inseridos no Protocolo em trauma toracoabdominal com
risco de sangramento no intraoperatorio, foi possivel a indicacdo da autotransfusdo, com a técnica
de alternativa a transfusdo RIQOS, evitando transfusfes alogénicas e reduzindo complicacdes,
permitindo ainda o uso desse método em procedimento de drenagem toracica de emergéncia.

O gerenciamento do Protocolo MHEG inclui avaliacdo do paciente pelo Enfermeiro do
Trauma no atendimento emergencial, com inclusio do escore ABC do trauma®, escala de coma de
Glasgow, escala de trauma revisada, administracio de antifibrinolitico em até 3h do trauma®, com
cobertura em 100% dos casos atendidos desde outubro de 2018, sob gerenciamento do Enfermeiro

do trauma, contribuindo para prevencao do sangramento e coagulopatias associadas.

4. Discussao

Diante do exposto, pode-se afirmar que o Enfermeiro é um profissional de grande
importancia na assisténcia hospitalar e um detentor de conhecimento no cuidado ao paciente e na
atencdo ao doente critico ele é responsavel pela assisténcia de forma integral, assumindo cada vez
mais um papel decisivo em cenarios de urgéncia e emergéncia.

A aproximagdo do Enfermeiro no cenério clinico da hemorragia no trauma e a sua
participacdo efetiva no CTH oportunizou uma proposta da criagdo e atuacdo do Profissional
Enfermeiro voltado exclusivamente para o manuseio do paciente com hemorragia maior,
fortalecendo ainda mais a atuacdo da Enfermagem em processos decisorios e a necessidade de
envolvimento direto da categoria nas diversas etapas do cuidado ao paciente nessa situagdo clinica,
desde sua identificacdo, abordagem inicial, medidas para parada do sangramento, conduta cirdrgica
e estabilizacéo clinica.

Essa atuacdo do Enfermeiro no manejo da hemorragia grave contribuiu para o melhor
acompanhamento dos pacientes e utilizacdo correta do Protocolo, evitando desperdicio de

hemocomponentes/hemoderivados, cobertura de antifibrinolitico e oportunizando o melhor
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andamento do tratamento, promovendo a assisténcia integrada com a equipe de emergéncia,
cirtrgica e multidisciplinar em assisténcia ao politrauma grave.

A representacdo do Enfermeiro como lider do Protocolo proporcionou o gerenciamento e
acompanhamento dos pacientes choque hemorragico e distdrbios de coagulagdo e obteve melhor
identificacdo dos pacientes de risco para transfusdo macica em vitimas de grandes traumas.

Os Protocolos sdo recomendacgdes desenvolvidas de forma sistematica, com a finalidade de
nortear decisdes de profissionais de saude e/ou de usuérios a respeito da atencdo adequada em
circunstancias clinicas especificas!?. A identificacdo e monitorizacio do paciente é uma das fases
mais importantes para o processo de Enfermagem, sendo esse, um instrumento metodologico que
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacgéo da pratica profissional, evidencia a
contribuicdo da Enfermagem na atencdo a saude da populagdo, aumentando a visibilidade o
reconhecimento profissional®.

O atendimento inicial estd direcionado a uma assisténcia individualizada com cuidados
intensivos enquanto o paciente aguarda a elucidacdo do diagndstico, abordagem cirdrgica de
emergéncia ou transferéncia para unidades que possam contar com assisténcia de profissionais
especializados?. Nessa etapa do atendimento do paciente ocorre a estabilizagdo do quadro clinico
do paciente, definicdo ou breve esclarecimento do diagndstico medico e transferéncia.

A identificacdo do Diagnostico de Enfermagem “Risco de Choque”, contribuiu na tomada
de decisGes e favoreceu um raciocinio clinico do profissional Enfermeiro nos resultados e
intervencBes para pacientes com quadros de hemorragia visivel ou presumida, evidenciando a
pratica da Enfermagem em cenarios complexos.

Com atuacdo no gerenciamento do Protocolo, o Enfermeiro do trauma passou a identificar
os principais Diagndésticos de Enfermagem presentes a partir do acompanhamento dos pacientes
com hemorragia grave inseridos no Protocolo, sdo eles: Risco de Choque, Risco de Sangramento,
Risco de volume de liquidos deficiente, Risco de Hipotermia e Risco de Infecgdo, sendo o Risco de
Choque, o prioritario em pacientes com hemorragia grave, além de contribuir na estabilizacdo
clinica com controle da hemorragia, monitoramento da coagulacdo para prevencdo do choque

hemorrégico e distUrbios associados.

5. Consideracdes Finais

A implantacdo da equipe de enfermeiros do trauma no gerenciamento do Protocolo

oportunizou uma integracdo do enfermeiro com todos os profissionais envolvidos no atendimento
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da emergéncia e centro cirargico, sendo um dos ganhos dessa experiéncia, alem da atuacdo dos
enfermeiros no uso de tecnologias avancadas como a autotransfusdo e na avaliacdo da coagulagédo
do paciente com tromboelastometria ROTEM.

As praticas desenvolvidas sdo inovadoras na area de hemorragia grave no trauma,
permitindo, a ampliacdo de uma assisténcia de Enfermagem especializada e focada no controle do
sangramento grave e medidas de prevencdo do choque hemorragico e coagulopatias adquiridas,
podendo ser replicadas em outros servicos de referéncia, obedecendo as recomendagdes do COFEN.
Diante do exposto, cabe registrar que ocorreram desafios referente a atuacdo do enfermeiro em trés
areas distintas, a saber: emergéncia, hemoterapia emergencial e sala operatéria, 0 que mostra a
importancia da capacitacao realizada.

Outra inovacdo foi a elaboracdo e validacdo de um Protocolo com abordagem da
linguagem propria do enfermeiro por meio do Processo de Enfermagem. Esse Protocolo
denominado “Manuseio da Hemorragia Grave no Trauma” foi validado por especialistas, 0 que sera
importante como perspectivas para utilizacdo pelos enfermeiros e outras pesquisas voltadas para o

atendimento emergencial com o uso do Processo de Enfermagem.
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Resumo

Introducéo: As Criancas com Necessidades Especiais de Salde apresentam dependéncia de medicamentos e
limitacbes funcionais dentre as quais a incapacidade de nutricdo por via habitual. Em decorréncia deste
quadro sdo submetidas a gastrostomia para infundir alimentos pastosos, liquidos e férmulas alimentares. Essa
condicdo requer dominio de saberes e praticas no manejo desse suporte nutricional pelos pais e familiares em
contexto domiciliar. Assim, as Tecnologias Cuidativo-Educacionais configuram-se como suporte tecnoldgico
para continuidade do cuidado & crianga com gastrostomia em contexto domiciliar. Objetivo: Produzir e
validar tecnologia cuidativo-educacional de suporte ao cuidado domiciliar a criangas com gastrostomia em
formato audiovisual. Métodos: pesquisa metodoldgica conduzida a partir de duas grandes estapas:
construcdo e validagdo da tecnologia. A revisdo integrativa permitiu construcdo do roteiro, contetdo e
estrutura da tecnologia. A validacdo se deu em duas etapas: validacdo de contetido (15 juizes especialistas) e
validagdo técnica (cinco juizes - familiares/cuidadores de criangas com gastrostomia). Em ambas as fases se
utilizou escala Likert, composta por trés dominios: objetivo; estrutura e apresentacdo; relevancia. Para evitar
vieses de cunho subjetivo, foi calculado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC), sendo mantidos os
itens que obtiveram 1CC>80%. Resultados: O video tem 12 minutos de duracdo e desenvolve-se em dois
eixos: conhecendo mais sobre gastrostomia e os cuidados no domicilio. Apresenta orientagdes para o cuidado
com a pele ao redor da sonda, preparo e oferta de alimentos e medicamentos, prevencdo e manejo de
problemas relacionados ao uso da gastrostomia. Obteve ICC>80% em todos os itens avaliativos. Concluséo:
0 video produzido e validado sistematiza orientacBes quanto aos cuidados domiciliares de criangas com
gastrostomia facilitando aquisicao de saberes do contexto hospitalar e reduzindo os riscos a crianga e tensdes
no contexto familiar.

Descritores: Gastrostomia. Saude da Crianca. Cuidado Domiciliar.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Saude.

1. Introducgéao

O advento de terapias mais efetivas e da perspectiva de aten¢do a familia melhorou o
cuidado pediatrico permitindo que criancas com doencas, outrora de alta letalidade, sobrevivam e
permanecam em atencdo domiciliar™”. No Brasil, para caracterizar esse grupo de criangas, foi

adotado o termo Criangas com Necessidades Especiais de Saiude (CRIANES)® que sdo
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classificadas, ndo por seu diagnostico médico, mas por suas necessidades, as quais incluem:
dependéncia de medicamentos, utilizacdo dos servicos de salde acima do habitual e limitagdes
funcionais®.

Uma dessas limitagdes é a incapacidade de nutricdo por via habitual®, decorrente de
malformacbes e alteracdo neurologica grave®. Nesses casos, ha como medida de longa
permanéncia a confeccdo de gastrostomia®, que consiste na inser¢do de tubo no estémago através
da parede abdominal anterior, utilizado para infundir alimentos pastosos, liquidos e férmulas
alimentares® e exige continuidade do cuidado no domicilio, o que requer dominio de saberes e
préticas ndo pertencentes ao contexto familiar, mas sim ao hospitalar(.

Na alta hospitalar, a equipe multiprofissional de salde orienta os familiares/cuidadores para
uso e manipulacdo deste dispositivo. No entanto, essas orientagfes podem ser insuficientes para
proporcionar seguranca aos familiares quanto ao manejo adequado. A pesquisa foi conduzida
apoiada na assertiva de que uma tecnologia educacional audiovisual podera apoiar o cuidado
domiciliar, diminuir situacdes de riscos e complicacdes a crianga e minimizar tensdes do cuidador e
na familia. A pesquisa teve como objetivo produzir e validar tecnologia cuidativo-educacional de

suporte ao cuidado domiciliar a criangas com gastrostomia em formato audiovisual.

2. Metodologia

Pesquisa metodoldgica estruturada em duas fases: construcdo da tecnologia (pesquisa
bibliogréfica; descricdo das evidéncias relativas aos cuidados com gastrostomia; constru¢do do
roteiro da tecnologia; estrutura e design do video); e a de valida¢do (validacdo de contetdo por
juizes especialistas (experts) e validacdo técnica por familiares de criancas com gastrostomia. A
partir dessas evidéncias, foi elaborado roteiro para a producdo do video que foi entregue a um
designer grafico para elaboragdo das ilustracGes. Finalizado o roteiro, iniciou-se a validacdo, para
avaliar o produto de maneira precisa a partir de escores pré-definidos®.

Em ambas as fases do processo de validacédo, utilizou-se instrumento avaliativo composto
por trés dominios: objetivo; estrutura e apresentacdo; relevancia. Cada item desses dominios foi
avaliado por meio de escala Likert, com classificagdo de 5 pontos para cada item, em que 1
corresponde a totalmente inadequado e 5 totalmente adequado, além de espacgo para justificativas da
pontuacdo atribuida, caso estivesse entre 1 e 3 e sugestdes livres e gerais sobre o0 video.

Utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) para analisar o nivel de

concordancia entre os avaliadores® tendo-se considerado como ideal o ICC > 80%%°. Os itens com
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ICC inferior ao estabelecido foram reavaliados. Se um item obteve escore >4 (adequado) e
ICC>80% foi mantido conforme versdo inicial do roteiro e os itens com escore <3 (parcialmente
adequado) e ICC > 80% foram modificados segundo sugestoes dos juizes.

Para o processo de validacdo utilizou-se amostragem ndo probabilistica intencional. Para
concordancia de 85% entre os avaliadores e minima de 70% com nivel de confianca de 95% e erro
amostral de até 20%, é necessario 20 juizes*'? sendo 15 juizes especialistas e cinco juizes
familiares/cuidadores. Aos primeiros foi enviada Carta Convite com orientagdes sobre a pesquisa, 0
TCLE, o roteiro para o video e o instrumento para avaliacdo em formato Google Forms.

Dos 26 enfermeiros experts contatados, 15 responderam o instrumento para validacdo de
conteddo. Para validagdo técnica estabeleceu-se como critérios de inclusdo ser cuidador/familiar de
criangas com gastrostomia, maior de 18 anos, com dominio da lingua portuguesa e que estivessem
na condigdo de acompanhantes na internacao pediatrica de um hospital pediatrico do Nordeste do
Brasil entre dezembro de 2021 e fevereiro de 2022.

Participaram do estudo cinco familiares de criancas com GTT. O contato com os familiares
foi feito na internacdo pediatrica, ocasidao em que foram explicados os objetivos e 0 processo da
pesquisa, orientado e entregue 0 TCLE. Apds assinatura desse documento, reproduziu-se o video no
dispositivo de telefone movel da pesquisadora e aplicou-se o questionario de forma direta e em
meio fisico.

A validagdo de contetido se deu em dois momentos de modo a avaliar a linguagem e a forma
como o conteudo foi apresentado. Para a segunda versdo do roteiro do video, considerou-se as
consideracdes dos juizes que foi reavaliada pelos juizes e considerada adequada. Portanto, a
validacdao técnica ocorreu apés as adequacdes sugeridas pela validacdo de contetdo.

Os juizes retornaram com sugestfes para adequar o conteido da tecnologia, as quais foram
atendidas mediante andlise do ICC. Enviou-se a nova versao aos juizes de conteido para a segunda
rodada da validagdo, por meio da qual todos os itens dos trés dominios do roteiro obtiveram ICC >
80%, sendo classificados como adequado ou totalmente adequado. Finalizada a validacdo de
conteddo, seguiu-se a producdo do material audiovisual. Os aspectos éticos foram respeitados e o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer consubstanciado n°
4.790.675 e CAAE de n°45044321.6.1001.5086.
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3. Resultados e Discussdes

A estrutura do roteiro apresenta 15 cenas ambientadas em uma enfermaria, tendo como
personagens uma crianga que precisara de gastrostomia, pai, mde e a enfermeira da Clinica
Pediatrica. O conteudo foi organizado em dois eixos: Conhecendo a gastrostomia (conceito de
gastrostomia; tipos e tempo de permanéncia da sonda; partes das sondas e respectivas fungdes); e
Cuidando da crianga com gastrostomia no domicilio (limpeza e cuidado com a pele ao redor da
sonda, preparo dos alimentos, como oferecer alimentos e medicamentos pela sonda, prevencao e
manejo de problemas comuns relacionados a gastrostomia dentre os quais a saida acidental,
obstrucdo da sonda e lesdes de pele.

O video tem duracdo de 12 minutos, composto por imagens e animagdo, bem como por
partes filmadas. Também foi adaptada versdo para ser facilmente reproduzida e divulgada por
dispositivos moveis.

Participaram da validacdo técnica 5 familiares de criancas com gastrostomia. Finalizado o
processo de validacdo, tanto do conteudo quanto técnica, a TCE em video sobre os cuidados com
GTT no domicilio foi considerada adequada pelos juizes especialistas e pelos juizes familiares
como ferramenta facilitadora do processo de educacdo em saude dos familiares/cuidadores de
criancas com gastrostomia.

Nesta pesquisa, 0s juizes especialistas consideraram o material apropriado para treinamento
no hospital e manutencdo do aprendizado no domicilio (80%), bem como que esta baseado em
evidéncias cientificas (93,3%). No que diz respeito a linguagem, 80% dos juizes especialistas e
100% e dos juizes técnicos a consideraram clara, objetiva e de facil compreenséo.

No item interatividade, 100% dos juizes familiares/cuidadores consideraram que o video
consegue prender a atencdo enquanto assistem, bem como apresenta relacdo entre o audio e as

imagens facilitando o entendimento.

4. Concluséo

A TCE produzida e validada na pesquisa, tem como finalidade intermediar o processo
ensino-aprendizagem, tornando-o mais dinamico e possibilitando acesso a informacdes a qualquer
momento, bem como a repeticdo das mesmas. Ressalta-se que a validacdo do contetdo por
especialistas ratifica que as informagOes apresentadas na TCE sdo embasadas nas melhores

evidéncias para o cuidado seguro.
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Por sua vez, a validacao técnica, qualifica a TCE por ter sido avaliada como adequada para o
publico-alvo e por atingir o objetivo de auxiliar no processo de educagdo em saude e na atencdo as
criangas com gastrostomia. Desse modo, infere-se que utilizar a TCE validada configura-se como
ferramenta para orientagdes e demonstragdes dos cuidados, bem como facilitar para a apreenséo

dessas informacdes por parte dos familiares.
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Resumo

Introducdo: Trata-se de uma etapa da Dissertacdo “Construcio e Validacdo do Video Cordel “O Pé
Arretado” como Tecnologia Educativa Para o Pé Diabético”. O intuito foi favorecer a identificacdo dos
fatores de risco, estilo de vida e da preven¢do do pé-diabético, bem como contribuir para a mudanca de
comportamento em relacdo ao processo salde-doenca da pessoa vivendo com Diabetes mellitus. Objetivo:
Objetivou-se identificar, nas evidéncias cientificas, as intervengdes para o autocuidado, mudanca de
comportamento, melhoria da qualidade do estilo de vida, adesdo terapéutica e utilizacdo de estratégias para
a prevencao do pé diabético. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura com amostra final composta de 20
estudos primarios que responderam a questdo norteadora e que apresentaram abordagem especifica acerca
dos cuidados ao pé diabético. Resultados: Evidenciou-se as intervencdes para o autocuidado, mudanca de
comportamento, melhoria da qualidade do estilo de vida, adesdo terapéutica e utilizacdo de estratégias para
a prevencdo de complicacBes do pé diabético. Conclusao: Conclui-se que com este contetdo foi possivel
identificar uma lacuna do conhecimento quanto a necessidade de construir uma tecnologia educativa
regional que se aproximasse do letramento em salde na prevencdo do pé-diabético.

Descritores: Pé Diabeético. Educagdo em Saude. Estudo de Validagdo.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Saude.
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1. Introducéo

Compreende-se por tecnologia um conjunto de saberes e fazeres relacionados a produtos e
materiais que definem terapéuticas e processos de trabalho e podem se constituir em diversas
apresentacdes de instrumentos para realizar agdes na promocdo da saude, dentre elas as
Tecnologias Educacionais ¢2.

Sendo as intervencdes educativas utlizadas com vistas as mudancas de comportamento em
relacdo ao processo salde-doenga, prevenir a ocorréncia de comorbidades associadas a doenca, e
quando direcionada aos cuidadores, o foco seré o preparo para alta e reducio de danos ©.

Dentre as principais complicacfes presentes na pessoa que vive com diabetes, em que
destaca-se 0 Pé Diabético (PD), condicao essa decorrente da identificacdo tardia do acometimento,
alteracBes neurovasculares, idade, baixa adesdo ao tratamento e complicacdes associadas a
condigo cronica 459,

Com o intuito de favorecer a mudanca de comportamento em relagdo ao processo saude-
doenca, teve-se como objetivo identificar nas evidéncias cientificas as intervencbes para o
autocuidado, mudanca de comportamento, melhoria da qualidade do estilo de vida, adeséo
terapéutica e utilizacdo de estratégias para a prevencgéo do PD.

2. Metodologia

Revisdo Narrativa, que consiste na apresentacdo de novas informagdes ao proporcionar
conhecimentos atuais acerca do tema explorado ou enfatizar lacunas no corpo de pesquisas, e assim
instigar pesquisadores a melhorar a base de dados cientificos(”.

A coleta de dados foi realizada mediante estudos de literatura cinzenta, como teses,
dissertacdes, protocolos, livros, manuais, bem como artigos cientificos, dentre outros tipos de
literatura pertinente a tematica. Para que houvesse um rigor cientifico na busca e elegibilidade das
producBes cientificas, foi utilizada uma adaptagdo do método Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com instrumento préprio, adaptado de Ursi®
(2005) para organizacgdo e analise do conteudo das producgdes cientificas, o qual constou de itens
como: codigo do estudo (E1, E2,...,E20), referéncia, nivel de evidéncia, resposta a questdo
norteadora e desfechos/resultados alcancados.

Para a elaboragdo da questdo norteadora: “Qual o conteudo necessario para tragar

estratégias de cuidado, autocuidado e melhoria da qualidade de vida da pessoa que vive com
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diabetes que tenha riscos e/ou complicag¢ées associadas ao pé diabético?” empregou-se a
ferramenta P1CO, utilizada para a estratégia de busca dos termos da pesquisa nao-clinica®.

O periodo foi de novembro de 2020 a fevereiro de 2022, utilizando-se técnica triplo-cego
(pesquisadora principal mais duas pesquisadoras treinadas do Grupo de Estudo da Faculdade de
Enfermagem Nossa Senhora das Gracgas/Universidade de Pernambuco), com acesso online aos
catalogos de dissertacdes e teses do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEn),
Portal do Ministério da Saude, Google School, e acesso on-line ao Portal Dominio Publico, Banco
de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed.

Vale destacar que se focou nos trabalhos dos ultimos 10 anos (2011 ate 2021), a fim de
identificar estratégias que contemplassem as alteracfes socioculturais e tecnoldgicas da
modernidade, além das estratégias pds-pandemia de COVID-19, haja vista a necessidade do
distanciamento e isolamento social, foco nos cuidados em domicilio e estratégias tecnoldgicaspara
a melhoria do usuario de saude.

Os descritores em saude utilizados foram: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Complica¢es
do Diabetes, Educacdo em Salde e Estudo de Validacdo, incluindo suas variacdes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Como critérios de elegibilidade, teve-se: ser publicacdo que responda
a questdo norteadora e que esteja disponivel eletronicamente. Foram excluidas as cartas ao editor,
artigos de revisao e artigos de reflex&o.

Foram encontradas 64 producfes na triagem inicial. A partir dos critérios de selecéo,
resultou em uma amostra final de 20 estudos primarios que responderam a questdo norteadorae que
apresentaram abordagem especifica acerca dos cuidados ao pé diabético.

Para a organizacdo dos resultados, utilizou-se a andlise de conteldo com apresentacdo
através de quadros e tabelas. Sendo realizada por meio da categorizacdo dos resultados e as
discussbes seguiram a literatura especifica da tematica. Para a analise do nivel de evidéncia

seguiu-se a proposta de Melnyk e Fineout-Overholt®?,

3. Resultados e Discussoes
Evidenciou-se que os estudos foram publicados no periodo de 2013 a 2021, com maior
destaque para 0 ano de 2018. No que se refere a qualidade dos periodicos avaliada pela CAPES,

pOde-se constatar que 60,0% dos artigos foram publicados em revistas classificadas com QUALIS
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entre Al e B2. Quanto ao nivel de evidéncia constatou-se que a maioria com nivel 11l com sete

estudos seguido do nivel V com seis estudos.

O Quadro 1, mostra os principais cuidados para a prevencdo do pe diabético e a divisdo por
artigos. Sendo predominante a Inspecdo do pé em 100,0% (n= 20) citagdes (E1 - E20), seguida de
Higiene e secagem adequada dos pés em 70,0% (n=14) das evidéncias (E1-E14, E16) e corte
adequado das unhas em 60,0% (n=12) dos artigos (E1- E13, E16). Cabe destacar que 0 menos
evidenciado foi o controle glicémico com cuidados para a prevengdo do pé diabético em apenas
25,0% (n=5) dos artigos, o que prople preocupacdo e necessidade de maiores orientacfes aos

pacientes com DM.

Quadro 1: Principais cuidados para a prevenc¢do do pé diabético, conforme a divisdo por artigos.
Fortaleza-CE, 2022.

Cuidados para a preveng¢do doPé Estudos
Diabético

-Controle glicémico (5)

- Inspecdo do pé (20)

E1l, E6, E8, E9, E16

E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12,
E13,E14, E15, E16, E17, E18, E19, E20

-Inspecéo dos calgados (9)

E1l, E3, E4, E5, E6, E7, E12, E13, E16

-Uso de calgados adequados (10)

El, E2, E3, E6, E7, E8, E9, E11, E13, E16

-Uso de meias adequadas (8)

E1l, E5, E6, E7, E8, E10, E13, E16

-Hidratacdo dos pés (10)

E2, E3, ES, E7, ES8, E9, E10, E13, E14, E16

-Higiene e secagem adequadas(14)

E1l, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E13, E14,
E16

- Corte adequado das unhas (12)

El, E2, ES3, E5, E6, E7, ES, E9, E10, E11, E13, E16

-Uso de sabonete neutro paralavagem dos pés (3)

E6, E§, E13

- N&o realizar escalda pés (5)

E1l, E8, E10, E13, E16

-Ndao remover calos e cuticulas (5)

E1l, E5, E11, E13, E16

-Ndo andar descalco (9)

El, E2, E3, E5, E6, E8, E10, E13, E16

Fonte: Autores (2022).

Destaca-se no Quadro 2, o contetdo mais frequente e necessario para conter no cordel “O

Pé Arretado”. Para isso, identificou-se as intervencBes para o autocuidado, o que fazer para
realizar mudanca de comportamento e melhoria da qualidade do estilo de vida, além da adesédo
terapéutica e da utilizacdo de estratégias para a prevencdo de complicacdes e agravos ao paciente
com pé diabético.

E preciso destacar que as estratégias de educacdo em salide como comunicacio efetiva e

participativa, as quais foram consideradas essenciais para favorecer a prevencao de complicacdese
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agravos do pé diabético. Sendo, portanto, referenciado em 80,0% (N=16) dos estudos. Cinco
estudos (E12, E14, E15, E15, E17) especificos destacam a construgcdo de tecnologias educativas

para favorecer a prevencgédo de complicacgdes e agravos ao PD.

Quadro 2: ldentificacio do contetdo para construcio do cordel “O Pé Arretado”.
Fortaleza-CE, 2022.

Mudanca de comportamento —>examinar 0s pés E5
diariamente E5
-cuidados com os pés
- motivados a participarem E1ll
ativamente do tratamento

Melhoria da qualidade do | —>abordagem grupal E4

estilo de vida
Adesdo terapéutica

—>correcdo dos déficits de E6

autocuidado

—>acompanhamento E1ll
especializado E18
—>responsabilidade do paciente

e do profissional E20

—>comunicagao entre 0S
profissionais de salide

Estratégias para a prevengdo
de complicaces e agravos

-estratégias educativas
—>comunicagdo participativa
—>orientacdes
—>construgdo de
educativas

tecnologias

E1,E2,EG,E8,E9EL0EL3E1L8
E2

E3

E12, E14, E15, E17

Intervencdes para 0
autocuidado

—cuidados diarios dos pés
como reconhecimento para uma

E3

boa prevencéo das lesdes

Fonte: Autores (2022).

Pode-se observar que o cuidado com os pés de pacientes com DM é complexo e requer uma
colaboracédo e responsabilidade dos mesmos, bem como dos profissionais de salde, e da propria
familia, para que se identifiguem os problemas reais que possam evitar o desenvolvimento e
complicagdes do PD1Y,

Pacientes, cuidadores e seus familiares devem ser esclarecidos quanto a importancia da
pratica de uma vida saudavel aliada ao tratamento medicamentoso para a prevencdo das

complicagdes da diabetes, em particular o PD®2),
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4. Consideracgdes Finais
Foi possivel identificar, nas evidéncias cientificas, as intervencGes para o autocuidado,
mudanca de comportamento, melhoria da qualidade do estilo de vida, adesdoterapéutica e utilizagdo
de estratégias para a prevencdo do pé diabético.
Como implicacdo para a pratica assistencial em pacientes com pé diabético possivel
constatar que as evidéncias cientificas contribuem na constru¢do do material educativo adequado
para 0 uso junto ao publico-alvo e que pode melhorar o processo de comunicagdo profissional-

paciente, tornando-se um método eficaz de orientacdo de forma clara e simples.
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Resumo

Objetivo: Objetivou-se com o estudo descrever as etapas de construcdo da secdo de Didlise Peritoneal do
aplicativo Renal Health®. Esse contetido elaborado em forma de um protétipo de aplicativo para dispositivo
movel, teve a finalidade de subsidiar as agdes de informacOes diarias sobre as modalidades da Dialise
Peritoneal para pacientes e/ou cuidadores. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, de
carater criativo, investigativo, aliado a exceléncia em produtos tecnoldgicos. Realizado na Diretoria de
Tecnologia da Universidade de Fortaleza, no periodo de abril a setembro de 2022. Resultados: A pesquisa
foi desenvolvida em quatro fases: 1) coleta dos modelos de aplicativos existentes no mercado (online) -
Benchmarking; 2) aprofundamento do tema e levantamento de dados por meio de uma revisao integrativa da
literatura; 3) mapeamento das necessidades e estabelecimento de requisitos de design 4) construcdo de uma
versdo interativa. Concluséo: O protétipo da secdo de Didlise Peritoneal para pacientes e/ou cuidadores, sera
um potencial auxiliar, no processo do autocuidado na Dialise Peritoneal domiciliar.

Descritores: Educacdo em Saude. Didlise Peritoneal. Aplicativos Moveis.

Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Satde.

1. Introducéo
A doenca renal cronica (DRC) cursa de maneira silenciosa e se caracteriza como dano na
estrutura e no funcionamento dos rins por periodo superior a trés meses®”. A DRC é classificada em
5 estagios, sendo necessario iniciar no estdgio 5 uma das modalidades da terapia renal substitutiva
(TRS), tais como Diélise Peritoneal (DP), Hemodialise (HD) e Transplante Renal (TR)®. A DP

pode ser realizada no domicilio do paciente, nas modalidades de Dialise Peritoneal Ambulatorial
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Continua (CAPD) ou Dialise Peritoneal Automatizada (DPA), por meio de um cateter implantado
intra-abdominal, onde € inserida uma solucdo salina com dextrose. Desta maneira, a solucdo entra
em contato com o peritdnio, ocorrendo a filtracdo do sangue®.

Pesquisa realizada nos centros de dialise cadastrados na Sociedade Brasileira de
Nefrologia®, entre 2020 e 2022, mostrou que o nimero total estimado de pacientes em dialise era
de 144.000®. Quando comparada & HD, a DP é considerada a melhor opcdo pelos beneficios
relacionados & qualidade de vida e ao custo mais baixo®". Outro aspecto relevante na comparacio
entre as modalidades é a baixa indicacio e, consequentemente, menor ndmero de pessoas em DP®,
Essa realidade pode estar associada a falta de informac@es sobre essa modalidade de tratamento e a
caréncia de politicas de salde, além de incentivo para esse tipo de tratamento.

Apesar dos beneficios clinicos ja constatados da DP, ndao se pode negar 0s impactos
causados na vida do individuo em tratamento, os quais exigem a participacao ativa tanto do paciente
e familiares, colocando-os como gestores das a¢Ges de autocuidado. Na DP, as praticas de
autocuidado, desenvolvidas pelo individuo, se referem ao cuidado com o cateter e seu entorno, a
terapia medicamentosa correta, a adesdo, dieta e limitagdo de ingesta de liquidos, mantendo
vigilancia necessaria e prevenindo assim as possiveis complicacbes®. Portanto, a atuacio dos
profissionais de salde deve fortalecer estratégias educativas sobre a doenca, sinais, sintomas,
habitos de vida saudavel e cuidados. Assim, para o desenvolvimento desse estudo partiu-se da
questdo norteadora: “Como a tecnologia pode auxiliar nas prdticas de autocuidado das pessoas em
dialise peritoneal?”.

A eHealth, ou saude eletronica, € definida pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) como
“0 uso acessivel e seguro da Tecnologia da Informagao e Comunicagao (TIC) para suporte de satde
e campos relacionados, como servicos de cuidados, vigilancia, literatura, educacao, conhecimento e
pesquisa”®. Embora ainda sejam necessarias evidéncias para confirmar a eficacia dessas estratégias
digitais em termos de assisténcia clinica e menor custo9, as perspectivas sdo promissorasb.

O aplicativo Renal Health® é uma tecnologia ja existente com funcionalidades para pessoas
sem diagnostico de DRC, visando a prevencdo, e pessoas em tratamento, HD e TR. O primeiro
protétipo do Renal Health®, concebido em 2016, passou por avaliagdo com pacientes e especialistas
em Nefrologia com excelentes resultados®?).

Em 2019, foi lancada gratuitamente nas lojas digitais a segunda versdo nas plataformas
Android  (https://play.google.com/store/apps/details?id=Dbr.unifor.renalhealth&hl=pt-BR) e i0S

(https://apps.apple.com/br/app/renal-health/id1485397798), com traducdo para espanhol e inglés.
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O presente estudo contempla o desenvolvimento de contetdo e ferramentas voltados as
pessoas em DP, que serdo incorporadas ao aplicativo (app) Renal Health® como secédo especifica
para este grupo, visando auxiliar pacientes e familiares nas acbes do tratamento e reducdo de
complicagdes. Portanto, o objetivo desse estudo é descrever as etapas de construgdo da secdo para

pessoas em DP do app Renal Health®.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, de carater criativo, investigativo, aliado a

exceléncia em produtos tecnoldgicos. Pesquisa realizada nos centros de dialise cadastrados na SBN,
entre 2020 e 2022, mostrou que o nimero total estimado de pacientes em diélise era de 144.0000),
Costuma-se utilizar modelos com método misto, no qual o pesquisador realiza analises
separadas, destinadas a esclarecer um tema metodoldgico e gerar estratégias para solucionar o
problema em estudo®?). A pesquisa foi realizada na Diretoria de Tecnologia (DTEC/VORTEX), da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR) e em um centro de referéncia em Terapia Renal Substitutiva,

no municipio de Fortaleza/CE, Brasil.
3. Resultados

As fases que compuseram este estudo s@o descritas a seguir:

1. Coleta dos modelos de apps existentes no mercado (online) — Benchmarking - Nesta
perspectiva, foi realizado um levantamento — Benchmarking na Google Play Store® para
identificar as funcionalidades de todos os apps existentes no mercado nas plataformas digitais e
relacionar com o diferencial da tecnologia que seria construida, a fim de identificar se a
contribuicdo desejada para a secdo de DP do aplicativo Renal Health®, apresenta as
funcionalidades dos aplicativos existentes. Foram encontrados 102 apps em apoio aos pacientes
com DRC e 28 aplicativos voltados a pacientes em DP, 21 apresentam dados importantes para o
tratamento da DP, porém ndo comtemplam os objetivos deste trabalho.

2. Aprofundamento do tema e levantamento de dados por meio de uma revisao integrativa
da literatura: Realizou-se uma busca nas bases de dados, para a busca das producdes cientificas
acerca da Enfermagem no atendimento domiciliar e a utilizacao da tecnologia movel.

3. Mapeamento das necessidades, estabelecimento de requisitos e design de alternativas:
com o intuito de desenvolver um projeto eficiente, foram definidos o0s requisitos e as

funcionalidades da secdo da DP do app Renal Health®, a partir de reunides sisteméticas e
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multidisciplinares que discutiram as demandas do usuario e definiram requisitos fundamentais
para o alcance dos objetivos elencados.

Durante as atividades de design e redesign de alternativas do artefato, foram gerados os
desenhos das interfaces, sua paleta de cores, modelo e elementos visuais. Os desenhos como ja sdo
um reflexo da solucéo, permitiram a discussao e revisdo (redesign) por parte das equipes antes de
iniciar a codificacdo da tecnologia.

4. Construcdo de uma verséo interativa: essa atividade visa facilitar o desenvolvimento e
tornar a tecnologia flexivel a alteragbes e corresponde ao uso de praticas e ferramentas da

engenharia de software.

4. Discusséo
Como resultado, foi concebido o protétipo funcional do app, contemplando todas as suas
funcOes, aparéncia e contetido, conforme Figura 1. Nessa construcdo foi produzida uma versao
interativa do protétipo com o qual os usuarios podem interagir, proporcionando a identificacao de

problemas e oportunidades de melhorias antes mesmo que o sistema seja refinado e implementado.

Figura 1. Prot6tipo da secéo de DP do aplicativo Renal Health®.

As préximas fases do estudo incluirdo a validacdo da funcionalidade e da usabilidade da

ferramenta pela equipe da tecnologia, satde, incluindo especialistas em atuagdo na Nefrologia.

5. Consideracdes Finais
Tendo como base a pesquisa bibliografica e Benchmarking, verificou-se que a se¢cdo de DP
do app Renal Health® podera beneficiar os pacientes e/ou cuidadores de ambas as modalidades

dessa terapia, tendo em vista a escassez de ferramentas similares.
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O conteudo e as funcionalidades desenvolvidos contribuem na promocdo da qualidade de
vida e seguranca nas ac¢oes de autocuidado e automonitoramento, visando maior autonomia e

reducdo das complicagoes.
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Resumo

Introducgdo: As vulnerabilidades sdo situaces de ameaga a autonomia humana, assim como o processo de
estar propenso para o desenvolvimento de doencas, agravos ou danos. Assim, destacam-se as Doencas
Cardiovasculares (DCV) como principal causa de mortalidade no Brasil desde a década de 1960, isto posto,
existe a necessidade de atuar na prevencdo destes agravos. Obijetivo: Validar o contedo de uma cartilha
educativa para mitigar situacGes de vulnerabilidade em salde de pessoas com cardiopatias. Metodologia:
Trata-se de estudo metodoldgico, do qual participaram 11 juizes (especialistas em cardiologia e/ou
vulnerabilidade em satde). O indice de Validade de Contetido (IVC) e o indice de Concordancia foram
calculados de acordo com as respostas ao instrumento que avaliava quanto aos objetivos, estrutura e
apresentacdo e relevancia. Considerou-se o IVC minimo de 0,78. Resultados: O indice de Validade de
Conteudo foi de 0,89 para os juizes e indice de concordancia publico-alvo, e o indice de Concordancia foi
de 90%. As principais modificagbes foram relacionadas aos erros ortograficos e de concordancia,
substituicdo de termos técnicos que seriam de dificil compreensédo pelo publico leigo, retirada de siglas que
poderiam gerar confusdo, durante a leitura do material. Consideracfes Finais: A cartilha educativa foi
validada quanto ao conteudo, podendo ser utilizada por enfermeiros com pacientes cardiopatas.

Descritores: Doengas Cardiovasculares. Tecnologia Educacional. Vulnerabilidade em Saude.

Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Satde.

1. Introducéo

As vulnerabilidades séo situacGes de ameaca a autonomia humana, assim como 0 processo
de estar propenso para o desenvolvimento de doencas, agravos ou danos, como resultado de um
conjunto de aspectos individuais, coletivos ou contextuais. Isto posto, destacam-se as Doengas
cardiovasculares (DCV) que no panorama de salde atual tém apresentado a maior taxa de
morbimortalidade, principalmente em pacientes com histérico de hipertenséo arterial sistémica.

Desta forma, estudo evidenciou que o envelhecimento, baixa escolaridade, presenca de
comorbidades e os maus habitos de vida modificaveis estdo ligados a prevalénciadas DCV. Por
isso, torna-se necessaria atencdo especial a populagdo com estas caracteristicas e a busca pela

mudanca nos hébitos de vida™®.
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Diante dos impactos negativos das doencas cardiovasculares no processo satde-doenca dos
pacientes, torna-se necessario intervir para minimizar os danos causados. Logo, os profissionais de
salde, dentre eles os da enfermagem, precisam realizar intervenc@es direcionadas a prevencdo das
DCV, bem comodo agravo destas. Dentre as intervencdes, destacam-se as estratégias educativas
para promogcao da satde®.

No entanto, nem sempre as a¢cdes de promocao da saude sdo atraentes ao publico, visto que
estes momentos, em maioria, sdo realizados em salas de espera, onde 0s pacientes encontram-se
cansados de aguardar, ou com dor, em busca de algum atendimento, por isso, ndo se mostram
interessados no contetdoabordado. Logo, faz-se necessario utilizar-se de metodologias ativas que
permitam a participacdo da populacédo durante a intervencao educativa, com destaque para o uso de
tecnologias educativas (TE)®. Com base no exposto, este estudo tem como objetivo validar o
conteudo de uma cartilha educativapara mitigar situacdes de vulnerabilidade em salde de pessoas

com cardiopatias.

2. Metodologia

Trata-se de estudo metodolégico desenvolvido de acordo com as etapas de Echer (2005)®:
levantamento bibliografico para fundamentacdo na construcdo do objeto de estudo; elaboracdo da
tecnologia educativa e validacdo do material construido com juizes especialistas. A coleta de dados
foirealizada no periodo de janeiro a abril de 2022, de forma remota via e-mail e redes sociais.

Inicialmente para construcdo da cartilha educativa realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura em que foram analisadas publica¢fes nacionais e internacionais acerca das situacdes de
VS nas pessoas com DCV, e estas foram utilizadas na constru¢do do conhecimento tedrico a ser
abordado na cartilha. Aliado a isto, utilizou-se como referencial teérico Cestari (2017)® que trata
das dimensdes da vulnerabilidade em salude direcionada ao paciente cardiopata.

Desta forma a cartilha educativa intitulada: “Cuide bem do seu coragao: Cartilha sobre os
aspectos relacionados as vulnerabilidades em salde de pessoas com doencas cardiovasculares”,
abordou inicialmente, o tema principal, para que o leitor fosse capaz de compreender do que se
tratava a cartilha. Para tornar a leitura dindmica e atrativa, elaborou-se questionario de
autoconhecimento, com base nas subdimensdes da vulnerabilidade em satde (VS) elaboradas por
Cestari (2017)®. Apos a defini¢do do contetdo da cartilha, o trabalho de design e diagramagéo foi

realizado por profissional designer graficoe foi criada a primeira versao da cartilha.
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Para validagéo da cartilha, utilizou-se o conceito de validade de conteudo e aparéncia, ou
seja, indica em que medida o instrumento possui amostra apropriada de itens para medir o
constructo especifico e cobrir adequadamente o dominio®. Participaram do estudo 11 profissionais
com experiéncia assistencial, docéncia e/ou pesquisa, na area de vulnerabilidade em saude e
doencas cardiovasculares.

Inicialmente, os juizes analisaram o instrumento pelo contetdo de acordo com os critérios
definidos pelo instrumento de validacdo de contetido educativo em satde(”. Cada um dos topicos
do instrumento continha frases afirmativas sobre os itens e, ap0s a leitura, os juizes avaliaram o
item comuma das seguintes opcles de resposta: 1= inadequado, 2= parcialmente adequado, 3=
adequado e 4= totalmente adequado.

Para a verificacdo da validade de contetdo da cartilha, foi utilizado o indice de Validade de
Contetdo (IVVC): calculou-se o Item-level Content Validity Index (I-CVI) referente a cada item do
instrumento e o IVC global. Considerou-se o indice igual ou superior a 0,78 como desejavel na
validacdodo contetido®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
Valedo Acarad, sob o parecer nimero 4.321.649, e foram obedecidos o0s preceitos éticos dispostos
na Resolucéo 466/2012, do Conselho Nacional de Satide®.

3. Resultados
Dentre os 11 juizes especialistas que avaliaram a cartilha, a maioria dos juizes era do sexo
feminino81,81% (9), quanto a area de atuacao, destaca-se que 45,45% (5) dos juizes atuavam na
area de doencas cardiovasculares. Com relacdo a experiéncia na assisténcia, 81,81% (9) dos juizes
afirmaram possuir, de modo que 55,55% (5) em servicos de alta complexidade. Quanto a
experiéncia na docéncia, 18,18% (2) dos juizes atuaram em instituicbes de ensino superior. A
respeito da pos-graduacéo, 45,45% (5) dos juizes erammestres e 45,45% (5) doutores. Com relacéo

aos dados obtidos em cada topico da validacdo de conteldo, estes estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Concordancia dos juizes quanto aos itens relacionados ao conteudo da
cartilha.

Item n %%* |VC**
Objetivos
O conteldo é ou esta adequado as necessidades do publico-alvo 11 /100 | 1,0

O conteldo ajuda na discusséo sobre promogéo da salde cardiovascular 11 1100 | 1,0
com o publico-

alvo
O conteudo favorece mudancas de comportamento e atitudes do publico-alvo| 10 (90,9 | 0,90
O conteudo possibilita a discussdo da tematica no meio cientifico 11 100 | 1,0

O conteddo ajuda na promocdo da reducdo das vulnerabilidades em satde |11 1100 | 1,0
nas instituicoes

gue atendem o publico-alvo

Estrutura e Apresentacao

A tecnologia educacional é apropriada para o publico-alvo 8 |72,7 | 0,72
O conteudo esta apresentado de forma clara e objetiva 10 90,9 | 0,90
O conteldo apresentado estd embasado cientificamente 11 /100 | 1,0
A tecnologia educacional pode ser utilizada para todos os publicos, 4 36,6 0,36

independentemente do
nivel de escolaridade e sociocultural

Ha uma sequéncia l6gica do contetido apresentado 11 [100 | 1,0
O conteudo estd bem estruturado em concordancia e ortografia 9 818 081
A redacéo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo 6 54,5 | 0,54
As legendas aplicadas as figuras estdo adequadas e auxiliam o leitor a 11 1100 | 1,0
compreendé-las

O tamanho da fonte do titulo e dos topicos estdo adequados 11 100 | 1,0
O namero de paginas esta adequado 9 818 081
Relevancia

O conteudo aborda aspectos-chave que devem ser fortalecidos 11 100 | 1,0
A tecnologia educacional permite sua utilizacdo em outros contextos 11 1100 | 1,0

educacionais

A tecnologia educacional prope a construcao e a troca de conhecimentos 11 1100 | 1,0

A tecnologia educacional aborda os assuntos importantes para o 11 1100 | 1,0
conhecimento do publico-

alvo

A tecnologia educacional esta adequada para ser usada pelo enfermeirocomo 10 90,9 | 0,90
publico-alvo

*Percentual de concordancia; **indice de Validade de Contetido (IVC).

Logo, ao final da avaliacdo de cada tdpico, os juizes dispunham de espaco para
sugestBes, com base na avaliacdo de cada variavel. Assim, a fim de tornar o material
mais acessivel e compreensivel pelo pablico- alvo, as alteracbes solicitadas foram

acatadas.
137



O I1l Encontro

Internacional Tecnologia e Inovacéao
de cuidados em em tempos de risco
enfermagem

Ao final, calculou-se o IVC global da validacdo de conteudo da cartilha,
obtendo-se o valor de 0,89, sendo valor superior ao estipulado para validacao da cartilha
nesta pesquisa, demonstrando a adequacdo do material educativo quanto ao contetdo,
para que seja aplicado com o publico-alvo. A partir deste indicador, infere-se que os
juizes especialistas estdo em concordancia sobre as variaveis avaliadas em cada um dos
itens.

Apesar da TE ter sido bem avaliada pelos juizes, as sugestdes registradas pelos
juizes foram fundamentais para reformulacdo de algumas informacgdes, substituir
termos, adicionar ilustragdes e, desta forma, melhorar a qualidade do material educativo

para o publico-alvo, na verséo final.

4. Discussao

No que diz respeito aos itens avaliados pelos juizes, destacam-se trés itens
relacionados & adequacdo do conteudo abordado na cartilha ao publico-alvo,
relacionado ao nivel de escolaridade e conhecimento destes que obtiveram 1VC abaixo
do estipulado, este resultado destaca a complexidade da tematica abordada. Para tanto,
torna-se necessaria abordagem com linguagem simples e explicacGes rapidas acerca dos
conteudos apresentados no decorrer da cartilha.

Por isso, o personagem “Coragdozinho” foi criado para que no decorrer do
material educativo, apresentasse exemplos de situacdes e explicasse 0s conceitos de
forma interativa com o leitor. A utilizacdo de personagens em cartilhas educativas que
visam promocao da saude, facilita a compreensdo do conteddo por parte do publico-
alvo, além de estimular a leitura(9).

Destarte, € importante pontuar que a elaboracdo de materiais educativos tem
como finalidade orientar e educar a populacdo acerca de tematicas que, em geral, sdo
pouco conhecidas ou até desconhecidas por essa.

Portanto, € esperado que alguns termos e conceitos sejam novos ou até distantes
da realidade do publico-alvo, porém este esta sujeito a eles, e a falta de informacdo € um
dos fatores que os expbem a estas situacdes. Isto concorda com estudo de validacéo
desenvolvido na India, em que considerando situagdo econdémica do pais, baixa
acessibilidade aos servigos de atencdo terciaria, falta de tecnologia aliado ao baixo
indice de alfabetizacdo em salde, desenvolveu-se cartilha educativa sobre os cuidados
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com recém-nascidos prematuros moderados e tardios, devido as necessidades
especificas desses bebés e as caréncias existentes no pais, por isso, optou-se pela
elaboracdo de material educativo que pudesse ser entregue a populacdo de forma
gratuita e simples(10).

Quanto as sugestdes dos juizes foram relacionadas aos erros ortograficos e de
concordancia, substituicdo de termos técnicos que seriam de dificil compreensdo pelo
publico leigo, retirada de siglas que poderiam gerar confusdo, durante a leitura do
material.

A abertura para sugestdes por parte dos juizes especialistas, além das avaliacdes
objetivas, trata-se de ferramenta importante, capaz de potencializar a adequagéo do
material educativo para ser utilizado com o publico-alvo, isto porque o juiz é capaz de
sinalizar o que precisa ser melhorado e como pode ser melhorado. Deste modo, em
estudo de validacdo de contetdo e aparéncia de cartilha educativa sobre “Cuidados para
criangas com gastrostomia”, apds incorporar as sugestfes dos juizes e reformular a

cartilha, o indice de legibilidade da TE se elevou(11).

5. Considerac0es Finais
A avaliacdo dos juizes especialistas evidenciou que a tecnologia educacional
apresentou conteudo pertinente e valido, no que diz respeito aos objetivos, a relevancia
e & estrutura apresentada, atingindo Indice de Validade de Contetido Global adequado.
Também obteve um Indice de Concordancia positivo, tornando a tecnologia
valida para o trabalho do enfermeiro e de outros profissionais qualificados para seu uso
na estratégia de promocdo da saude de pacientes cardiopatas em situacGes de

vulnerabilidade em saude.
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TEMATICA: ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
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A IMPORTANCIA DA ELABORAGAO DO PLANO DE PARTO
NA CONSULTA PRE-NATAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Nayara Lourenco Rocha® Renata Sousa Costa?, Débora Linhares Militdo
Vasconcelos®, Jessica Cunha Brand&o®*, Marina Ferreira de Sousa®,
LuanaTayna de Oliveira Monteiro®

1,2,34,5,

*® Universidade Estadual do Ceara (UECE) - nayaralrocha2@gmail.com

Resumo

Introducéo: O parto é considerado um dos momentos mais marcantes na vida de uma
mulher, essa experiéncia deve ser vivenciada de forma respeitosa e humanizada. Na
segunda metade do século XX, o parto passou a ser um evento hospitalar que
culminou com o estabelecimento da medicalizacdo do corpo feminino, propiciando
experiéncias negativas com praticas intervencionistas durante a assisténcia ao trabalho
de parto e parto.O Plano de Parto surge como uma estratégia de encorajar a tomada de
decisdo informada das gestantes sobre escolhas, beneficios e riscos relacionados ao
parto. Objetivo: Relatar a experiéncia de residentes em enfermagem obstétrica na
elaboracdo do plano de parto com gestantes na consulta pré-natal. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia realizado em uma
unidade de Atengdo Primaria em Fortaleza- CE, em abril de 2021. Participaram do
estudo gestantes que realizavam consulta pré-natalna unidade. Os materiais utilizados
foram impressos baseados nas diretrizes nacionais deassisténcia ao parto e nascimento.
Resultados: Com a experiéncia das residentes, foi possivel destacar a construcdo do
vinculo entre paciente e profissional, além de contribuirna oferta de informagdes sobre
as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, como presenca de acompanhante,
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, bem como, apresentar praticas
como episiotomia e manobra de Kristeller como sindnimo de violéncia obstétrica.
Consideracfes Finais: Percebe-se que a participagdo da mulher na elaboragdo do
plano de parto, contribui na aquisicdo de conhecimentos e empoderamento sobre 0
processo de parturi¢do, tornando esta informada sobre seus direitos durante o parto.

Descritores: Gestacdo. Cuidado Pré- Natal. Parto Humanizado.
Area Tematica: Atencio Primaria em Satde.
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ACOES PARA QUALIFICACAO DE INDICADORES DO PREVINE
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Resumo

Introducdo: O Programa Previne Brasil € 0 novo modelo de financiamento da atencao
primaria, foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. No ano de
2022 sete indicadores estdo sendo avaliados, dentre eles o de cobertura vacinal cuja meta
é de pelo menos 95%. Objetivo: Relatar uma experiéncia vivenciada pelos profissionais
de saude quanto a realizacdo de acGes voltadas a qualificacdo do indicador: Proporcao de
criancgas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, infeccOes causadas por haemophilus influenzae tipo B e Poliomielite
inativada. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelos
profissionais da APS do municipio de Iguatu — Ceara, Brasil. Resultados: Dentre as
acoes realizadas pelos profissionais estdo: garantir que as vacinas sejam ofertadas
cotidianamente na APS; Busca ativa de criangcas com vacinas em atraso e das que
realizam vacinacdo no servico particular; Monitoramento periodico da situacdo vacinal
das criangas; realizacdo do acompanhamento nominal das criangas: Estabelecimento de
rotina de atualizacdo e acompanhamento das cadernetas, tanto na aplicacdo quanto de
registros anteriores do prontuario do cidaddo. A realizacdo das referidas agdes por parte
dos profissionais fez com que os indicadores do municipio apresentassem melhora
significativa. Consideragdes Finais: O Previne Brasil enfrenta o desafio de ampliar o
acesso, melhorar a qualidade e trazer mais equidade para APS no pais, baseado nas
melhores experiéncias de qualidade da APS no mundo, dentro de sistemas universais de
saude.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Imunizacgéo. Indicadores Basicos de Saude.

Area Tematica: Atencdo Primaria em Salde.
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO PROTAGONISTA NO
PROCESSO DA MELHOR EFETIVACAO DO SUS: RELATO DE
EXPERIENCIA DA OFICINA PARA A CONSTRUCAO DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
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Resumo

Introducdo: O Plano Municipal de Saude (PMS) é uma ferramenta essencial para
gerir o Sistema Unico de Satde (SUS), possibilitando ao gestor a execucdo de
atividades de acordo com a realidade e necessidades da populagdo. A construgdo do
PMS requer além da participacdo dos atores envolvidos no processo de trabalho, a
partipagdo popular. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma oficina realizada com 0s
profissionais da Atencdo Priméaria a Satude. Metodologia: Relato de experiéncia que se
consolida como uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo
sobre uma acdo que aborda uma situacdo vivenciada no ambito profissional de
interesse da comunidade cientifica. Participaram 40 profissionais entre médicos,
enfermeiros, odontdlogos e residentes de salde da familia e salde coletiva. Os
profissionais foram divididos em 05 grupos onde foram discutidos 0s eixos
norteadores para a construcdo do PMS. Resultados e Discussdes: Como principais
resultados aponta-se: criacdo e formalizacdo de comité técnico consultivo e
permanente para avaliar e acompanhar a execugdo de projetos de construcéo e reforma
das unidades de saude; educacdo em salde sobre politica de participacdo social;
reconfiguracdo do processo de trabalho das equipes assistenciais de apoio, visando
atender tanto as necessidades do territério como dos servigos; realinhar o fluxo de
assisténcia dentro da rede de atengdo a satde com o intuito de assegurar a integralidade
da assisténcia e integracdo entre as redes existentes no municipio e Atencao
Secundaria. Consideragdes Finais: Os participantes mencionaram quao importante foi
a estratégia através do planejamento participativo, para a garantia da efetivacdo das
politicas publicas.

Descritores: Planejamento. Profissionais da Saude. Oficinas.

Area Temaética: Atencdo Primériaem Salde.
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ATRIBUICOES DOS ENFERMEIROS NOS CUIDADOS
PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA: REVISAO
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Resumo

Introducéo: Os cuidados paliativos (CPs) sdo conceituados, como uma abordagem de
cuidados integrais e funcionais que sdo prestados a pessoas que apresentam sofrimento
intenso relacionados a uma patologia sem possibilidades terapéuticas, tem como
principal meta, a promogéo da qualidade de vida dos pacientes no processo de finitude da
vida. Objetivo: Conhecer através da literatura cientifica, as atribuices e desafios dos
enfermeiros nos CPs na Atencdo Primaria a Saude. Metodologia: Para a consecucao dos
objetivos propostos realizaremos uma revisdo integrativa da literatura, que cumpriu 0s
seguintes passos: definicdo do problema e da pergunta norteadora, estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, busca de artigos nas bases de dados online,
na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO); Resultados: A enfermagem na atencdo primaria,
emerge como profissdo protagonista na implentacdo, pois esta inserida do contexto da
comunidade, a frente da unidade basica de salde, ciente da realidade social e do
ambiente domiciliar dos seus pacientes, além de estar diretamente responsavel em
promover o acolhimento e comunicacdo, entre a equipe multiprofissional e o binémio
paciente e familia. Consideracdes Finais: O enfermeiro tem um papel fundamental na
implantagdo dos CPs na atengdo basica. Porém o desenvolvimento dos CPs, na APS,
ainda apresenta alguns obstaculos. Para que ocorra o desenvolvimento da atividade
paliativista na Atencdo Primaria, se faz necessério, estratégias gerenciais, educagdo
permanente e investimento do poder publico.

Descritores: Cuidados Paliativos. Cuidados de Enfermagem. Atencdo Priméria a Salde.

Area Tematica: Atencio Primaria em Salde.
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Resumo

Introducéo: Os cuidados paliativos (CP) s@o uma abordagem de cuidados integrais e
funcionais prestados as pessoas que apresentam sofrimento intenso relacionados a uma
patologia sem possibilidades terapéuticas, tem como principal meta, a promocao da
qualidade de vida dos pacientes no processo de finitude da vida. Objetivo: Conhecer a
importancia da atuacdo dos enfermeiros nos cuidados paliativos na area da atengdo
primaria a saude. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa, a coleta de
artigos deu-se em junho de 2021, com acesso a base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores
Decs: Cuidados de Enfermagem AND Cuidados Paliativos AND Atengdo Priméria a
Salde. Resultados: Encontrou-se dez artigos, que destacam o enfermeiro como
protagonista na implantacdodos CP, pois esta inserido no contexto da comunidade, a
frente da unidade basica de saude, ciente da realidade social e do ambiente domiciliar
dos seus pacientes, além de estar diretamente responsavel em promover o acolhimento
e comunicacgdo, entre a equipe multiprofissional e o bindmio paciente e familia.
ConsideragOes Finais: Observou-se que o enfermeiro tem um papel fundamental na
implantacdo dos CP.Destacou-se nos artigos que para o desenvolvimento da atividade
paliativista na atencdo primaria, se faz necessério estratégias gerenciais, educagdo
permanente da equipemultiprofissional e o investimento do poder publico.

Descritores: Cuidados Paliativos. Cuidados de Enfermagem. Atengdo Primaria em

Saude.

Area Tematica: Atencdo Primaria em Sacide.
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Resumo

Introducdo: Alergia a proteina do leite de vaca (APLV) constitui-se reacdo
imunologicamente adversa aos antigenos presentes no leite de vaca. Tratamento da
doenca exclui o leite e derivados da dieta da crianca e da mée do lactente, por isso a
crianca pode desenvolver a desnutri¢do, a deficiéncia de calcio, ferro ou micronutrientes
e macronutrients e maus habitos alimentares. Tal exclusdo deve ser feita com
acompanhamento para evitar retardo de crescimento e desenvolvimento. A Enfermagem
faz esse acompanhamento com primazia nas consultas de Puericultura na Atencdo
Priméaria. Objetivos: Construir instrumento para Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) as criancas com APLV e validar a tecnologia construida quanto a
aparéncia e conteudo cm juizes especialistas. Metodologia: Pesquisa metodoldgica,
desenvolvida em trés fases: construcdo de um instrumento com énfase na SAE as
criangas com APLV; validacdo de aparéncia e conteldo por 16 juizes especialistas com
experiéncia em SAE e/ou Salde da Crianca e/ou Salde da Familia e refinamento do
instrumento. Resultados: Instrumento baseado na SAE a crianca com APLYV intitulado
“Plano de Cuidado de Enfermagem a Crianga com Suspeita ou Diagnostico de APLV” o
qual contemplou doze Diagnoésticos de Enfermagem. Contelido e aparéncia da tecnologia
foram validos, uma vez que houve ampla concordancia entre 0s juizes e o instrumento
apresentou Indice de Concordancia total de 92,2%. Consideracdes Finais: A limitacio
da pesquisa foi reduzido nimero de estudos realizados por enfermeiros na tematica e
poucas publicacBes sobre Processo de Enfermagem e SAE na Atencdo Primaria.
Recomenda-se verificacdo da usabilidade com enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saude
do instrumento produzido.

Descritores: Alergia ao Leite. Atencdo Primaria. Enfermagem.
Area Tematica: Atencdo Primaria em Sadde.
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EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Maria Luisa Costa Andrade!, Luis Carlos Carvalho Graga?, Henriqueta Ilda
Verganista Martins Fernandes®, Antonio Madureira Dias*, Beatriz
Margarida Sousa Cesario®, Maria Isabel Bica Carvalho Costa*®
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* Escola Superior de Salde de Viseu. UICISA: E - madureiradias@gmail.com
SEscola Superior de Salde de Viseu. IPV/UNICISE - beatriz.bmscesario@gmail.com
®Escola Superior de Salde de Viseu. IPV/CINTESIS@RICE - isabelbica@gmail.com

Resumo

Introducdo: Estudantes do ensino superior estdo expostos a fatores que alteram o0s seus
habitos e ritmo de vida, proporcionando um padrédo de sono irregular e uso de substancias
psicoativas. Objetivo: Analisar a relacdo entre o consumo de substancias psicoativas e
sonoléncia em estudantes de enfermagem. Metodologia: Estudo transversal, descritivo-
correlacional, numa amostra por conveniéncia de 404 estudantes a frequentar trés escolas
publicas portuguesas. O instrumento incluiu questdes de comportamentos de risco e
Escala de Sonoléncia de Epworth. Este trabalho surge na sequéncia de um projeto de
investigagcdo Luso-Brasileiro “Comportamentos de Saude e Sociais em estudantes de
Enfermagem”. Resultados: 83% do sexo feminino, média de 19,41 anos+3,08. 34,8 %
dos estudantes consomem bebidas alcoolicas, 17,7% fumam e 9,2% consomem drogas. O
consumo de tabaco e &lcool foi maior nos homens relativamente as mulheres (p=0,019 e
p=0,05), respetivamente. 73,1% apresenta padrdo de sono normal e 26,9% sonoléncia
excessiva. Registaram-se diferencas significativas entre fumar ou ndo face a
probabilidade de dormitarem/adormecerem quando estudam e na sonoléncia global, onde
pontuaram mais os fumadores. Entre consumir ou ndo de bebidas alcoodlicas e a
probabilidade de dormitar/adormecer sentado (p=0,000) e sonoléncia global (p=0,002),
onde pontuaram mais os consumidores de alcool. Aferiram-se diferencas significativas
entre 0 consumo ou ndo de drogas, em relacdo ao dormitar/adormecer a estudar
(p=0,001) e a sonoléncia global (p=0,044), onde a maior pontuacdo foi para os que
consomem drogas. Conclusdo: Constatou-se que uso de substancias psicoativas entre 0s
estudantes de enfermagem estd associada a hipersonoléncia, fatores que interferem no
desempenho académico e na qualidade de vida.

Descritores: Estudantes de Enfermagem. Substancias Psicoativas; Sonoléncia Diurna

Excessiva.
Area Temaética: Atencdo Primaria em Sadde.
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DIFICULDADES NO ACOLHIMENTO AS PESSOAS VIVENDO
COM HIV/AIDS NO SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Fernando Fagner da Silva Rodrigues!, Francisco Hans Rhamsés de Oliveira?,
Leonardo Melo de Sousa®, Manoel Nilson Candido Junior*, Maria Lorena
Maia dos Santos®, Ana Patricia Pereira Morais®

123458Universidade Estadual do Ceara (UECE) - fagner.rodrig2003@gmail.com

Introducdo: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da AIDS, infecta
uma (01) pessoa a cada 15 minutos no Brasil, segundo o Ministério da Saude. Os
servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS), desenvolvem papel fundamental no
acolhimento ao individuo recém diagnosticado e a pessoa ja vivendo com HIV/AIDS
(PVHA), uma vez que devem ofertar atendimento eficiente, ético, humanizado, capaz de
garantir o acesso e o estabelecimento de vinculos fortes e de confianca com o paciente.
Objetivo: Identificar as dificuldades no acolhimento a PVHA nos servicos de APS.
Metodologia: Estudo de revisdo da literatura realizado em setembro de 2022, a partir da
analise de oito (08) artigos publicados nas bases SCiELO e LILACS. Os critérios de
inclusdo foram: artigos oriundos de estudos originais e de revisao, publicados em linguas
portuguesa e inglesa, que correlacionaram ao objetivo do estudo. Excluiu-se os artigos
que ndo descrevessem com clareza todos os elementos do método. Resultados: A
dificuldade de realizar a abordagem dos pacientes soropositivos somada a constante
necessidade de capacitacdes para uma melhor qualificacdo ao acolhimento sdo pontos
convergentes na andlise dos artigos. Outrossim, menciona-se a inseguranca da PVHA,
atrelada a possibilidade de ter seu diagnostico julgado e revelado pelos profissionais,
ficando exposta a comportamentos discriminatérios em seu ciclo social. Consideragdes
Finais: Conclui-se que o profissional deve agir de forma ética, respeitando o sigilo e a
privacidade do paciente, bem como prestar uma abordagem cientifica, técnica e
humanizada, fortalecendo o vinculo com a PVHA e motivando esta a dar continuidade ao
tratamento.

Descritores: HIV. Acolhimento. Atencdo Primaria a Saude.

Area Tematica: Atencdo Primaria em Salde.
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DOENCAS REEMERGENTES, O RISCO DO RETORNO DA
POLIOMIELITE NO BRASIL

Mirna Albuquerque Frota!, Léa Maria Moura Barros Diogenes?,
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Enfermagem (MPTIE)

***% Universidade de Fortaleza (UNIFOR)Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagao em
Enfermagem (MPTIE)

Resumo

Introducéo: Com as baixas coberturas de vacinacao nos ultimos anos no Brasil, o risco
da reintroducdo do poliovirus, causador da poliomielite, € uma preocupagdo dos
pesquisado em saude. A meta de seguranca estabelecida é de 95% da populacdo menor
de 5 anos vacinadas com cinco doses. A Poliomielite € uma doenca infectocontagiosa
viral aguda e tem periodo de incubacdo de 7 a 12 dias, podendo variar de 2 a 30 dias.
Objetivo: Analisar o risco do retorno a poliomielite no Brasil. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa exploratoria, no Painel de Informagdes contra a Poliomielite, base do
Ministério da Saude, onde foi analisado a cobertura vacinal contra a Polio, no pais. No
periodo de 20 de setembro a 01 de outubro de 2022. Resultados: Em analise ao painel,
0 Brasil s6 conseguiu vacinar apenas 6.885.225 (59,50%) das 11.572.563 criancas,
quando estratificamos por regibes o Norte estd com a pior cobertura vacinal com
47,19%, seguido de Centro-Oeste com 49,58%, Sudeste com 56,25%, j& o Nordeste esta
com 66,94% e a melhor cobertura estd com Sul com 69,50%, porém ainda aquém da
meta necessaria para garantia da satde da populacdo, quando analisamos o estados do
Ceara esses numeros chegam a 74,77%, porém a avaliar a cobertura na capital do estado
essa ndo passou de 30,88%, das criangas vacinadas, um dado super preocupante.
Considerac6es Finais: Sdo fundamentais a busca ativa e a sensibilizacdo do pais, para
que ndo tenhamos o retorno dessa chaga em nossas criangas.

Descritores: Poliomielite. Vacinacdo. Atencdo Priméria a Salde.
Area Tematica: Atencdo Priméria em Satde.

151


mailto:mirnafrota@unifor.br

O I1l Encontro

Internacional Tecnologia e Inovacéao
de cuidados em em tempos de risco
enfermagem

IMPLANTACAO DA SALA DE ALEITAMENTO MATERNO NA
UNIDADE DE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA: RESULTADOS E
PERSPECTIVAS
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Lima Ribeiro®, Heloisa Vidal Alves Leobino de Souza®, Islene Victor
Barbosa’, Maria do Socorro Souza da Silva®, Karla Maria Carneiro Rolim®
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Resumo

Introducdo: O incentivo ao aleitamento materno é uma estratégia de promocéo da satde
da crianc¢a, importante para garantir a nutricdo adequada e fortalecer o vinculo, o afeto e
a protecdo. Surgiu da inquietacdo da Enfermeira da Estratégia Salde da Familia com a
situacédo de indicadores sobre aleitamento materno. Objetivo: Descrever a implantacéo
de um equipamento de satde de apoio ao aleitamento materno. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo, um relato de experiéncia, realizado na Unidade Béasica de Saude da
Familia, em Fortaleza-Ceara, no periodo de 2019 a 2020. Primeiramente, 0s autores
escreveram um projeto e apresentaram a gestdo. Em seguida, procedeu-se a destinacdo da
sala, organizacdo da ambiéncia, aquisicédo e selecdo do material educativo e tecnologico,
capacitacoes dos profissionais. Finalmente, foi implantando o equipamento com as
atividades educativas de apoio e consultorias personalizadas, em grupo, de maes desde a
fase gestacional até acompanhamento da crianga no puerpério. A divulgacdo do
equipamento aconteceu na sala de espera da unidade. Resultados: Melhora nos
indicadores de amamentacdo exclusiva, aumento das doacdes de leite materno para
banco leite materno, diminuicdo de demanda na unidade de agravos infantis relacionada
a nutricdo, funcionamento do Grupo Gestante com atividades educativas para
amamentacdo efetiva, visibilidade do trabalno nas redes sociais e televisdo.
Considerac0es Finais: A Perspectiva que esta sala de aleitamento materno torne-se uma
realidade em toda a cidade de Fortaleza e também que ocorra aquisicdo e
desenvolvimento de ferramentas de apoio ao aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento Materno. Promogdo da Sadde. Enfermagem.
Area Tematica: Atengdo Primaria em Salide.
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O IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NA REDE DE
CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
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Monteiro?,Maria Orlanda Cruz Aradjo Chapouto®, Nuno Miguel
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Resumo

Introducdo: A pandemia COVID-19 exigiu a implementacdo de medidas de salde
publica para prevenir e controlar a propagacao do virus. Pelas caracteristicas dos seus
utentes e tipologia dos cuidados prestados, as Unidades de Cuidados Continuados
Integrados foram obrigadas a cumprir medidas rigorosas e a reorganizar 0 Seu
funcionamento. Objetivo: Identificar e sistematizar a percecdo dos profissionais,
utentes e familiares/cuidadores informais sobre o impacto das medidas de prevencao e
controlo da infe¢cdo implementadas durante a pandemia COVID-19 nas Unidades de
Cuidados Continuados Integrados. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura,
recorrendo ao agregador de conteldos EBSCO, Google Académico, Repositorio
Institucional da Universidade Catdlica Portuguesa e Repositorios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal. Os estudos primarios que cumpriam os critérios de inclusao
definidos foram analisados de forma cega por dois investigadores e quaisquer
discordancias através da analise de um terceiro revisor. Resultados: Nesta revisao,
foram incluidos 19 estudos primarios oriundos de varios paises. Verificou-se que as
restricdes impostas, como o isolamento social, impedimento de visitas e caréncia de
recursos fisicos e humanos, tiveram um impacto negativo a nivel fisico, cognitivo e
emocional nos utentes, profissionais e familiares/cuidadores informais das Unidades de
Cuidados Continuados Integrados. Consideragfes Finais: Os achados podem
contribuir para uma minimizagdo do impacto de situagdes futuras semelhantes.
Contudo, énecessaria uma investigacdo mais aprofundada e robusta sobre o assunto.

Descritores: Cuidados Continuados Integrados. Pandemia. COVID-19.
Area Tematica: Atencio Primaria em Sadde.
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O IMPACTO FINANCEIRO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE E
A REPERCUSSAO NA SAUDE BRASILEIRA

Mirna Albuquerque Frota!, Léa Maria Moura Barros Diogenes?, Iranildo
Lopes de Oliveira®, René Rodrigues Pereira®, Luziana Nara Alves do
Nascimento®, Juliana Severiano Barros Santiago®
"Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagéo em
Enfermagem (MPTIE) - mirnafrota@unifor.br

23

***®Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacao
em Enfermagem (MPTIE)

Resumo

Introducdo: Garantida pela Carta Magna de 1988, a saude brasileira vem aos longos
de trés anos sofrendo com contes em seus orgamentos, com iSso comprometes as agdes
de saude oferecida a populacdo e deixando mais vulneravel a assisténcia e o direto a
salde garantido por lei. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, no que
avaliou através do Portal da Transparéncia, 0s orcamentos destinados a saude no Brasil,
nos anos de 2018 a 2022. Pesquisa realizada em setembro de 2022. Resultados: Em
analise ao painel, o orcamento de 2018 foi de 121, 86 bilhdes de reais, em 2019 foi de
127,07 BilhGes de reais, em 2020 187,51 bilhdes de reis, em 2021 forma 189,41bilhdes
e para 2022 apenas 153,17 bilhdes de reais. Como podemos analisar, nos anos de 2018
a 2020 houve um aumento importante no or¢camento, ja no or¢camento para 2021,
planejado em 2020, tivemos um pequeno aumento de dois bilhdes, porém para o
orcamento de para 2022 houve um corte de mais de 36 bilhGes no orcamento da saude.
Isso implica menos medicamentos, impactos nas cirurgias, programas como o da AIDS,
Tuberculose e Hanseniase sdo afetados, Farmacia Popular, na distribuicdo de
medicamentos aos mais carentes ficam comprometidos. Gerando impactos significativo
na saude brasileira. Consideragfes Finais: Quando ha uma queda nos investimentos a
salde da populacdo, esse fica mais vulneravel a contrair e realizar tratamento, expondo
assim fragilidade do sistema publico e tornando a salude etilizada, onde pouco tem
acesso e resolubilidade.

Descritores: Acesso & Informacéo. Saude Publica. Or¢camento.
Area Tematica: Atencdo Primaria em Satde.
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OFICINA DE TERRITORIALI~ZAQAO COMO [ESTRATEGIA DE
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Resumo

Introducdo: O processo de territorializacdo proporciona uma aproximacdo dos
profissionais com o territorio, e as diversas caracteristicas da comunidade favorecendo
um olhar abrangente sobre o processo de trabalho, e um vinculo com as liderancas
comunitarias, sendo possivel ser feito um primeiro diagndstico situacional. Objetivo:
Relatar a experiéncia das oficinas de territorializagdo realizadas no municipio de Cratels-
Ce. Metodologia: Estudo descritivo com abordagem qualitativa baseado em relato de
experiéncia de residentes multiprofissionais da Escola de Saude Publica do Ceara,
através de oficinas de territorializagcdo. Teve como campo trés territérios do municipio de
Crateus, e como participantes a comunidade, representes da salde e rede intersetorial.
Resultados: Realizou-se trés oficinas de territorializacdo e uma oficina de devolutiva,
onde divididos em grupos e eixos, 0s participantes elencavam problemas e solucdes na
salde dos territorios. Teve a participacdo de 45 pessoas por territorio. Como resultados
merece destaque a aprendizagem tedrico-prética, possibilitada pela inser¢do no territdrio
e a construcdo de acles voltadas as necessidades da populacdo. As oficinas de
territorializacdo possibilitaram apresentar a importdncia do didlogo e da escuta
qualificada ao mostrar para os profissionais de saude e, principalmente, para 0s espagos
institucionais que o cuidado deve ser voltado as comunidades, a cada individuo e as suas
necessidades. Consideracdes Finais: A vivéncia do processo de territorializacdo,
apresenta-se como uma ferramenta de trabalho bastante inovadora, por possibilitar, aos
profissionais e usuarios, uma experiéncia ampla e diferenciada de cuidado.

Descritores: Territorializacdo. Profissionais da Sadude. Oficinas.
Area Tematica: Atencdo Primaria em Satde.
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SALA DE ESPERA DO EXAME CITOPATOLOGICO COM
MULHERES EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE: RELATO
DE EXPERIENCIA
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Resumo

Introdugdo: O céancer de colo do utero é uma das principais causas de morbidade
feminina no Brasil. Na Atencdo Primaria a Saude, o enfermeiro é responsavel pela
realizacdo da coleta do exame citopatologico, que detecta precocemente alteracGes
celulares que podem evoluir para o cancer, como tambeém, infeccdes que necessitam de
tratamento. Nesse contexto, a sala de espera € um espaco onde enfermeiros podem
orientar acerca da importancia da realizacdo do exame, bem como possibilita avaliacdo
do conhecimento da populacdo. Objetivo: Relatar a experiéncia de académicos de
enfermagem na realizacdo da sala de espera com mulheres, antecedendo a consulta de
enfermagem para a efetuacdo do exame citopatoldgico. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia, vivenciado por académicos de enfermagem em uma Unidade
Basica de Saude do municipio de Fortaleza-CE, no periodo de maio a julho de 2022. Os
instrumentos utilizados na sala de espera foram folders, materias ludicos, recursos
visuais, quiz e momento tira-ddvidas. Resultados: Durante a préatica da sala de espera
com as mulheres, os académicos explicaram acerca do exame citopatoldgico, as
defini¢Ges do cancer de colo uterino, enfatizando a importancia e frequéncia dos exames
ginecolodgicos. Constatou-se que, houve o fortalecimento do vinculo profissional-cliente,
pois ao entrarem no consultorio para o exame, as mulheres sentiram-se mais a vontade e
empoderadas acerca do atendimento para rastreamento do cancer de colo uterino.
Consideracbes Finais: Conclui-se que, os servigos de saude devem ofertar salas de
espera aos usuarios, pois elas possuem influéncia direta sobre a qualidade dos
atendimentos prestados aos pacientes.

Descritores: Teste de Papanicolau. Salas de Espera. Educagdo em Saude.
Area Tematica: Atencio Primaria em Satde.
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SARAMPO: ANALISE DA CAMPANHA DE VACINACAO
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Resumo

Introducéo: O Sarampo é uma doenga viral e imuniprevinivel. O Brasil em 2016
recebeu retificacdo de erradicacdo do sarampo em seu territorio, em 2019, 10.429 casos
foram registrados no pais. A intensificagdo das coberturas vacinais e 0s anos pandémicos
fizeram os numeros de vacinados ficasse aquém do esperando. Objetivo: Analisar a
cobertura da campanha de vacinagéo contra o sarampo no Brasil. Metodologia: Trata-se
de um estudo exploratorio, de analise do painel de acompanhamento da Campanha de
Vacinacdo Contra Sarampo no site do Ministério das Salde, o estudo foi realizado em
setembro de 2022, onde foram filtrados percentuais por regides e estados. Resultados:
Cobertura vacinal ideal é de 95% das criangas vacinadas, hoje a cobertura nacional é de
50,69%, no Centro Oeste 46,56%, Nordeste 54,62%, Norte 49,18%, Sudeste 50,28% e
Sul 50,49%, o estado com maior cobertura € 0 Amapé com 83,63% e o pior é Roraima
com 23,2%, ambos na regido Norte. E 0 momento do estudo o Brasil, tinha 45 de
sarampos casos positivos; sendo 33 no Amapa, 08 em Sdo Paulo, 02 no Para e Rio de
Janeiro, onde também foi registrado um caso de 6bito. No ano de 2021 formam 676
casos positivos, porém ndo houve registo de 6bito. Consideracdes Finais. E notério o
risco que nossas criancas estdo expostas diante dessa situacdo. Cabe aos governantes,
iniciativa privada, profissionais de satde e demais juntar forca para conscientizar os pais
sobre a importancia da vacinacdo. Ndo se admite uma doenca erradicada e
imunoprevinivel ter riscos de retorno.

Descritores: Atencdo Primaria a Satde. Cobertura Vacinal. Sarampo.
Area Tematica: Atencdo Primaria em Satde.
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SERVICO DE ACOMPANHAMENTO A CRIANCA COM SIFILIS -
SACS: UMA INTERVENCAO NOS INDICADORES DA SIFILIS
CONGENITA
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Enfermagem (MPTIE) - darlyanneenfa@gmail.com

% Secretaria Municipal de Saude de Iguatu - dagiladayane@hotmail.com

4 Secretaria Municipal de Salde de Iguatu - nairton201515@yahoo.com.br

® Secretaria Municipal de Saude de Iguatu - edimira_correia@hotmail.com)

Resumo

Introducdo: A sifilis é uma infeccdo de carater sistémico, causada por Treponema
pallidum, e que, quando néo tratada precocemente, pode evoluir para uma enfermidade
cronica com sequelas irreversiveis. E transmitida predominantemente por via sexual e
vertical. A transmissdo da sifilis vertical ocorre devido ao ndo tratamento ou tratamento
inadequado no pré-natal, ocasionando a Sifilis Congénita (SC). Objetivo: Reduzir os
agravos em decorréncia da sifilis congénita; Tratar e acompanhar todas as criancgas
expostas ou diagnosticadas com SC. Método: Trata-se de um relato de experiéncia da
implantacdo de um Servico de Acompanhamento a Criangas Expostas ou com
Diagnostico de Sifilis Congénita no Municipio de Iguatu-Ceara, a partir de outubro de
2021. Resultados: Foi observado impacto positivo no acesso ao tratamento
preconizado pela Publicacdo da Portaria n°® 14 de 01 de junho de 2021, que garante a
administracdo de penicilina benzatina nas UBS sob a gestdo municipal. Foram
implementados cartdes de acompanhamento das gestantes com sifilis gestacional e
criancas com SC a fim de melhorar a comunicacédo entre a APS, Maternidades e SACS
sendo possivel observar reducdo de complicagfes em decorréncia da SC. Conclusdes:
A replicacdo do servico é possivel em qualquer municipio que assim desejar; este, alem
de garantir acesso a todas as criangas expostas ou com SC, agrega baixo custo e grande
efetividade; pois, utiliza-se de tecnologias leves como estudo diagndstico, planilhas,
cartbes de acompanhamento, fluxogramas e legislagdes. O Servico garante alto impacto
social na prevencdo de agravos e prevé ao longo do tempo reducdo da incidéncia de
casos de SC.

Descritores: Sifilis Congénita. Politicas Publicas. Variaveis de Intervengao.
Area Tematica: Atencdo Primaria em Salde.
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TECNOLOGIAS EDUCATIVAS NO CONTEXTO DO
AUTOCUIDADO EM PESSOAS COM DIABETES: REVISAO
INTEGRATIVA

Maria da Conceicdo Saboia Coelho?, Léa Maria Moura Barroso Didgenes?

L.2Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagéo em
Enfermagem (MPTIE) - ceicacoelho@edu.unifor.br

Resumo

Introducdo: A falta do autocuidado em relacdo a diabetes & preocupante para
profissionais de salde e pode causar complicacGes em alguns pacientes. Neste contexto,
destaca-se a importancia das tecnologias educativas, visto que sdo ferramentas que
proporcionam conhecimento e favorecem a adesao ao autocuidado. Objetivo: Identificar,
mediante literatura cientifica, as tecnologias educativas que auxiliam no autocuidado da
pessoa com diabetes. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, com o propdésito
de aprofundamento da tematica. Através do portal Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
no periodo de marco a abril de 2022, elaborou-se a questdo norteadora: “As tecnologias
educativas auxiliam no autocuidado da pessoa com diabetes?”. O levantamento de dados
foi realizado através da consulta nas bases de dados, LILACS e EBSCO, baseado no
cruzamento dos descritores “Tecnologia” OR “Tecnologias” OR “Technology” AND
"Diabetes Mellitus" OR "Diabetes" OR "Diabete" OR "Diabete Melito™ AND "Self Care"
OR "Autocuidado™. Apos leitura na integra, obteve-se 19 artigos para a amostra final.
Resultados: Evidenciou-se, mediante a analise dos estudos, que o emprego de variadas
tecnologias e intervencdes educativas com fundamento tedrico voltadas ao autocuidado
em diabetes, oportuniza ao Enfermeiro um papel importante para o seu desenvolvimento
profissional, além de favorecer a melhoria no autocuidado das pessoas que vivem com a
doenga. Consideragdes Finais: Denota-se a importancia da incorporagéo das tecnologias
educativas para o autocuidado em diabetes e a relevancia social e epidemioldgica que
desperta o interesse do profissional Enfermeiro em desenvolver novas tecnologias para
contribuicdo e aprimoramento do conhecimento e habilidades para o autocuidado da
pessoa com Diabetes Mellitus.

Descritores: Tecnologia. Diabetes Mellitus. Autocuidado.
Area Tematica: Atencdo Primaria em Satde.
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USO DE IMAGEM DE CRIANCAS E ADOLESCENTES: UMA
ABORDAGEM LEGAL E ETICA

Francisca Georgina Macedo de Sousa', Ana Karoline Moreira?, Claudio
Vieira Silva?, Geci Helen Mesquita Cordeiro? Rosilene Rocha Reis?
'Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) - francisca.gms@ufma.br
2 Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)

Resumo

Introducéo: A Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
asseguram os direitos fundamentais a criancas e adolescentes incluindo a protecdo a
imagem fisica e moral como inviolaveis. Diante do exposto, questiona-se: quais 0S
fundamentos basicos do direito inviolavel a imagem de criancas e adolescentes?
Objetivo: Agrupar, a partir de ferramenta grafica, os principais pressupostos da lei de
inviolabilidade da imagem fisica ou moral de criancas e adolescentes. Metodologia:
Trata-se de relato de experiéncia vinculado ao contedo da disciplina Satde da Crianca e
do Adolescente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Maranh&o/Brasil. A construcdo deu-se em seis etapas: Apresentacdo da situagdo
problema (Uso de imagem de criancas e adolescentes: uma abordagem legal e ética);
construcdo de texto descritivo pelos alunos; discussdo coletiva; sintese das descri¢des;
identificacdo dos termos contidos nos textos; leitura dos marcos legais de protecdo a
crianca e ao adolescente; construgdo da nuvem de palavras. Foi utilizada a ferramenta
wordcloud através da plataforma Mentimeter. Resultados: A estrutura da nuvem esta
composta por 33 termos evidenciando a potencial necessidade na manutengdo e
divulgacdo do direito a inviolabilidade de privacidade e protecdo a imagem de criancas e
adolescentes, em especial, durante o exercicio profissional. Conclusées: Esta ferramenta
podera apoiar a educacdo permanente no contexto da atencdo em salde de criancas e
adolescentes visando assegurar a ndo violacdo desse direito e a assertiva, de que a
utilizacdo e o compartilhamento indevido da imagem de criancas e adolescentes,
configura-se como crime previsto em lei.

Descritores: Protecdo a Crianca e ao Adolescente. Defesa da Crianca e do Adolescente.
Direitos da Crianca e do Adolescente.

Area Tematica: Atencdo Primaria em Satde.
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GESTAO DA QUALIDADE DE UM SERVICO DE SAUDE COM
BASE EM CONCEITOS IMPORTANES DA TEMATICA

Manoel Domingos Maciel Neto!, Luana Maria de Lima Malveira?, Dayse
Paixao e Vasconcelos 3, Livia Silva de Almeida Fontenele*, Karla Maria
Carneiro Rolim®

1Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - maanoelmaciel@gmail.com

2 Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - luannamalveira3@gmail.com

% Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - daysepaixao@hotmail.com

4 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Programa de Pés-Graduacgdo em Salde Coletiva
(PPGSC) - liviaalmeida@unifor.br

% Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Programa de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva
(PPGSC) - karlarolim@unifor.br

Resumo

Introducdo: Gestdo de qualidade possui foco na exceléncia dos processos, produtos e
rotinas de uma instituicdo. Objetivo: descrever a gestdo da qualidade de um servico de
salide com base em conceitos importantes da tematica e da historia, que se estende desde
0 século XIX até o comeco do século XXI. Metodologia: Trabalho descritivo, que visa
relatar a experiéncia desde a sala de aula na abordagem do contetdo prético,
desenvolvido no primeiro semestre de 2022, através da elaboracdo de um texto com
conceitos de avaliacdo da gestdo da qualidade de um hospital de campo pratico.
Inicialmente, demonstrou-se ao académico como funciona a estrutura do local, recursos
humanos e o processo de gestdo, para depois comprar a evolugdo da gestdo ao longo da
historia. Resultados: Evidenciam que a fungdo da Gestdo de Qualidade esta inteiramente
interligada com a administracdo em salde com servigcos disponibilizados pelas
instituicOes estaduais, federais e municipais. O hospital em estudos é de &mbito estadual,
que atende demandas graves, garante a sua qualidade e o cumprimento de protocolos que
visam a seguranca do paciente e a qualidade do servi¢o. Consoante ao aspecto historico,
esse tipo de gestdo administra toda a organizacdo dos setores com intuito de haver uma
maior dinamicidade entre os profissionais e gestores de salde e reduzir os riscos de ma
administracdo de recursos e servigos, garantindo o que institui a lei. Consideracdes
Finais: Dessa forma, compreender e observar a relevancia e o impacto dos
planejamentos em salde é indispensavel para visar um padrao aceitavel da qualidade.

Descritores: Gestdo da Qualidade Total. Enfermagem. Ensino.
Area Tematica: Empreendimento.
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“ILUMINA-ME”: PROGRAMA DE INTERVENCAO
COMUNITARIA NUMA POPULACAO COM MAIS DE 75 ANOS
NO ACES GRANDE PORTO IV - POVOA DE VARZIM / VILA DO
CONDE

Carla Carvalho!, Maria Silva!, Daniel Pinto!, Marta Sa', Maria José Peixoto?,
Ana Paula Cantante?

1 ACES Grande Porto 1V Pdvoa de Varzim? / Vila do Conde - kafy.carvalho@gmail.com
2 Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)

Resumo

Introducdo: O indice de envelhecimento na dltima década teve um aumento
significativo. No concelho da Pdvoa de Varzim, este indice passou de 91,1 em 2011 para
155 em 2021 (INE 2021). Por cada 100 pessoas com 65 ou mais anos, existem
aproximadamente 42,5 pessoas com 75 ou mais anos.. No mesmo periodo o indice de
dependéncia de idosos teve um acréscimo de 7,9 pontos percentuais, passando de 20,5
em 2011, para 28,4 em 2021. Foi realizado o diagndstico de situacdo e priorizacdo das
necessidades em salde, numa populacdo de idosos com idade > 75 anos e respetivos
cuidadores. Das necessidades identificadas surge 0 Programa “Ilumina-me”, constituido
por dois projetos “Dar vida aos anos” e “Dar anos a vida”, que pretende dar resposta as
necessidades idenficadas. Objetivo: Desenvolver um programa de intervencao
comunitaria, seguindo as fases do planeamento em saude. Método: Populacdo de idosos
residentes na area do ACES Grande Porto V. Foi obtida uma amostra constituida por 54
idosos e 20 cuidadores informais, estudada atraves de questionario com escalas
validadas: Indice de Barthel, Escala de laeton e Brody (ldoso) e Quasci reduzida
(cuidador informal), aplicado por entrevista observacional. Os dados foram tratados e
analisados com recurso ao software SPSS. Recorreu-se ao método de Hanlon para
priorizar as necessidades em salde. Resultados: Foram priorizadas seis necessidades em
salde, quatro com foco no idoso e duas no cuidador. Consideracoes Finais: A execucao
e avaliacdo do programa foi muito positiva, permanecendo ainda em execucéo atividades
Conviver e Ativar enquadradas nas coligacdes, a SOS, Compras e Liga-me incluidas nas
colaboracg0es e a atividade Apoia-me ligada as intervencoes de extensao.

Descritores: ldoso. Cuidador Informal. Autocuidado.
Area Tematica: Grupos de Risco.
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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO EM
ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA: UMA INOVACAO EM
SAUDE

Aviner Muniz de Queiroz !, Fernanda Jorge Magalhaes?

L Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE) - avinerqueiroz@gmail.com

2 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em
Enfermagem (MPTIE) - fernandajmagalhaes@yahoo.com.br

Resumo

Introducdo: Na oncohematologia pediatrica o acolhimento com classificacdo de risco
ainda é pouco discutido, especialmente, quanto as intercorréncias oncohematologicas e
ao risco iminente de morte. Fato que justifica a necessidade de maior aprofundamento
teorico para identificacdo das lacunas do conhecimento. Objetivo: Identificar nas
evidéncias cientificas as possibilidades e desafios acerca da implementacdo do
acolhimento com classificacdo de risco na oncohematologia pediatrica. Metodologia:
Revisdo narrativa da literatura. Foi realizada uma busca aleatdria nas bases de dados da
biblioteca virtual de satde e Google Académico no periodo de agosto-setembro/2022.
Utilizando os descritores seguidos do operador boleano: Medicdo de risco AND
Oncologia AND Pediatria, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em texto completo,
disponiveis na integra, que respondesse a seguinte questdo de pesquisa: Existem
evidéncias cientificas sobre sistemas/instrumentos/avaliadores possiveis para 0
acolhimento e medicédo de risco na Oncohematologia pediatrica? Resultados: A partir da
leitura critica-reflexiva evidenciou-se as seguintes categorias que compreendem as
possibilidades e desafios acerca da tematica: Pouco interesse profissional pela pesquisa
cientifica; Dificuldades de atendimento ao paciente com prognostico reservado;
Enfretamento psicoemocional; Cuidados paliativos e Processo morte-morrer e; Formagao
generalista do enfermeiro com pouca discussdo acerca da oncohematologia pediatrica.
Considerac6es Finais: Conclui-se que hd uma importante lacuna do conhecimento nas
evidéncias cientificas. Percebe-se a necessidade de desenvolvimento de um avaliador
digital que priorize a determinagdo da classificagdo de risco em oncohematologia
pediatrica afim de priorizar o atendimento das criancas e adolescentes em situacdo de
complicacbes, agravamentos e até intercorréncias; bem como minimizar os danos e
possiveis mortes nas filas de atendimento.

Descritores: Medicao de Risco. Oncologia. Pediatria.
Area Tematica: Grupos de Risco.
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ANEMIA FALCIFORME: VIVENCIAS E QUALIDADE
DE VIDA DOSPACIENTES

Icaro Tavares Borges!, Léa Maria Moura Barroso Didgenes?,
DarlyanneChaves Feitosa Araujo®

LUniversidade de Fortaleza (UNIFOR)/ Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo
em Enfermagem (MPTIE) - icaro.borges@edu.unifor.br

2 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/ Mestrado Profissional em Tecnologia e
Inovagdo em Enfermagem (MPTIE) -_lea.barroso@saude.ce.gov.br

$Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/ Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo
em Enfermagem (MPTIE) - darlyanneenfa@gmail.com

Resumo

Introducéo: A anemia falciforme € uma doenca genética e hereditaria, sendo condicao
crbnica que pode apresentar sintomatologia grave e bem variada. N&o apresenta cura,
0s sintomas podem ser amenizados com cuidados paliativos. Objetivo: O estudo
objetivou investigar como a anemia falciforme é vivenciada por seus portadores.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo-exploratério, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu no Hemocentro no periodo de
janeiro a fevereiro de 2021, com 10 pacientes que fazem acompanhamento clinico
para anemia falciforme. Foi utilizada uma entrevista semiestruturada, Os aspectos
éticos foram baseados nas resolugcdes do Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Regional do Cariri, com parecer consubstanciado n°
904.538. Resultados: Percebeu-se que apesar de todas asdificuldades impostas pela
doenca, os clientes e familiares buscam a todo instante formas de obter uma melhor
qualidade de vida, buscando principalmente conhecimento sobre a doenca e
entendendo como ela os afeta, melhorando assim o autocuidado, que é a forma mais
ativa de tratamento. Considerac@es Finais: Diante da analise é notoria a caréncia de
conhecimentos acerca da doenca, evidenciando em maioria as dificuldades
econbmicas, 0s preconceitos ja vivenciados foram relatados de maneira mais sucinta.
As familias buscaram se adequar as necessidades de cada paciente, conseguindo viver
bem e ter uma boa qualidade de vida. Diante dessa analise critica observou-se a
necessidade de implementar capacitagbes com os pacientes, familiares, sistema de
salude e comunidade, mostrando-os a importancia do autocuidado, do atendimento
holistico e das a¢des para reducdo do preconceito.

Descritores: Anemia Falciforme. Cuidados de Enfermagem. Qualidade de Vida.
Area Tematica: Grupos de Risco.
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CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS SOBRE
PRECAUCOESBASICAS EM PEDIATRIA: PERSPETIVANDO
UMA INTERVENCAO

Paula Campos?, Julia Neto?, Rita Fernandes?, Silvia Pereira?, Francisco
Mendes®, Celeste Bastos®

1345 Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Porto, Portugal-
paula.campos@chsj.min-saude.pt

2 Escola Superior de Enfermagem do Porto, Portugal
6 CINTESIS@RISE, Nursing School of Porto (ESEP), Porto, Portugal

Resumo

Introducdo: As infegcbes associadas aos cuidados de satde, sdo um problema de salde
publica, exigindo a implementacdo de medidas de prevencao/contengdo, como exemplo,
as precaucOes basicas do controlo da infecdo (PBCI). A norma da Direcdo-Geral da
Saude contempla 10 itens, cuja adesdo e imprescindivel para garantir a seguranga nos
cuidados de saude. Objetivo: Avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre PBCI.
Metodologia: Estudo exploratorio e descritivo, com uma amostra de conveniéncia
de34 enfermeiros de um servico de pediatria, média de idades 39 anos (DP=7,5), na sua
maioria com formacdo pos-licenciatura (70,6%). Utilizado um questionario de
autopreenchimento, submetido previamente a pré-teste. Analise dos dados com software
Statistical Package for Social Sciences. O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica
da instituicdo. Resultados: O conhecimento global sobre as PBCI ¢ bom, com uma
percentagem média de 77% de respostas corretas (DP=5,3). No entanto, apenas dois
participantes responderam corretamente a 86% das questBes, todos 0s outros tém
percentuais inferiores, embora 70,6% dos participantes refira formacgdo prévia sobre
PBCI. O item com melhor pontuagdo foi a “etiqueta respiratoria” (M=3,79) e “controlo
ambiental” teve o pior resultado (M=2,21), ambos para um total de 4 pontos.
Consideracbes Finais: Tendo em conta a relevancia das PBCI nas questbes da
seguranca, os resultados traduzem conhecimentos abaixo do nivel desejavel para
garantir essa seguranca. Os resultados refletem o relato de outros estudos sobre o baixo
nivel de conhecimentos dos profissionais e a inconsisténcia das praticas de cuidados,
perspetivando-se a necessidade de intervencao, que esta ja em fase de planeamento.

Descritores: Conhecimento. Precauc¢des Universais. Enfermeiros.
Area Temaética: Grupos de Risco.
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IMUNIZANTE CONTRA COVID-19 APLICADO EM UMA
POPULACAO DE GESTANTES E PUERPERAS NO MUNICIPIO DE
FORTALEZA-CEARA-BRASIL

Livia Silva de Almeida Fontenele!, Deborah Emilly Leite da Silva?, Rebeca
Cavalcante Saraiva®, Conceicéo de Maria de Albuquerque*, Mirna
Albuguerque Frota®, Karla Maria Carneiro Rolim®

! Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Programa de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva
(PPGSC) - liviaalmeida@unifor.br

2 Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - deborah_leittel2@hotmail.com

% Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - rebecacsaraiva@hotmail.com

4 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Programa de Pés-Graduacgdo em Salde Coletiva
(PPGSC) - conceicaom@unifor.br

® Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Programa de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva
(PPGSC) - mirnafrota@unifor.br

® Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Programa de Pés-Graduacdo em Satde Coletiva
(PPGSC) - karlarolim@unifor.br

Resumo

Introducéo: A vacinacdo contra a infec¢do pelo virus SARSCoV-2, também conhecida
como COVID-19 foi instituida mundialmente a partir de um carater emergencial e
pautada nos riscos e beneficios. Objetivo: Avaliar o tipo de imunizante aplicado em
mulheres vacinadas contra COVID-19 no municipio de Fortaleza-Ceara-Brasil.
Metodologia: Estudo transversal, de carater descritivo, com uma abordagem
quantitativa, desenvolvido no periodo de janeiro e fevereiro de 2022. Inicialmente os
dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de Fortaleza
permitiram o levantamento e identificacdo das mulheres que compuseram a amostra da
pesquisa. Foi enviado um formulario eletrbnico para dezenove delas para que se
identificasse o tipo de imunizante aplicado. Os aspectos éeticos foram respeitados, o
trabalho foi submetido Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (COETICA) da UNIFOR sob o Parecer n. 5.130.905. Resultados:
Das 19 mulheres vacinadas com a primeira dose, 37% receberam a Coronavac, 31% a
Astrazeneca e 32% a Pfizer. Com relacdo a segunda dose da vacina, a maior
porcentagem de participantes tomou o imunizante da Pfizer (42%), seguido pelo da
Coronavac (37%) e apenas 16% tomaram a Astrazeneca; 5% das participantes referem
ndo ter tomada a segunda dose da vacina. ConsideracGes Finais: Pode-se concluir que
houve maior aplicabilidade da vacina produzida pela Pfizer na segunda dose, comparada
a primeira dose. Além disso, a vacina Astrazeneca foi a menos aplicada nas duas doses,
nas gestantes e puérperas. Concluiu-se também que ocorreu uma menor adesao, de 5% na
adesdo da segunda dose.

Descritores: Vacinas contra COVID-19. Gestantes. Enfermagem.
Area Tematica: Grupo de Risco.
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INTEinVEN(;CN)ES DE ENFERMAGEM RELACIONADAS A
PROMOCAO DA SAUDE DE PACIENTES TRANSPLANTADOS DE
FIGADO: REVISAO INTEGRATIVA

Heloisa Vidal Alves Leobino de Souza?!, Rita Monica Borges Studart?,
Jakeline Aires Forte®, Claudia Maria Costa de Lima Gironda®*, Jacqueline de
Sousa Lima Ribeiro®, Lucia de Fatima Mesquita Bastos®, Islene Victor
Barbosa’, Maria do Socorro Souza da Silva®, Karla Maria Carneiro Rolim®

123456789niversidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e
Inovacdo em Enfermagem (MPTIE) - karlarolim@unifor.br

Resumo

Introducéo: O transplante hepético, € um recurso terapéutico quando o figado apresenta
um quadro de insuficiéncia hepatica aguda ou cronica com lesGes irreversiveis com risco
de vida. Objetivo: Objetivou-se analisar as evidéncias na literatura a respeito das
principais intervencdes de Enfermagem para promocdo da salde de pacientes
transplantados hepaticos no cenario ambulatorial. Metodologia: Trata-se de revisdo
integrativa de artigos indexados nas bases de dados LILACS, SCIENCE DIRECT,
MEDLINE, CINAHL e COCHRANE LIBRARY, utilizando equacdo de buscas com
descritores DECS/ MESCH. Apo6s aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, foram
incluidos 05 artigos. Foi elaborado um quadro com os principais dados dos artigos
incluidos na Revisdo Integrativa para sintese critica e discussdo. Resultados: Identificou-
se através dos resultados que os pacientes transplantados hepéaticos enfrentam
dificuldades na adaptacédo diante das mudancas de estilo de vida requerida no periodo pds
transplante, necessitando de cuidados prestados por equipe multiprofissional e que a
Enfermagem tem um papel essencial diante das necessidades do paciente /familia
realizando intervencgdes e orientagfes de forma sistematizada para que possa apresentar
estratégias com medidas que visem a um estilo de vida mais saudavel com adesdo a
terapéutica medicamentosa e prevencao dos agravos. Consideracdes Finais: Ressalta-se
aqui a importancia da Enfermagem utilizar ferramentas tecnoldgicas no processo ensino-
aprendizagem neste cenario como subsidios para desenvolver praticas efetivas, seguras e
inovadoras.

Descritores: Liver Transplantation. Nursing Care. Health Education.
Area Tematica: Grupos de Risco.
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INTERVENCOES PARA A PREVENCAO DE QUEDA DO IDOSO
NO DOMICILIO: REVISAO INTEGRATIVA

Rosangela Maria Oliveira'*, Leandro Rodrigues de Sena?, Islene Victor
Barbosa®, Rita Monica Borges Studart®

tUniversidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em
Enfermagem (MPTIE)/Hospital Geral Cesar Cals (HGCC) - rosangelamaraoliveira@gmail.com

2Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE)/Hospital Geral Cesar Cals (HGCC) - leandrorsena@hotmail.com

3 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE) - islenevictor@hotmail.com - monicastudart@hotmail.com

Resumo

Objetivo: Identificar as intervenc@es para a prevencdo de quedas domiciliares em idosos.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, com busca nas bases de dados
LILACS, MEDLINE, COCHRANE LIBRARY e CINAHL, com os descritores do
DeCS/Mesh: “prevencdo de acidente/acidentes prevention” AND “idoso/seniors” AND
“saide do idoso” AND “accidental falls”. A busca ocorreu em julho de 2022.
Resultados: Encontrou-se sete artigos que revelaram: as causas de quedas em idosos sdo
multifatoriais, destacou-se que os fatores ambientais como banheiro ndo adaptado para
idosos, falta de estrutura fisica no domicilio sdo causadores de quedas e a importancia
dessa adaptacdo. Consideragdes Finais: Algumas das intervengdes preventivas Sdo: 0S
exercicios fisicos que podem melhorar o equilibrio do idoso e a educagdo em saude, que
oferece subsidios para o conhecimento acerca dos fatores de risco de acidentes
domeésticos.

Descritores: ldoso. Saude do Idoso. Prevencédo de Acidentes.
Area Tematica: Grupos de Risco.
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MANEJO ADEQUADO FRENTE A OCORBENCIA DA
ECLAMPSIA: RELATO DE EXPERIENCIA
Marina Ferreira de Sousa!, Renata Sousa Costa?, Jessica Cunha Brandaos,
Nayara Lourenco Rocha4, Débora Linhares MilitéoS, Luana Tayna de
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123456 Programa de Residéncia Uniprofissional da Universidade Estadual do Ceara - marina-
ferreira65@hotmail.com

Resumo

Introdugdo: A eclampsia consiste em uma desordem obstétrica hipertensiva com a
manifestacdo de convulsdes. O aparecimento dessas intercorréncias em periodo pds-partoe
puerperal ndo deve ser negligenciado tendo em vista a sua importancia clinica. Objetivo:
Relatar a experiéncia de enfermeiras residentes em obstetricia diante do manejoadequado
frente a ocorréncia de eclampsia puerperal. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia realizado em uma Maternidade dereferéncia do
Fortaleza/Ceara em setembro de 2022. Resultados: A presente experiénciaocorreu em
uma Maternidade de referéncia em Fortaleza/CE em setembro de 2022. A instituicdo de
nivel secundario de porta aberta. A vivéncia das residentes na instituicdo ocorre quatro
vezes na semana 12 horas por dia. Nesse periodo, recebemos uma gestante de 30 anos,
secundigesta, com idade gestacional 20 semanas, apresentando sangramentotransvaginal,
contragdes ritmicas e regulares. A mesma negou possuir comorbidades. Apos expulsdo do
feto e placenta a parturiente apresentou dispneia, crise de auséncia e evoluiu para
convulsdes no pos-parto imediato. Diante da constatacdo da eclampsia as residentes
acionaram a equipe médica e de enfermagem, logo em seguida realizaram o devido
manejo: posicionar a paciente em decubito lateral, monitorar sinais vitais, instalarcateter
com 02, puncdo de acesso venoso periférico, iniciado medicagdes prescritas, inserir de
sonda vesical de demora, acionado laboratério para coleta de exames. Com melhora da
paciente ap6s cuidados imediatos. Conclusdo: A equipe deve agir de maneirasincrona
diante da eclampsia, a conducdo correta da eclampsia é crucial para 0 bom desfecho
materno e neonatal.

Descritores: Eclampsia. Cuidados de Enfermagem. Promocdao da Salde.
Area Tematica: Grupos de Risco.

171


mailto:marina-ferreira65@hotmail.com
mailto:marina-ferreira65@hotmail.com

O I1l Encontro

Internacional Tecnologia e Inovacéao
de cuidados em em tempos de risco
enfermagem

MORTE SUBITA NO COVID - 19: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Vanessa Gauchi Puccetti', Alexandra da Silva Pereira?, Gregério Martins
Barbosa Junior3, Fabiola Lucas de Morais Soares*, Islene Victor Barbosa®,
Rita Monica Borges Studart®

L Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em
Enfermagem (MPTIE) - vanessagauchi@edu.unifor.br

23456 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagédo
em Enfermagem (MPTIE)

Resumo

Introducéo: O virus COVID-19, também conhecido como SARS CoV-2 ou coronavirus,é
caracterizado como uma sindrome gripal e a morte subita surge como uma grande
consequéncia dessa infeccdo nos individuos. Complicacdes cardiovasculares sao
observadas em 8 a 25% da populacdo adulta infectada por COVID -19 sendo mais
prevalentes naqueles que evoluem para malignidade e Obito. Objetivo: Analisar, na
bilbiografia cientifica, implicacbes e mecanismos influenciadores de morte subita pos
acometimento por COVID-19. Metodologia: Revisdo Integrativa a partir da questdo
norteadora: Quais os fatores intervenientes da incidéncia de morte stbita em individuos
adultos infectados por COVID-19? A busca foi realizada de junho a julho de 2021,
utilizando as bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL e COCHRANE LIBRARY
com os termos: Coronavirus Infections AND Complication AND Sudden Death AND
Cardiovascular AND Morte Subita. Identificados 42 artigos, sendo 13 elegiveis apés
aplicacdo dos critérios de exclusdo. Resultados: Resposta inflamatdria com tempestades
de citocinas e a ativacdo da cascata de coagulacdo levando ao acumulo de fibrina e
trombos na arvore arterial em resposta a infec¢do por, gerando lesbes cardiacas e risco de
morte subita. Bidpsias comprovadas de endocardite na morte subita em pacientes pos
COVID-19. Ligacdo viral a proteina cardioprotetora ACE2 favorecendo efeitos deletérios
cardiovascular. Farmacoterapia com Cloroquina, Hidroxicloroguina e Azitromicina dose
dependente para prolongamento do intervalo QT e arritmias letais. Consideragdes
Finais: Reconhecimento imediato e intervencdo no quadro infeccioso grave e
monitoramento cardiovascular dos individuos a longo prazo como conduta ouro na
reducdo de sequelas e risco de morte subita.

Descritores: Infeccdo por Coronavirus. Morte Subita. Enfermagem.

Area Tematica: Grupos de Risco.
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PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA PREVENCAO DA INFECAO
RELACIONADAS COM O CATETER VENOSO CENTRAL

Silvia Henriques?, Luis Graca 2

'Escola Superior de Satde de Viana do Castelo/Instituto Politécnico de Viana do Castelo -
eral@ipvc.pt
2Escola Superior de Salde de Viana do Castelo/IPVC

Resumo

Introducdo: As infegBes associadas aos cuidados de salde sdo um problema grave a nivel
mundial, com implicagdes na morbimortalidade dos doentes. As infecbes nosocomiais da
corrente sanguinea sdo as que mais contribuem para esse facto, principalmente as relacionadas
com cateter venoso central (CVC). Os cuidados na manuten¢do/otimizacdo do CVC exigem um
rigor técnico e cientifico, baseado em recomendagdes nacionais e internacionais, sustentado na
evidéncia cientifica. Objetivos: E neste sentido o presente estudo, e tem como objetivos
analisar os efeitos de uma formacéo sobre o “feixe de intervengdes” da prevengdo da infegdo
relacionada o CVC, nas praticas relacionadas com a sua manutencgao/otimizacdo, e descrever 0s
procedimentos dos enfermeiros relativamente a implementacdo da bundle do CVC.
Metodologia: Para isso, desenvolveu-se um estudo quantitativo, quasi-experimental, de
natureza correlacional, longitudinal, com uma intervencdo. Foi seleccionada uma amostra ndo
probabilistica, constituida por 30 enfermeiros, num servigo de neurocirurgia, num hospital no
norte de Portugal. Para a colheita de dados utilizou-se uma grelha de observacdo e um
questionario, que foram construidos com base na norma 022/2015 da Direcdo Geral da Saude.
Resultados: Procedeu-se inicialmente a observacdo, e posteriormente ao inquérito por
questionario, que foi respondido antes e ap6s a formagdo. Quanto a analise do desempenho
relativamente & aplicacdo da bundle antes e ap6s uma formacdo estruturada, verificamos
que na generalidade os enfermeiros tinham conhecimento sobre a bundle, no entanto
houve aumento dos conhecimentos apés a formacdo. Consideracdes Finais: Os
resultados permitiram concluir que a formacdo teve reflexo na melhoria das préticas
reportadas sobre a prevencéo da infecdo relacionada com o CVC.

Descritores: Prevencdo. Infecgdo. Care Bundle.
Area Tematica: Grupos de Risco.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM E INTRODUCAO PRECOCE DOS
CUIDADOS PALIATIVOS NA ONCOLOGIA PEDIATRICA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Aviner Muniz de Queiroz!, Fernanda Jorge Magalhées?, René Rodrigues
Pereira®

tUniversidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em
Enfermagem (MPTIE) - avinerqueiroz@gmail.com

2 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagéo em
Enfermagem (MPTIE) - fernandajmagalhaes@yahoo.com.br

8 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE) - rene.institutooto@gmail.com

Resumo

Introducéo: O cancer na infancia e adolescéncia representa-se como importante fonte de
sofrimento fisico, psiquico, social e espiritual. A introducao precoce do cuidado paliativo
na oncologia pediatrica se propde a prevenir e aliviar tais sofrimentos, de modo a
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e suas familias. Objetivo: Descrever a
experiéncia de identificacdo das necessidades, avaliacdo integral e intervencéo precoce
dos cuidados paliativos aos pacientes internados em unidade oncol6gica-pediatrica.
Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em unidade
oncoldgica de um hospital terciario de Fortaleza-CE-Brasil, no periodo de janeiro-
junho/2022. Com organizacgdo e analise mediante as etapas do Processo de Enfermagem.
Resultados: Como etapas da experiéncia vivenciada destaca-se: o levantamento das
necessidades reais; o julgamento clinico para verificar a principal intervencéo
direcionada aos aspectos psicossociais e espirituais, bem como clinico do
paciente/familia. Como resultado espera-se a reducao da ansiedade relacionada a morte,
sentimento de impoténcia, dor aguda e crénica, os quais sdo considerados os diagndsticos
de enfermagem mais prevalentes do servico. Como cuidados paliativos enfatiza-se: o
alivio da dor, da astenia, ansiedade, controle de outros sintomas e orientagdes quanto ao
medo e tabus de morte ou morrer. A avaliacdo das respostas do paciente aos cuidados
prescritos e implementados torna-se uma etapa fundamental e ciclica. Consideracdes
Finais: Conclui-se que a introducdo precoce dos cuidados paliativos na oncologia
pediatrica podera contribuir para minimizar os sofrimentos psicoemocionais, bem como
apoiar o paciente/familia no processo de morte e/ou morrer.

Descritores: Processo de Enfermagem. Cuidados Paliativos. Hospital Oncologico.
Area Tematica: Grupos de Risco.
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UTILIZACAO DA ABORDAGEM SINDROMICA BASEADA EM
EVIDENCIAS CLINICAS: AUTONOMIA NO ENFERMEIRO NA
PRATICA CLINICA

icaro Tavares Borges', Léa Maria Moura Barroso Di6genes?, Darlyanne
Chaves Feitosa Araujo®

L Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e
Inovacdo em Enfermagem (MPTIE) - icaro.borges@edu.unifor.br

2Universidade de Fortaleza/ UNIFOR Universidade de Fortaleza
(UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem
(MPTIE) - lea.barroso@saude.ce.gov.br

$Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e
Inovacdo em Enfermagem (MPTIE) - darlyanneenfa@gmail.com)

Resumo

Introducdo: As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), sd0 uma das
circunstancias de procura ao servico de satde. Objetivo: Objetiva-se analisar a utilizagédo
da abordagemsindrémica baseada em evidéncias clinicas pelos enfermeiros com eixo em
sua autonomia. Metodologia: O estudo refere-se a uma pesquisa de campo, do tipo
exploratorio de carater descritivo com abordagem qualitativa. A amostra constituida por
12 enfermeiros atuantes nas ESF do municipio de médio porte no Ceard. Os dados
obtidos nos meses de fevereiro a maio de 2021. Resultados: Pode-se inferir que embora
estas infec¢des sejam conhecidas ha tempos, sua incidéncia € notada com frequéncia, isto
decorre lamentavelmente pela falta de prevencgéo nas relagdes sexuais e pelo descaso
da populagdo em procura-las. Diante disto, 0 MS coadunado a Estratégia Salde da
Familia, oferta o servi¢o do enfermeiro, gerente da equipe multiprofissional da UBS, que
proporciona através do seu conhecimento, pratica clinica e autonomia, o inicio do
tratamento precoce as IST’s por meio da Abordagem Sindromica, garantindo por meio
de tratamento imediato o bem estar do paciente infectado e seguranca de seu parceiro,
fragmentando subitamente a cadeia de contagio extemporaneamente. Consideracgdes
Finais: Esta ndo é uma ferramenta experimental, a abordagem sindrémica perpassa o
empirismo e solicita que o profissional esteja habilitado para que o diagnostico
apresente-se correto, sendo este feito através de fluxogramas, estudos cientificos e
préticas clinicas para a melhor tomada de decisdes, pois o contrario disto é o desaire no
tratamento e a disseminacdo das IST’s, incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), forma nociva de infec¢do contraida sexualmente. Mostrando-se desta
maneira como mecanismo indispensavel para a intensificacio da autonomia do
enfermeiro, evidenciando-se através de estudos e pela rapida recuperacdo dos pacientes
em seus tratamentos relatadas em suas carreiras profissionais.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Doengas Sexualmente Transmissiveis.

Autonomia Profissional.
Area Tematica: Grupos de Risco.
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VIOLENCIA E MULHERES EM SITUACAO DE RUA

. . . ~ 1 . 2 ‘
Maria Vilma Pereira Leal Brandédo', Mirna Albuquerque Frota', Léa
. ., 3 . .. . 4
Maria Moura Barroso Diogenes , Danielle Teixeira Queiroz * Karla
. . .5
Maria Carneiro Rolim

Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e
Inovacéo em Enfermagem (MPTIE) -mavilma@hotmail.com

2345 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e
Inovagdo em Enfermagem (MPTIE)

Resumo

Introducéo: E ciescente o nimeio de mulheies que utilizam a jua como espago de
moiadia, estando sujeitas as mais diveisas foimas de violéncia. Objetivo: Identificai
quais as piincipais violéncias a que estdo expostas as mulheies em situagdo de iua.
Metodologia: Utilizou-se a estiatégia PiCo, paia a peigunta noiteadoia: Quais as
piincipais violéncias a que estdo expostas as mulheies em situacdo de iua? Assim, iealizou -
se uma ievisdo integiativa utilizando como bases de dados a LILACS, SCIELO e
EBSCOHOST”. Os desciitoies utilizados nas buscas foiam: Mulheies, Situacdo de Rua,
Violéncia. Os ciitéiios de incluséo utilizados foiam: aitigos em poitugués, inglés e
espanhol, oiiginais, disponiveis na integia e com publica¢des ocoiiidas nos Gltimos cinco
anos ielacionadas as violéncias sofiidas pelas mulheies em situacdo de iua. Foiam
encontiados 17 aitigos na LILACS e 8 na SCIELO e 8 na EBSCOHOST>, totalizando
33 aitigos. Os quais foiam analisados paia confiimacdo dos ciitéiios de inclusdo.
Destes, 12 estudos foiam excluidos poi estaiem duplicados e 13 poi ndo atendeiem aos
ciitéiios de elegibilidade, dessa foima, paia a amostia final foiam selecionados 8
estudos. Resultados: Os aitigos destacam que as mulheies em situacdo deiua estdo mais
expostas as agiessoes fisicas e sexuais. Segundo os estudos outios tipos de violéncia
também estdo piesentes no cotidiano dessas mulheies: violéncia psicoldgica, veibal,
mateinidade violada e inteiditada. Concluséo: Os estudos evidenciam que as mulheies
em situacdo de iua estdo expostas aos mais diveisos tipos de violéncia e que essa temética
é pouco aboidada necessitando de mais pesquisa nessa aiea.

Descritores: Mulheres. Situacdo de Rua. Violéncia.
Area Tematica: Grupos de Risco.
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TEMATICA: PRE-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
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APLICACAO DE BRIEFING E CHECKLIST NASELECAO DE
PROFISSIONAIS DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Solange Ferreira da Silval, Priscyla Cruz Oliveira?, Samanta Ozanan
Marques®, Vaneila Célia Nogueira de Moura®*, Millena Oliveira Anfrisio®,
Nancy Costa de Oliveira Caetano®

1Enfermeira, SAMU 192 Regional Fortaleza - solenfuece@gmail.com
2 Universidade Estadual do Ceara (UECE)
3 Universidade Paulista (UNIP)
4 Universidade Estadual do Ceara (UECE)

> Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas

6 Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas

Resumo

Introducdo: Briefing é a etapa da simulag&o realistica em que ocorre a interagdo entre o
facilitador e o aluno, de forma imediata a cena, para expor o cenario, objetivos e papeis
de aprendizagem. Objetivo: Descrever a aplicacdo do Briefing e Checklist na selecdo
de profissionais de saude para o atendimento pré-hospitalar em Fortaleza-Ceara.
Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado durante as
atividades avaliativas da selecdo de profissionais em um Nucleo de Ensino e Pesquisa em
Urgéncia localizado em Fortaleza-Ceara, em abril/2022. Participaram da equipe
avaliativa: médico, enfermeiros e condutor de veiculo de urgéncia. Resultados: Durantea
avaliacdo foram montados trés cenarios: Urgéncia no trauma (colisdo de caminhdo x
moto), Urgéncia clinica (Acidente Vascular Cranio Encefalico) e Parada
cardiorrespiratdria. Cada cenario foi composto por dois avaliadores, que realizaram o
Briefing orientando cada candidato acerca da avaliagdo: dados da cena montada, tempo
para fazer a vistoria em todos os materiais e equipamentos do cenario (5min), tempo para
resolucdo do caso (10min) e sanaram davidas. O instrumento de avaliagdo foi um
Checklist, composto de 15 a 18 itens, com pontuacdes que diferenciavam-se a partir do
grau de importancia e complexidade das condutas avaliadas. Apo6s a avaliagdo do
candidato na cena, foi realizada a somatdria dos pontos, com assinatura dos dois
avaliadores. Consideracoes Finais: A aplicacdo do Brienfing e do Checklist foi de suma
importancia na selecdo dos profissionais de satde do pré-hospitalar, pois proporcionou
uma avaliacdo estruturada, baseada em evidéncias e de acordo com o objetivo doprocesso
seletivo.

Descritores: Enfermagem. Simulagdo. Competéncia Clinica.
Area Tematica: Pré-Hospitalar e Ambulatorial.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COMO FATOR
DETERMINANTE NO CUIDADO A CRIANCA COM RISCO
NUTRICIONAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Dayane dos Reis Araljo Rochal, Sara Santana Barros?, Ana Claudia Parente
Silveira3, Karla Maria Carneiro Rolim*, Vanessa Silva de Castro Monte®,
Maria Vanessa Tomé Bandeira de Sousa®

L Universidade Federal do Ceara (UFC)/Faculdade Uninassau Fortaleza
dayanedosreis02@gmail.com

2 Escola de Satde Publica do Ceara (ESPCE)/Faculdade Uninassau Fortaleza

3 Hospital Universitario Walter Cantidio/ Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado
Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem (MPTIE)

4 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE)

® Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE)

® Hospital Universitario Walter Cantidio/ Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado
Profissional em Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem (MPTIE)

Resumo

Introdugdo: A desnutricdo se manifesta quando uma crianca ndo ingere nutrientes
suficientes ou quando ndo consegue absorvé-los adequadamente. Um dos periodos mais
criticos pode ser quando o bebé deixa de se alimentar exclusivamente de leite materno e
pode se prolongar até os dois anos ou mais. Vale ressaltar que a enfermagem atua na
linha de frente na prevencéo e no controle da desnutricdo em criancas, principalmente
por meio da puericultura. Objetivo: Descrever a consulta de enfermagem a uma criancga
com risco nutricional. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de um relato de
experiéncia relacionado a atividade de puericultura, a partir da assisténcia de
enfermagem em uma Organizacdo Ndo Governamental de atencdo secundaria referéncia
em pediatria da cidade de Fortaleza-CE, por enfermeiras voluntarias, no més de Maio de
2021, a uma crian¢a na primeira infancia com risco nutricional. Resultados: S.A.V, 10
meses, nasceu a termo. A mde amamentou por um més. Aos dois meses introduziu
alimentacdo complementar. Ao exame fisico, pele com manchas hipocrémicas em dorso,
e lesdes nas articulacBes. Na boca presenca de dois dentes. Genitalia com presenca de
assaduras em regido inguinal, sem mais alteragdes. Consideracbes Finais: Foram
realizadas orientagcfes acerca da higiene oral e corporal, exposicdo solar, a substituicdo
do mingau pelas frutas e vitaminas conforme preferéncia da crianca e condicdo
financeira da mée. Foi prescrito nistatina e 6xido de zinco, sulfato ferroso e uso tépico de
cetoconazol na lesdo em articulagéo.

Descritores: Desnutrigdo. Cuidados de Enfermagem. Pediatria.
Area Tematica: Pré-Hospitalar e Ambulatorial.
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ATRIBUICOES DOS ENFERMEIROS NA CONSULTA _
AMBULATORIAL A PACIENTES COM MARCA-PASSO: REVISAO
INTEGRATIVA

Roberta Kelly Lopes de Lima?, Rivana Ferreira de Souza?, Islene Victor
Barbosa®

1 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em
Enfermagem (MPTIE) - robertakellyllima@gmail.com

2 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagéo em
Enfermagem (MPTIE)

3 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em
Enfermagem (MPTIE)

Resumo

Introducdo: O procedimento de estimulacdo cardiaca artificial apresentou um
significativo avanco tecnoldgico, que permitiram o desenvolvimento de Marca-Passo
(MP) capaz de assegurar e recuperar o bem-estar e a qualidade de vida, podendo adaptara
frequéncia cardiaca a necessidade metabdlica do paciente. Os portadores de MP
necessitam de cuidados durante a adaptacdo do novo estilo de vida. Por conseguinte, o
enfermeiro exerce uma atuacdo indispensavel nesse processo, como educador em salde,
para oferecer as orientacdes necessarias, intensificar o autocuidado, tendo em vistaa
independéncia, autonomia e melhoria da qualidade de vida do paciente. Objetivo:
Conhecer através da literatura cientifica, as atribuicbes dos enfermeiros na consulta
ambulatorial a pacientes com MP. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa,
desenvolvida no periodo de fevereiro a abril de 2022, nas bases de dados: MEDLINE e
LILACS, com os descritores Cuidados de Enfermagem/Nursing Care AND Consulta de
Enfermagem/Office Nursing AND Marca-Passo Atrtificial/Pacemaker. Resultados:
Encontrou-se quatro artigos com as atribuicdes do enfermeiro relacionadas a:informacées
sobre a carteira de identificacdo do marca-passo, cuidados pessoais, mobilidade,
atividades do cotidiano, cuidados com a dor, desconforto,ansiedade, depressao, qualidade
de vida relacionada a saude especifica e necessidade de retorno ao ambulatério para o
acompanhamento. Consideragfes Finais: O enfermeiro tem um papel fundamental na
consulta ao paciente com MP. Exige-se competéncias na area de cardiologia, com o
desenvolvimento da avaliagdo clinica e orientaces que contemplem cuidados na
prevencdo, tratamento e promocao da saude do paciente.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Consulta de Enfermagem. Marca-Passo
Artificial.

Area Tematica: Pré-Hospitalar e Ambulatorial.
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CUIDADOS A PESSOA COM CATETER VENOSO PERIFERICO

Tania Dionisia Ferreira Oliveiral, Ana Sofia Lemos de Carvalho? Tiago José
Proenca Reis®, Anabela Abreu Azevedo*

lHospital da Senhora da Oliveira Guimarées, E.P.E. - taniaoliveira@hospitaldeguimaraes.min-saude.pt

2Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes, E.P.E.
anasofiacarvalho@hospitaldeguimaraes.min-saude.pt

3Hospitatl da Senhora da Oliveira Guimaraes, E.P.E.
tiagoreis@hospitaldeguimaraes.min-saude.pt

4Hos.pital da Senhora da Oliveira Guimaraes, E.P.E.
anabelaazevedo@hospitaldeguimaraes.min-saude.pt

Resumo

Introducdo: No ambito da supervisdo dos cuidados de enfermagem constataram-se
algumas acdes que ndo evidenciavam boas préaticas de cuidados a pessoa com cateter
venoso periférico. Para dar resposta a esta problematica aplicamos o ciclo PDCA que é
uma ferramenta de gestdo para melhorar os processos de forma continua. Objetivo:
Apresentar os resultados do projeto de melhoria dos cuidados de enfermagem na
manutencdo do cateter venoso periférico, num servico de internamento. Metodologia:
Utilizado PDCA para verificar as oportunidades de melhoria na assisténcia aos doentes
com cateter venoso periférico e auditoria observacional nos meses de julho a setembro de
2022. Resultados: P - Identificadas as oportunidades de melhoria: diminuir a frequéncia
de flebites e melhorar o processo de diluicdo da medicacdo endovenosa; D - Elaborado
um quickreview da literatura para obter uma pratica baseada em evidéncia, realizado um
procedimento com um feixe de intervencOes, a partir do qual foi construido um
instrumento de colheita de dados e efetuado uma formacgédo e-learning assincrono aos
enfermeiros com uma taxa de participacdo de 52,78%, uma avaliacdo da formacéo pelos
formandos e formador de 4 (escala de 1 a 5); C - Verificada a implementacdo do uso
sistematico da manutencdo do cateter venoso periférico em todosos doentes num servigo
de internamento, através da auditoria de 10 observacGes com o comprimento de todos 0s
itens do feixe de 70%; A - Validacdo da manutencdo do cateter venoso periférico e
inicio de novo ciclo. Consideracdes Finais: Na avaliacdo daimplementacdo do projeto
percecionamos um ganho qualitativo.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Cateter. Capacitacdo de Recursos Humanos

em Saude.
Area Tematica: Pré-Hospitalar e Ambulatorial.
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EDUCACAO EM SAUDE EM UM AMBULATORIO DE CUIDADOS
AOS PACIENTES ESTOMIZADOS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Luziana Nara Alves do Nascimento!, Luis Rafael Leite Sampaio?, Iranildo
Lopes de Oliveira®, Juliana Severiano Barros Santiago*, René Rodrigues
Pereira®

12345 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em
Enfermagem (MPTIE) - luziananaraa@gmail.com

Resumo

Introducéo: A confeccdo de uma estomia é uma condicdo que afeta pessoas de todas as
idades, independentemente do sexo, raga e condigdo social. Essa nova condi¢do muitas
vezes leva 0 paciente a ndo aceitacdo no ato de conviver com uma estomia, resultando
em alterac@es drasticas no modo de viver. Devido a sua nova condi¢édo, a qual dependera
continuamente do uso do equipamento coletor. Para a enfermagem, a educacdo em saude
é indispensavel e fundamental para o processo de cuidado. Objetivo: Relatar a
experiéncia frente a educacdo em saude ao paciente estomizados e seu familiar em um
ambulatorio de cuidados especializado. Metodologia:Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa tipo relato de experiéncia, resultante da educacdo em saude
desenvolvida no ambulatério de cuidados aos pacientes estomizados. A amostra foi
composta por todos os pacientes e familiares que compareceram a consulta no periodo do
estudo. Resultados: A educagdo em salde acontece em dois momentos, o primeiro é
realizado todas as orientacdes acerca dos cuidados com a estomia, limpeza da pele
periestomal. O segundo momento é realizado a troca do equipamento coletor, limpeza da
pele, medicdo do estoma, corte adequado do dispositivo coletor e utilizacdo dos
adjuvantes, todas essas etapas € assistida pelo paciente e o familiar. Consideracgdes
Finais: Analisando o contexto da atuacdo do enfermeiro estomaterapeuta nas praticas de
educacdo em salde junto ao paciente estomizados, percebemos uma melhor interacao
entre profissionais e pacientes.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem. Neoplasias Retais. Educacdo em Saude.
Area Tematica: Pré-Hospitalar e Ambulatorial.
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IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO CONTEXTO DO COVID-19

Waleska Benicio de Oliveira Carvalho!, Lara Maciel Oliveira?, Debora
Pereira Paixdo®, Lara Borges de Vasconcelos*, Maria Regina Texeira Ferreira
Capelo®, Raimunda Magalhées da Silva®

L Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - waleskabenicio@edu.unifor.br
2 Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - laramaciel9894@gmail.com
3 Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - deborapaixaop@edu.unifor.br

4 Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - laraborgesvasconcelos@hotmail.com

5> Universidade do Porto (UP) - m.regina.capelo@gmail.com
6 Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - rmsilva@unifor.br

Resumo

Introducdo: A pandemia por COVID-19, trouxe grande inseguranca e embates
psicossociais que afetaram a qualidade de vida das pessoas em todo o mundo, causados
principalmente pelo medo de contaminagdo pessoal e familiar. Desse modo, a atengéo
com a saude mental dos profissionais precisou ser ampliada, sobretudo com a equipe de
enfermagem por ser a categoria mais exposta ao risco de infec¢do pelo virus. Objetivo:
Descrever os impactos causados na saude mental dos enfermeiros que trabalharam na
linha de frente do combate da COVID-19. Metodologia: A pesquisa foi realizada no
formato de reviséo integrativa, sendo realizada nas bases de dados: LILACS, MEDLINE,
Scielo e EBSCO, utilizando os descritores “satude mental”, “enfermagem”, “profissional”
e “covid-19”. Resultados: Foram encontrados na pesquisa 53 artigos que tinham
relacdo com o tema em estudo, dos quais 07 foram removidos por duplicidade e 35 apés a
leitura do texto observou-se que ndo atendiam ao objetivo do trabalho, restando, 11
artigos para a amostra final. Os estudos apontaram que no periodopandémico a equipe de
enfermagem enfrentou o aumento de estressores e dificuldades no processo de trabalho
como o cansaco fisico, mental, abalo emocional e frustracfes pela falta de condi¢des para
tomar decisdes resolutivas. Esses fatores foramconsideraveis para o desenvolvimento de
patologias da saude mental. Consideragdes Finais: O estudo inferiu que a pandemia
do Coronavirus-19 aumentou as deficiénciasno processo de trabalho e momentos de
grande estresse, instigando o aparecimento de problemas na salde mental das
trabalhadoras de enfermagem.

Descritores: Satude Mental. Enfermagem. COVID-19.
Area Temaética: Pré-Hospitalar e Ambulatorial.
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OS IMPACTOS DOS DIAGNOSTICO DO HIV NA SAUDE
MENTAL: REVISAO DE LITERATURA
Wesclei Pinheiro Mouzinho de Lima?, Djanula de Sousa Victor Braga? Ana

KarlaFernandes Medeiros®, Danielle Christian Silva Moraes*, Mayara da
Silva Braga®, Georgiana Alvares de Andrade Viana®

!Escola de Satde Publica do Ceara (ESP-CE)/Universidade de Fortaleza
(UNIFOR) - wesclei91@hotmail.com

2 Escola de Saude Publica (ESP-CE)/Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Resumo

Introducgéo: O presente estudo teve como objetivo revisar a literatura publicada sobre 0s
impactos do diagnostico do HIV na salde mental e quais os principais achados.
Obijetivo: Encontrar os principais achados sobre os danos da saide mental nas pessoas
que vivem com HIV. Entretanto, esses casos sdo agravados pelo subdiagnosticados
devido os seus sinais e sintomas possuirem semelhanca com os efeitos do uso da terapia
antirretroviral (TARV), principalmente nos usuarios que utilizam um inibidor de
transcriptase reversa (efazirenz) que sobrepde com aspectos confundidores de depressao
e ansiedade (Brasil, 2018). Com o0 objetivode reduzir o estigma social o Ministério da
Saude (MS) elaborou uma mudanga na terminologia de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) para InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. Metodologia: O
estudo consiste em uma pesquisa de abordagem qualitativa desenvolvida em forma de
revisdo integrativa. Utilizou-se a base de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), nos meses de agosto a novembro de 2021. Resultados: Podemos observar
que a depressdo € um dos problemas mais frequentes, mostrando a importancia da equipe
multidisciplinar atendendo no conceito holistico e humanizado. Concluséo: Concluimos
por meio dessa revisdo podemos afirmar que as pessoas que vivem com a
imunodeficiéncia humana adquirida (PVHIV) tém mais possibilidades de desenvolver
mais problemas psicoldgicos devido a estruturacdo da sociedade que é imersa em tabus
acerca da patologia.

Descritores: HIV. Satde Mental. Sorodiagnéstico da AIDS.
Area Tematica: Pré Hospitalar e Ambulatorial.
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PRINCIPAIS CLASSES FARMACOLOGICAS RECOMENDADAS
PARA O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL:
ASPECTOS CLINICOS E MECANISMO DE ACAO

Dayane dos Reis Aratjo Rochal, Sara Santana Barros?, Ana Claudia Parente
Silveira®, Islene Victor Barbosa?, Gregdrio Martins Barbosa Junior®, Maria
Vanessa Tomé Bandeira de Sousa®

! Universidade Federal do Ceara (UFC)/ Faculdade Uninassau Fortaleza -
dayanedosreis02@gmail.com

2 Escola de Salde Puablica do Ceara (ESPCE)/ Faculdade Uninassau Fortaleza

36 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em
Enfermagem (MPTIE)/Hospital Universitario Walter Cantidio

43 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagéo em
Enfermagem (MPTIE)/

Resumo

Introducéo: O tratamento medicamentoso da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) tem
como objetivo a prevencdo de doencas cardiovasculares e renais. A escolha da
medicacdo deve ser determinada por sua capacidade de prevenir desfechos clinicos,
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes, comodidade posoldgica e custo.
Objetivo:  Explanar acerca das principais classes farmacoldgicas utilizadas no
tratamento da Hipertensdo Arterial. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa
realizada em Fortaleza-CE, no ano de 2022, com coleta de dados nas bases: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
selecionados artigos dos ultimos 5 anos na lingua inglesa e portuguesa. Resultados:
Dentre os anti-hipertensivos podemos destacar os diuréticos (DIU), eles reduzem a
pressdo arterial e a morbimortalidade. Os betablogueadores, bloqueiam os receptores
beta-adrenérgicos, e tém efeito vasodilatador por mecanismos diferentes.
Vasodilatadores diretos atuam relaxando a musculatura lisa arterial. Inibidores da enzima
conversora da angiotensina sdo eficazes e ttm como acdo principal a inibicdo da enzima
conversora de angiotensina I. Um medicamento para ser indicado devera ser eficaz por
via oral, ser bem tolerado, ter maior tempo de acdo, poder ser associado a outros
farmacos, e ter controle de qualidade em sua producéo. Consideracdes Finais: O manejo
farmacologico € primordial no controle da HAS, devem ser criadas estratégias para a
adesdo ao tratamento pelos clientes, baseado nas manifestacdes clinicas e histérico do
paciente.

Descritores: Anti-hipertensivos. Hipertensdo Arterial. Farmacos.
Area Tematica: Pré-Hospitalar e Ambulatorial.
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RELATO DE EXPERIENCIA DE UM ATENDIMENTO
AMBULATORIAL EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM
INFECTOLOGIA

Wesclei Pinheiro Mouzinho de Lima?, Djanula de Sousa Victor Braga?,
Larissa Monteiro Alves Fernandes?, Livia Farias Aradjo Gongalves?,
Richardson Lopes Bezerra®, Gardénia Maria Oliveira Alves®

'Escola de Salde Publica do Ceard (ESP-CE)/Universidade de Fortaleza (UNIFOR) -
wesclei91@hotmail.com

2 Escola de Salde Publica (ESP-CE)/Universidade Estadual do Ceara (UECE)

Resumo

Introducdo: A Pneumocistose (PCP) € uma infeccdo pulmonar causada pelo fungo
Pneumocystis jirovecii.A doenga tem uma maior prevaléncia em criangas e pessoas
imunodeprimidas (Veronesi,2015).Pessoas que vivem com virus da imunodeficiéncia
(PVHIV) manifestam a doenca quando a contagem das células linfécitos T CD4+ estdo
abaixo de 200 cél/mm3(BRASIL,2018). Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por
residentes da Escola de Salde Publica do Ceara de um atendimento ambulatorial posalta
hospitalar. Metodologia: Relato de experiéncia de residentes durante a pratica clinica
ambulatorial do Hospital S&o José de Doencas Infecciosas localizado em Fortaleza/Ceara
em agosto de 2022.Coleta de dados realizados por analise de prontuario e consulta
ambulatorial, no dia 29 de agosto. Resultados: Paciente previamente higida até 6 meses,
qguando iniciou quadro de diarréia (aguosa, com episodios de sangue, cerca de 1
episodio/dia), evoluindo com perda de peso, tosse e calafrios. Procurou atendimento na
cidade de origem, sendo diagnosticado infeccdo pelo hiv e encaminhadapara o hospital.
Possuiu genexpert (TRM-TB) e BAAR da admissdo negativos, porém com TCAR
sugestivo de tb miliar (pneumocistose?); recebeu alta e retorno ao ambulatorio em agosto,
no qual evoluiu estavel e melhora dos sintomas, deu continuidade ao tratamento para
pneumocistose com o inicio na data da alta (26/07/22), manteve esquema tarv e foi
prescrito sufametoxazol + trimetprim 400/80 2cp por dia até aumento de CD4 e retorno
no final de setembro. Conclusdo: Portanto, é imprescindivel, o conhecimento sobre
exames laboratoriais e de imagem, além de contato constante com a paciente para a
planejamento, implementacdo e avaliacdo corrreta de acoes.

Descritores: Pneumocistose. Sorodiagnéstico da AIDS. Ambulatério Hospitalar.
Area Tematica: Pré-Hospitalar e Ambulatorial.
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TECNOLOGIAS DA INFORMACAO UTILIZADAS PELO
ENFERMEIRO NA TRIAGEM DE PACIENTES ONCOLOGICOS

Tamara Rodrigues de Sousa?, Priscyla Cruz Oliveira?, Vaneila Célia

Nogueira de Moura?, Nathalia Holanda de Sousa?, Solange Ferreira daSilva®,
Nancy Costa de Oliveira Caetano®

1
Hospital Haroldo Juagaba/Faculdade Venda Nova do Imigrante (Faveni)
rodrigues_tamara@yahoo.com.br

2
Hospital Haroldo Juacaba/ Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas/ Universidade Estadual

do Cearéd (UECE)
3
Universidade Estadual do Ceara (UECE)

4
Hospital Haroldo Juagaba/DNA pés graduagdo
5

SAMU 192 Regional Fortaleza/Hospital Séo José de Doengas Infecciosas
6 Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas

Resumo

Introducdo: O fluxo para ingresso de pacientes ao tratamento oncol6gico tem como
etapa inicial, uma consulta ambulatorial com o enfermeiro com objetivo de triagem,
seguida dos demais profissionais da equipe multiprofissional, para que seja avaliado seu
perfil. Objetivo: Descrever a utilizagdo das tecnologias da informacédo utilizadas pelo
enfermeiro na triagem de pacientes de um hospital oncologico localizado em Fortaleza-
Ceara. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado pela
enfermeira da triagem de um Hospital Oncologico de referéncia, localizado no municipio
de Fortaleza-Ceara; no periodo de novembro/2021 a abril/2022. Resultados: A triagem é
realizada de segunda a sexta-feira(em horario comercial) com uma média de 65
atendimentos/dia. O enfermeiro utiliza as seguintes tecnologias da informagéo:
Prontuario eletronico, Ferramenta Watson e o Algoritmo. No prontuario eletrénico é
preenchida a escala de Avaliacdo da Triagem, com dados sociodemograficos e da
doenca do paciente. Em seguida, o enfermeiro sinaliza no sistema se o paciente
enquadra-se no perfil da ferramenta Watson (utilizada pelos médicos para auxiliar na
definicdo de um tratamento mais assertivo). Por fim, utiliza a ferramenta do Algoritmo -
que auxilia no dimensionamento dos pacientes levando em consideracdo a
disponibilidade de vagas por profissionais médicos de cada servico. Consideracdes
Finais: A utilizagdo das tecnologias informatizadas potencializa o cuidado e otimiza o
tempo de atendimento do enfermeiro, bem como facilita a avaliacdodos dados do paciente
e a comunicacdo entre a equipe multiprofissional, contribuindo para melhor
direcionamento, organizacdo e otimizacdo na alocacdo de recursos aos pacientes
oncoldgicos da instituicao.

Descritores: Enfermagem. Oncologia. Tecnologia da Informacéo.
Area Tematica: Pré-Hospitalar e Ambulatorial.
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TRANSPORTE DE PACIENTES NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR: IDENTIFICACAO DE REQUISITOS PARA UM
ARTEFATO TECNOLOGICO EM UM CENARIO DE PREDIOS

ALTOS COM ELEVADORES DE CABINE REDUZIDA

Vanessa Gauchi Puccetti!, Fabiola Lucas de Morais Soares?, Rita Neuma
Dantas Cavalcante de Abreu®, José Eurico de Vasconcelos Filho*

! Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE) - vanessagauchi@edu.unifor.br

234 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE)

Resumo

Introducdo: O transporte de pacientes de predios altos por elevadores com cabines
pequenas impbe desafios e manobra de verticalizacdo para entrada de macas, 0 que
demonstra a necessidade de tecnologias que auxiliem os socorristas do atendimento pré-
hospitalar. Objetivo: Identificar os requisitos para um artefato tecnoldgico de transporte
de pacientes em areas comuns de edificacbes com metragem pequena. Metodologia:
Revisdo de Escopo em etapas sugeridas por Joanna Briggs Institute, sendo a questao
norteadora: Quais fatores intervenientes no transporte de pacientes em prédios altos e
quais requisitos um dispositivo deve atender para um desempenho eficiente em
elevadores pequenos? A busca foi realizada de abril a julho de 2022 na CINAHL,
MEDLINE, BVS, Cochrane Library, LILACS, SCIELO, PubMed além de literatura
cinzenta e snowball. Os termos foram: Transportation of Pacients, Elevator, Stretcher,
Prehospital Care, Prehospital or Paramedic or Ambulance, Remote area, Equipaments
and supplies, Moving and Lifting Pacients, Building, Evacuation, Emergency Medical
Services. Identificados 519 artigos, sendo 07 elegiveis ap6s critérios de exclusdo dentre
eles transporte por escadas. Resultados: Requisitos construidos: Restricdo de
Movimento de Coluna; Articulada em 4 pontos; transformavel em cadeira de rodas;
cabeceira reclinavel com base rigida; flexdo de joelhos e quadril; material leve; facil
portabilidade; tamanho de armazenamento reduzido para ambulancia; Ganchos e barras
de suporte; Cintas de fixacdo do paciente. Consideracdes Finais: Os requisitos
identificados na literatura servirdo para elaboracdo de tecnologias de transporte de
paciente que garantam multifuncionalidade e acessibilidade, as quais poderdo contribuir
para a seguranca do paciente e trabalhador de salde.

Descritores: SAMU. Transporte de Pacientes. Enfermagem.
Area Tematica: Pré - Hospitalar e Ambulatorial.
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AREA TEMATICA: TECNOLOGIAS INOVADORAS EM SAUDE
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A TELECONSULTA COMO INTERVENNQAO DE ENFERMAGEM
COM A PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA

Inés Duarte!, Eunice S&?
!Centro Hospitalar Universitéario Lisboa Norte - ines_fm_duarte@hotmail.com
2Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) - esa@esel.pt

Resumo

Introdugdo: Associado a uma sociedade cada vez mais envelhecida e com doenca
incuravel, assistimos a uma mudanca de paradigma no cuidar. O foco passou a ser 0 que
é importante para o doente/familia. A teleconsulta é uma consulta de enfermagem
realizada a distancia, com recurso a utilizagdo de comunicacdes interativas, audiovisuais
e de dados, com registo no equipamento e no processo clinico do doente. Objetivo:
Demonstrar a importancia da teleconsulta nos cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo paliativa e sua familia. Metodologia: De projeto permitindo o desenvolvimento
de um manual de boas préaticas com fluxogramas de intervencéo e de um algoritmo para
agendamento, com a avaliacdo sintomatica dos doentes e o planeamento dos cuidados de
enfermagem. Utilizada a "Integrated Patient Care Outcome Scale" (IPO-S) para
avaliacdo sintomatico dos doentes. Reavaliagdo em teleconsulta em 3/4 dias se
descontrolo sintomatico, ou em 7/8 dias se sintomas controlados. Resultados: Aplicada a
IPO-S na totalidade das consultas de 4 doentes durante 6 semanas. Verificou-se a
melhoria de pelo menos um sintoma avaliado, surgindo por vezes o descontrolo de outros
sintomas. Foi possivel a articulacdo com outros profissionais quando identificada essa
necessidade. ConsideracOes Finais: A teleconsulta permite um aumento da eficacia pela
"proximidade™ do contacto se surgir algum sintoma, evitando deslocacdes ao hospital.
Em cuidados paliativos a utilizagdo de uma plataforma que permita a realizagdo de uma
videoconferéncia ¢ um recurso facilitador da comunicacédo direta e centrada no doente,
entre 0 doente e a sua familia, e as equipas de salde. Sendo assim uma mais-valia na
avaliacdo clinica dos doentes e ajuda as suas familias.

Descritores: Cuidados Paliativos. Enfermagem. Teleconsulta.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Sade.
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APPARKINSON: UM APLICATIVO PARA AUXILIAR NO
CUIDADO AO PACIENTE COM PARKINSON POR MEIO DA
PRATICA DE EXERCICIOS

Sara Santana Barros!, Dayane dos Reis Aradjo Rocha?, Maria Vanessa Tomé
Bandeira de Sousa®, Isabela Melo Bonfim®*, Ana Claudia Parente Silveira®,
Gregorio Martins Barbosa Junior®

1 Escola de Satde Publica do Ceara (ESPCE)/Faculdade Uninassau Fortaleza -
sarasantanab@hotmail.com

2 Universidade Federal do Ceara (UFC)/Faculdade Uninassau Fortaleza

3 Hospital Universitario Walter Cantidio/Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado
Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem (MPTIE)

4 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE)

® Hospital Universitario Walter Cantidio/Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado
Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem (MPTIE)

® Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagéo em
Enfermagem (MPTIE)

Resumo

Introducdo: A doenga de Parkinson (DP) € uma enfermidade neuroldgica degenerativa,
crénica e progressista que acomete em geral pessoas idosas. Os principais sinais e
sintomas da DP sdo tremor de repouso, bradicinesia ou lentiddo de movimentos, acinesia
ou rigidez muscular e a homometria ou dimensdo nas amplitudes dos movimentos, além
de alteracGes posturais e na marcha. Individuos com DP apresentam desequilibrio
postural, diminuicdo das capacidades funcionais e alta incidéncia de quedas. Objetivo:
Esta tecnologia tem como objetivo amenizar os principais sintomas do Parkinson por
meio da pratica de exercicios. Metodologia: A ideia surgiu ap6s uma visita técnica a
uma instituicdo de longa permanéncia, visto a necessidade de criar uma tecnologia para
auxiliar no cuidado ao idoso com Parkinson. A pesquisa acerca do contetdo foi realizada
em duas bases de dados: LILACS (literatura Latino— Americana e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) no més de abril de 2022. Resultados e consideragdes finais: Embora a
terapia farmacologica seja a base do tratamento, o exercicio mantém ativos os musculos
e preserva a mobilidade. O aplicativo Apparkinson é de facil manejo, pode ser utilizado
pelo profissional e inclusive pelo paciente, basta selecionar quem ira utilizar e, além de
videos explicando como fazer os exercicios, haverd orientacbes ao paciente e ao
profissional. Este aplicativo terd um impacto positivo na vida dos idosos com a Doenca
de Parkinson, com auxilio do mesmo ele podera praticar atividades simples diariamente.

Descritores: Parkinsonismo. Tecnologia em Salde. Saude do Idoso.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Satide.
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CARTILHA EDUCATIVA PARA O TRANSPLANTADO
PULMONAR: O QUE PRECISO COMPREENDER?

Jaiana Aline Medeiro?, Susana Beatriz de Souza Pena?, Rita Monica Borges
Studart*, Ameline Lemos Boto?, Deivis Rogeiro Mirkaia®, Juliana Maria
Costa de Mesquital

! Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE)/ Hospital Geral de Fortaleza - jaianamedeiros@hotmail.com

Resumo

Introducéo: O transplante de pulmdo é uma opcdo terapéutica estabelecida para o
tratamento de pacientes com doenca pulmonar. Objetivo: Construir e validar uma
tecnologia educativa do tipo cartilha voltada aos pacientes em pds-transplante pulmonar.
Metodologia: Estudo metodoldgico para o desenvolvimento e validagdo de cartilha. Foi
realizado uma pesquisa qualitativa para analise do entendimento dos pacientes apds o
transplanta pulmonar para subsidiar os aspectos a serem explorados. Realizado também
uma revisdo integrativa onde se obteve suporte tedrico para tracar os principais cuidados
e recomendaces ao transplantado de pulm&o. Os aspectos ético-legais foram observados
e o estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com N° 4662012. Resultados:
A cartilha foi validada por 18 juizes, selecionados a partir de critérios pré-estabelecidos;
e com categoria heterogénea sendo enfermagem (66,7%), medicina (11,1%), nutricdo
(11,1%), fisioterapia (5,6%) e servico social (5,6%). Na perspectiva do conteudo e
aparéncia, a cartilha foi analisada através de oito dominios considerando o calculo do
indice de Validade de Contetdo (IVC): Objetivos (IVC = 0,93), Conteudo (IVC = 0,97),
Linguagem (IVC = 0,98), Relevancia (IVC = 0,98), llustraces (IVC = 0,98), Layout
(IvC = 0,98), Motivagdao (IVC = 1,00) e sociocultural (IVC = 0,89). Conforme
observado, o IVC total da cartilha pelos juizes foi de 0,96, garantindo a validade da
tecnologia construida. Conclusdo: A cartilha educativa validada quanto ao contetdo e
aparéncia foi considerada com adequado grau de recomendacdo para ser utilizada pelos
pacientes que serdo submetidos ao transplante pulmonar, a fim de corroborar e
possibilitar & promocéo da salde.

Descritores: Transplante de Pulm&o. Tecnologia Educacional. Enfermagem.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Salide.
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CARTILHA INFORMATIVA SOBRE DEPRESSAO E
PREVENCAO DE SUICIDIO EM IDOSOS

Débora Pereira Paixdo’, Sarah Mesquita Araujo Braga?, Stefany Oliveira
Carvalho®, Waleska Benicio de Oliveira Carvalho®*, Lara Borges de
Vasconcelos®, Raimunda Magalh&es da Silva®

LUniversidade de Fortaleza (UNIFOR) - deborapaixaop@edu.unifor.br

2 Universidade de Fortaleza 9UNIFOR) - sarahmesquital29@gmail.com

3 Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - stefanyo55@gmail.com
4 Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - waleskabenicio@edu.unifor.br

®Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - laraborgesvasconcelos@hotmail.com
® Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - rmsilva@unifor.br

Resumo

Introducdo: Diversas mudancas fisiolégicas e sociais que acompanham o
envelhecimento humano, se vivenciadas de forma negativa e pesarosa, podem acarretar
inimeros transtornos mentais, a exemplo de depressdo. Objetivo: Construir uma cartilha
informativa para familiares e profissionais de salde sobre a prevencdo de depressdo e
suicidio em idosos. Metodologia: Trata-se de um estudo metodoldgico com abordagem
baseada na investigacdo a partir de uma avaliacdo dos conteldos dos artigos e nos
métodos utilizados. Apds um estudo minucioso de todos os artigos encontrados na
pesquisa realizada, as autoras condensaram todas as informacgfes, resumiram e
escreveram de maneira simplificada para a compreensdo do publico-alvo da cartilha.
Resultados: A cartilha foi composta de capa, ficha técnica, sumario, introducdo a
depressdo em idosos, sinais e sintomas, suicidio em idosos, questionario interativo, onde
pedir ajuda, espaco para escrita de davidas, referéncias e apoio. Apresenta 0 amarelo em
tom pastel como cor padrdo em alusdo a campanha Setembro Amarelo ao qual aborda a
prevencdo de depressdo e suicidio. As demais cores optaram-se pelo branco com letra
preta para facilitar a leitura. ConsideracGes Finais: Este trabalho em formato de cartilha
é uma ferramenta preciosa para o profissional de salde durante a educacdo em saude,
principalmente na Atencdo Basica. O contato longinquo e regular do paciente idoso e
sua familia para com a equipe de saude permite uma conduta holistica, da atengdo
primaria, a prevencdo de doencas e agravos.

Descritores: Depressdo. ldosos. Cartilha. Prevencéo. Suicidio.
Area Temaética: Tecnologias Inovadoras em Sadde.
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COMPARACAO DO USO DE UMA PULSEIRA DE PROTECAO DO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM A INSERCAO DO CATETER
CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM NEONATOS

Patricia Linard Avelar!, Nayana Maria Gomes de Souza?, René Rodrigues
Pereira®, Sandra Mara Chaves Barreira®*, Juliana de Souza Montenegro
Lima®, Ludmila Feitosa Arrais Martins®

1 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado profissional em Tecnologia e Inovacdo em
Enfermagem (MPTIE) - patricia_linard@hotmail.com

2 Maternidade Escola Assis Chateubriand (MEAC) nayanamgs@hotmail.com

% Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE) - rene.institutooto@gmail.com

4 Maternidade Escola Assis Chateubriand (MEAC) - smarachaves@gmail.com

% Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE) - julianadsmontenegro@gmail.com

® Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado profissional em Tecnologia e Inovagdo em
Enfermagem (MPTIE) - ludmila.feitosa@yahoo.com

Resumo

Introducdo: A melhor opcdo para PICC em recém-nascidos é pelas veias do membro
superior direito por ser de mais facil acesso, menor risco de infeccdo e complicacGes.
Com objetivo de preservar a rede venosa, a Enfermagem de uma Unidade Neonatal
reserva 0 MSD do RN com uma fita adesiva escrita “RESERVADO PARA PICC”.
Objetivo: Comparar o uso da pulseira de protecdo com os dados de insercao do cateter
em RN. Metodologia: Coorte retrospectiva com amostra de 908 PICC entre janeiro de
2020 a agosto de 2022. Coletado dados como tempo do procedimento, numero de
puncoes, localizacdo do hemisfério do corpo e da ponta do cateter. As variaveis
continuas foram analisadas com estatistica descritiva, 0 Qui-Quadrado de Pearson e 0
teste T de Student foram utilizados. Resultados: Diferenca na distribuicdo do tempo do
procedimento e numero de puncdes entre grupos com e sem pulseira (p<0,05), com
média inferior para o grupo que utilizava a pulseira. Com relacéo ao hemisfério do corpo
e posicionamento da ponta do PICC, houve predominancia a direita (62,2%) e posicdo
central confirmado por imagem radiografica pés-insercdo (84,3%), porém, apenas a
variavel hemisfério do corpo obteve associagdo significativa com a pulseira aumentando
em 1,12 vezes a chance do cateter PICC esta posicionado a direito quando os RN
utilizavam a pulseira. Conclusao: O uso da pulseira diminuiu o tempo do procedimento,
0 numero de puncdes, sendo mais seguro e eficaz.

Descritores: Recém-Nascidos. Cateterismo VVenoso Central. Cateterismo Periférico.

Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Sadde.
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CONCURSO DE BELAS FRASES PELA SEGURANCA DO
PACIENTE: RELATO DE EXPERIENCIA EM HOSPITAL
ESPECIALIZADO NO TRAUMA

Jakeline Aires Forte!, Velma Dias do Nascimento?, Ludmilla Aline Moreira
Farias®, Francisco Walter de Oliveira Silva*, Maria da Conceicdo Saraiva da
Silva®, Sandra LUcia da Silva Reinaldo®

L25Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagéo em
Enfermagem (MPTIE) - jkInO7@gmail.com

Resumo

Introducéo: A Seguranca do Paciente é um tema de grande importancia e vem sendo
amplamente discutido nos servicos de saude, cooperando com a vigilancia sanitaria.
Ac0es de prevencdo e boas as praticas em servico, tendem a reforcar o importante papel
do Ndcleo de Seguranca do Paciente, no controle, regulacdo, monitoramento e no uso de
tecnologias disponiveis para uma assisténcia de qualidade e segura. Objetivo: Descrever
a elaboracdo de um concurso de belas frases em seguranca do paciente. Metodologia:
Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, realizado em publico especializado no
trauma e alta complexidade do Ceard. O Nucleo de Seguranca do Paciente orquestrou em
abril de 2022 o primeiro concurso de belas frases, conjuntamente com a campanha
institucional de conscientizacdo sobre metas e boas praticas no cuidado ao paciente. A
participacdo no concurso incluiu o preenchimento de formulario eletrénico, com
identificacdo pessoal e duas perguntas formalizadas: Deixe sua frase sobre a cultura de
Seguranca do Paciente e Marque uma opc¢do para temas futuros em campanhas.
Resultados: O concurso contou com a participacdo de 110 inscritos, entre profissionais
da enfermagem, médicos e outros colaboradores. A melhor frase selecionada, compés a
campanha do dia mundial de seguranca do paciente em setembro de 2022. Contou ainda
com reconhecimento publico da gestdo, certificacdo e premiacdo até o terceiro lugar.
ConsideracOes Finais: As estratégias de adesdo a cultura de seguranca do paciente sdo
essenciais para a melhoria dos processos de trabalho, contribuindo com uma assisténcia
de qualidade e segura em servicos de saude.

Descritores: Seguranca do Paciente. Gestdo em Salde. Benchmarking.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Sade.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES COM
CANCER DE MAMA EM USO DE QUIMIOTERAPIA

Lara Borges de Vasconcelos!, Maria Jéssica Cavalcanti da Silva?, Maria de
Fatima Rodrigues da Silva®, Waleska Benicio de Oliveira Carvalho?,
Debora Pereira Paix&do®, Raimunda Magalhaes da Silva®

! Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - laraborgesvasconcelos@hotmail.com
2 Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - jessical00-37@hotmail.com
3 Universidade de Fortaleza (UNIFOR) -fatimarsilval18@gmail.com
4 Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - waleskabenicio@edu.unifor.br
Universidade de Fortaleza (UNIFOR) - deborapaixaop@edu.unifor.br
SUniversidade de Fortaleza (UNIFOR) - rmsilva@unifor.br

Resumo

Introducdo: O cancer de mama € a segunda neoplasia mais comum € a principal causa de
morte feminina no Brasil, visto isso, é importante salientar que o enfermeiro é o
profissional que mais fornece informacdes sobre os efeitos e beneficios do uso de terapias
complementares no tratamento do cancer, pois tem contato direto e de longa duragdo com
0 paciente durante todo tratamento e todas suas fases, assim como na recuperagdo da
doenga. Objetivo: Construir uma cartilha com cuidados de enfermagem para pacientes
com cancer de mama submetidas ao tratamento quimioterapico. Metodologia: Trata-se
de um estudo metodoldgico, em que foram coletados dados de outubro a agosto de 2021,
no Google Académico, Scielo e biblioteca virtual da UNIFOR, utilizando artigos e livros
para a condensacdo de informacdes e elaboracdo de uma cartilha educativa para
profissionais de enfermagem, com enfoque nos cuidados que devem ser realizados
durante o tratamento quimioterapico. Resultados: A cartilha contém 17 paginas com
conteudo didatico, os elementos textuais foram estruturados em topicos: capa, mensagem
para os profissionais de enfermagem, sumario, apresentacdo, introducdo, sinais e
sintomas, quimioterapia, eventos adversos, orientaces para 0s profissionais de
enfermagem, papel do enfermeiro e dicas para os cuidados de enfermagem na
quimioterapia. ConsideracOes Finais: Portanto, o estudo considerou que a cartilha pode
ser um instrumento muito efetivo para disseminacéo e aperfeicoamento de conhecimentos
sobre a quimioterapia para os profissionais. Além disso, os profissionais poderdo
desenvolver acdes de promocdao a saude com 0s pacientes.

Descritores: Cancer de Mama. Tecnologia Educativa. Enfermagem.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Sadde.
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ELABORAS;AO E VALIDACAO DE ESCALA PARA
MENSURACAO DE RISCO PARA HIPERVOLEMIA EM
PACIENTES RENAIS CRONICOS

Gleison Resende Sousal, Laiza Campioto de Souzaz, Samuel da Silva Nobrea,
Rita Monica Borges Studart4, Juliana Severiano Barros Santiagos,
BarbarahNogueira Reboucas Parente’

5% Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em

Enfermagem (MPTIE) - gleisonrs@hotmail.com

2% Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

Resumo

Introducdo: A doenca renal cronica pode manifestar-se por alteragdes na frequéncia e
volume urinarios apresentando quadro clinico complexo com comprometimentos
sisttmicos graves envolvendo distarbios hidroeletroliticos. Objetivo: Construir e
validar escala para mensuracdo de risco para hipervolemia em pacientes renais crénicos
em tratamento hemodialitico. Metodologia: A pesquisa seguiu 4 etapas. Inicialmente
realizou-se pesquisa qualitativa, analisando o entendimento do paciente renal sobre os
sinais e sintomas decorrentes da hipervolemia, em seguida realizou-se uma revisao de
literatura, e pautado nas principais complica¢fes volémicas detectadas, foi construida a
Escala de Resende. A Ultima etapa validou-se o artefato tecnoldégico mediante a
participacdo de 16 juizes especialistas na area de interesse, sendo 87,5% mulheres, 50%
mestres, 37,5% com mais de 20 anos de atuacdo, 43,8% experientes em rotina
assistencial e 81,3% experiéncia em validacdo de instrumentos. A escala foi avaliada
guanto aos objetivos, estrutura e apresentacdo, e relevancia. Para analise dos indices
obtidos calculou-se o indice de Validade de Conteudo (IVC), individualmente e
coletivamente, considerando aceitavel o minimo de 0,80 para conteudo e aparéncia, e
80% para concordancia. Resultados: Referente aos objetivos da tecnologia, foi
considerada valida com IVC de 0,92; quanto a estrutura e apresentacdo e relevancia
obtiveram IVC de 0,97 e 0,98, respectivamente. Consideracdes Finais: A Escala de
Resende foi considerada valida, com IVC geral de 0,96, podendo ser utilizada para
avaliar o risco de hipervolemia no paciente renal crénico em hemodidlise, auxiliando os
profissionais de salde na identificacdo precoce dos riscos e complicacdes que a
hipervolemia acarreta ao paciente em tratamento hemodialitico.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica. Desequilibrio Hidroeletrolitico. Hemodialise.
Area Tematica: Tecnologias Inovadorasem Salide.
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IMPLANTACAO DO APRAZAMENTO ELETRONICO NAS
PRATICAS ASSISTENCIAIS DO ENFERMEIRO ONCOLOGICO

Priscyla Cruz Oliveiral, Meirilane Cavalcante de Oliveira?, Maria Elibia
Rodrigues Magalhaes®, Samanta Ozanan Marques?, Vaneila Célia Nogueirade
Moura®, Nathalia Holanda de Sousa®

tUniversidade Estadual do Ceara (UECE) - priscylakd@gmail.com
2 Faculdade Rodolfo Teéfilo (FRT)
3Faculdade Regional Jaguaribana (FRJ)
4Universidade Paulista (UNIP)
® Universidade Estadual do Ceara (UECE)
®Hospital Haroldo Juacaba/DNA P6s Graduagédo

Resumo

Introducdo: O aprazamento consiste na analise da prescricgdo medicamentosa e
estipulacdo dos horarios de administracdo, realizada pelo enfermeiro, com base em
conhecimentos prévios de farmacologia, visando maior eficicia, e obedecendo ao
intervalo de tempo determinado pelo médico. Objetivo: Descrever o processo de
implantagcdo do aprazamento eletronico em um Hospital Oncoldgico de referéncia em
Fortaleza-Ceara. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
vivenciado por enfermeiros da unidade de internacdo clinica-cirurgica de um Hospital
Oncoldgico, localizado em Fortaleza-Ceard. No periodo de setembro/2021 a agosto/2022.
Resultados: O processo de implantacdo do aprazamento informatizado foi iniciado em
setembro/2021. A equipe de Tecnologia da Informagdo em parceria com a Coordenagéo
de Enfermagem realizou o treinamento onde os profissionais puderam praticar o
aprazamento, em tempo real, por meio de simulacdo do sistema informatizado da
instituicdo e esclarecer as davidas que surgiam. Apos o periodo de treinamento, houve a
implantacdo gradual nos postos de internacdo, e posteriormente, em unidadesde maior
complexidade como a unidade de terapia intensiva. As principais vantagens percebidas
foram: a liberagdo automatica e imediata de medicamentos no setor de dispensacdo da
farmécia; a padronizacdo da prescricdo, evitando rasuras manuais e O acesso ao
aprazamento a partir de qualquer computador da instituicdo. Consideracfes Finais: A
implantacdo do aprazamento informatizado proporcionou a otimizacdo do tempo de
atuacdo dos profissionais, principalmente enfermagem e farmécia, além de reduzir os
riscos de erros na interpretacdo da prescricdo manual. Esses beneficios refletem
diretamente na assisténcia prestada ao paciente oncol6gico e, consequentemente, na
seguranca do paciente.

Descritores: Enfermagem Oncologica. Informéatica em Enfermagem. Tecnologias
da Informagcéo.

Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Satde.
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NECESSIDADES E REQUISITOS DA TECNOLOGIA PARA
MANEJO MEDICAMENTOSO: UM OLHAR PARA A PESSOACOM
PARKINSON

Fabiola Lucas de Morais Soares', Fernanda Jorge Magalhaes?, José Eurico
de Vasconcelos Filho®, Alexandra da Silva Pereira®, Perla Guimaraes
Feitosa®, Vanessa Gauchi Puccetti®

'Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo/Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado
Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem (MPTIE) - fafalucas@yahoo.com.br
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**® Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacédo
em Enfermagem (MPTIE)

Resumo

Introducéo: A doenca de Parkinson é uma enfermidade neurodegenerativa da substancia
negra, considerado o segundo distdrbio neurolégico mais comum em idosos, com
sintomas cronicos e progressivos. Nela ha uma dependéncia multidisciplinar, bem como
cuidados relacionados a terapia medicamentosa, também progressiva que merece
utilizacdo segura, monitorizagdo e incentivo a adesdo. Para isso, as inovagoes
tecnoldgicas em salde podem favorecer o manejo de tais cuidados. Objetivo: Relatar a
experiéncia da construcdo de uma tecnologia para o manejo medicamentoso de pessoas
que vivem com Doenga de Parkinson. Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia. Realizado reunides, via Google Meet, com equipe multidisciplinar
(enfermeiros, desenvolvedores e designers) para a construcdo de uma tecnologia
(aplicativo) fundamentado no Método Interdisciplinar para o Desenvolvimento de
Tecnologias em Saude. O local de construcdo das interfaces foi o laboratério VORTEX
da Universidade de Fortaleza. Resultados: Na primeira etapa do metodo foram
construidos personas e cenarios dos usuarios (3 pacientes e 2 enfermeiros) para descri¢do
de situacbes de uso e ndo uso da tecnologia, 0 intuito era evidenciar possiveis
dificuldades encontradas e mitigadas no cenario real. Realizado o benchmarking para
busca-ativa de tecnologias existentes no mercado (analisados 30 de 1.785 aplicativos,
apos critérios de exclusdo), sendo constatado a ndo existéncia, atualmente, de tecnologia
compativel com os requisitos propostos. Consideragdes Finais: A experiéncia da
utilizacdo do método foi bastante valida para a construcdo de tecnologias em saide, com
vista a contribuir na interacdo entre profissionais/areas, tornando o estudo sistematico e
criterioso para que atinja o objetivo a que se propde.

Descritores: Doenca de Parkinson. Tecnologia. Enfermagem.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Satde.
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PROJETO RENAL HEALTH: SERIE DE POSTAGENS NO
INSTAGRAM SOBRE DIALISE PERITONEAL

Analayde Lima de Azevedo!, Luize Caroline Sampaio de Oliveira?, Karla
Maria Carneiro Rolim?, Juliana Gomes Ramalho de Oliveira*, Geraldo
Bezerra da Silva Junior®, Anténia Maria Ferreira de Souza®
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Resumo

Introducéo: A doenca renal cronica (DRC) é um problema de Saude Publica que afeta
um numero consideravel de pacientes em todo o mundo. O tratamento da DRC é
complexo e requer informagdes ao paciente. O Projeto Renal Health®, dispde de varias
midias digtais como: Site, Instagram, pagina no YouTube e o aplicativo Renal Health®,
voltadas aos pacientes renais. Objetivo: Divulgar na midia digital do Instagram,
tematicas acerca do tratamento da Dialise Peritoneal. Metodologia: Organizou-se um
estudo metodoldgico, qualitativo, realizado no periodo de abril & outubro de 2021,
quando as postagens da série foram publicadas. Resultados: Neste presente estudo,
analisou-se os feedbacks espontaneos dos pacientes e outras pessoas que postaram no
Instagram da Renal Health®, acerca da tematica do tratamento da Dialise Peritoneal. As
postagens foram nos meses de abril & outubro de 2021, tendo 10mil seguidores, no total
de 20 postagens, com 1740 "curtidas" e 224 “comentarios”. A partir da andlise dos
comentarios, constatamos que as informacdes sobre as opc¢des de DP, Kt/V e Cateter,
foram as mais discutidas e valorizadas. Nossos resultados também mostraram que o
principal uso desse meio para pacientes em dialise e transplante foi compartilhar sua
experiéncia. Conclusdo: O Instagram do Renal Health®, foi considerado uma boa
plataforma digital de informacBes confidveis tanto para pacientes quanto para a
populacdo em geral e também um espaco de compartilhamento de experiéncias no
contexto de epidemias de doencas renais.

Descritores: Didlise Peritoneal. Doenca Renal Crénica. Tecnologia.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Salde.
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PROTOCOLO DE CUIDADOS CLINICOS A CRIANCA NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO DE TRANSPLANTE RENAL

Ana Carine Goersch Silval, Samuel da Silva Nobre?, Laiza Campioto de
Souza®, Suzana Benetti Bahlis Aires Barbosa*, Joelma de Oliveira Alves
Ribeiro®, Rita Monica Borges Studart®

1456 Universidade de Fortaleza (UNIFOR)/Mestrado Profissional em Tecnologia e
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Resumo

Introdugdo: O poés-operatorio de transplante renal pediatrico é considerado um
procedimento de alta complexidade e, para seu sucesso, necessita de cuidado
especializado com assisténcia intensiva. Objetivo: Conceber uma tecnologia educacional
mediante um protocolo de cuidados clinicos para o p6s operatorio imediato de transplante
renal pediatrico. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica realizada em
quatro etapas. Inicialmente, realizou-se uma pesquisa qualitativa para situacédo
diagndstica, em seguida realizou-se uma revisdo integrativa com foco na hemodinémica e
reposicdo volémica para construcao do protocolo. Na ultima etapa, validou-se o artefato
tecnoldgico mediante a participagdo de 21 juizes. Resultados: O protocolo clinico foi
avaliado segundo os 23 critérios e os seis dominios do AGREE II: 1 (Escopo e
finalidade), 2 (Envolvimento das partes interessadas), 3 (Rigor do desenvolvimento), 4
(Clareza da apresentacdo), 5 (Aplicabilidade) e 6 (Independéncia editorial). Todos os
dominios apresentaram uma adequabilidade acima de 90%, revelando excelente
qualidade. Os dominios que alcancaram maiores percentuais de qualidade foram dominio
6 (98%), seguido dos dominios 5 (96,4%), 1 (96,3%), 2 (96%), 3 (95,9%) e 4 (94,4%).
Segundo a caracterizacao dos juizes, 95,2% eram feminino, com média de 37 anos, com
tempo de formagéo de 11 anos e 31% eram mestre. Consideragdes Finais: Quanto a
avaliacdo global do protocolo Tx PED, verificou-se que as pontuacbes de qualidade
global variaram entre 5 e 7, indicando uma boa avaliagdo dos juizes. No que se refere a
recomendacdo do uso do protocolo, a maioria dos juizes indicariam o uso da tecnologia e
nenhum juiz desaprovou o protocolo construido.

Descritores: Transplante de Rim. Crianca. Protocolos Clinicos.
Area Temaética: Tecnologias Inovadoras em Sadde.
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SIMULATION EN SANTE DE COMPETENCES NON
TECHNIQUES: AGIT-T-ELLE SUR LES SOINS RELATIONNELS?

Sofia Blandina da Silva Abreu!

LCHU Nimes/Aix-Marseille Université - enf.sofia.blandina@gmail.com

Resumo

Introduction: Dans le domaine de la formation aux métiers de la santé, la simulation est
incontestablement I’innovation la plus importante depuis ces derniéres années. La notion
de compétences non techniques se situe au sein du contexte plus large des facteurs
humains. La relation et les interactions patient-soigné sont les piliers du soin relationnel
et par conséquent soulagera le patient. Objectif: Explorer les caractéristiques de la
formation en simulation en santé de compétences non techniques livrée par les
professionnels de santé qui agissent sur les soins relationnels. Méthode: Une revue de
littérature intégrative a été réalisé par une recherche documentaire exhaustive dans trois
bases de données bibliographiques: PUBMED, SCIENCES DIRECT et COCHRANE,
daté de 2016 a 2021. Résultats: 1107 articles ont été identifies dont 11 retenus et
analysés. Les caractéristiques de la formation en simulation telles que le réalisme, la
réflexivité du débriefing, D’expertise du patient standardisé et I’interactivité de
I’apprenant ~ permettent  ’apprentissage  des  habilités  relationnelles et
communicationnelles. Ces caractéristiques vont agir sur I’amélioration de la performance
des professionnels de santé lors de soins relationnelles et sur le développement d’un
esprit critique et compétences cliniques. Conclusion: La formation en simulation des
compétences non techniques serait nécessaire pour diminuer I’impact des facteurs
humains sur la qualité des soins et la securité des patients. Par son accompagnement et
ses fonctions de management, le cadre de santé assume une place déterminante dans la
formation équipes professionnels afin de garantir leur bien-étre satisfaction
professionnelle.

Descritores: Simulation. Formation. Compétences non Techniques
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Salde.
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TECNOLOGIAS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS
PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS NO DOMICILIO:
REVISAO NARRATIVA

Mariana de Carvalho Sales Barreira’, Islene Victor Barbosa?, Kiarelle
Lourenco Penaforte®, Suyane Pinto de Oliveira Bilhar®, Nereu Barreira
Aguiar Filho®
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Resumo

Introducdo: A traqueostomia consiste em um procedimento cirargico, com uma abertura
da parede anterior da traqueia que se comunica com 0 meio externo por meio de uma
canula. Objetivo: Destacar as tecnologias de cuidados de enfermagem planejadas aos
pacientes traqueostomizados no domicilio. Metodologia: Trata-se de uma revisao
narrativa, realizada em agosto de 2022, com acesso nas bases de dados LILACS,
MEDLINE e IBECS, sendo incluidos artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol e
atemporais. Resultados: Foram selecionados cinco artigos destacando-se que as
tecnologias de cuidados de enfermagem no domicilio devem estar relacionadas as
orientagdes ao paciente e familiares/cuidadores acerca: do tempo de permanéncia da
traqueostomia; a alteracdo da fala em pacientes submetidos a laringectomia total; a
existéncia e o encaminhamento aos servicos especializados na reabilitacdo da fala; a
higienizacdo da cénula; a renovagdo da fixacdo da cénula e a aspiragdo da canula de
traqueostomia sempre que necessario. Ressaltou-se que um programa de autocuidado
baseado na Web, como o ehealth favorece para uma qualidade da assisténcia de
enfermagem e contribui para o atendimento dessas necessidades. Considerac6es Finais:
Evidenciou-se que a educacéo terapéutica realizada na fase de recuperagdo precisa ser a
mais completa e eficiente possivel, centralizada no autocuidado e na prevencdo das
complicagdes mais graves.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Traqueostomia. Transtornos de Adaptacao.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Salide.
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TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NO CONTEXTO DO ENSINO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Ana Carolina Avila Pinto Braga®, Carolina Sharlene Miranda Sampaio?, Léa
Maria Moura Barroso Diogenes!, Mirian Caliope Dantas Pinheiro!, Karla
Maria Carneiro Rolim?, Alisson Salatiek Ferreira de Freitas?
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2 Universidade Estadual do Ceara

Resumo

Introducéo: Ferramentas pedagogicas que possibilitem o protagonismo de estudantes no
processo de aprendizagem sdo relevantes no contexto formativo dos profissionais de
salde, evitando o modelo educacional tradicionalista. Metodologias ativas sdo recursos
que tém possibilitado aos académicos de Enfermagem preceder situagcbes clinicas e
cendrios profissionais variados. Objetivo: Identificar estudos priméarios sobre as
tecnologias educacionais que sdo atualmente utilizadas por enfermeiros docentes no
ensino da Enfermagem. Metodologia: A questdo de pesquisa delimitada através da
estratégia PICO (patient, intervention, comparison, outcomes) foi: “Quais tecnologias
educacionais, descritas na literatura, sdo utilizadas pelo o enfermeiro docente no ensino
de graduacdo em Enfermagem?”. O elemento da estratégia (P) ¢ definido como
“enfermeiro docente”; (I), “tecnologia educacional”; (O), “ensino”. Os descritores
controlados “Docentes de Enfermagem, “Tecnologia Educacional’”” e “Ensino de
Enfermagem” foram relacionados nos Descritores em Ciéncia da Saude, em seguida,
cruzados na Biblioteca Virtual em Saude. Aplicados os critérios de incluséo e exclusao
aos 132 titulos encontrados, obteve-se a amostra final de 6 artigos. Resultados: Os
estudos revelaram as seguintes tecnologias educacionais: cursos online; programas
online; hipermidia; jogo virtual; gamificacdo; e casos de papel e role play. As
tecnologias de informagdo e comunicagdo surgiram como importantes ferramentas
associadas ao ensino convencional. A educacgdo a distancia exp0e realidades diferentes
entre Brasil e América do Norte. Estudos que envolveram jogos como tecnologia
educacional comfirmam a necessidade de apoio técnico voltado para a consultoria.
Considerac6es Finais: As tecnologias educacionais possibilitam estratégias de ensino
inovadoras, que oportunizam o protagonismo do estudante, ampliando seu olhar frente as
demandas de servigo.

Descritores: Tecnologia Educacional. Avaliacdo do Ensino. Ensino de Enfermagem.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Satide.
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USO DE FERRAMENTA VISUAL COMO ALERTA DE RISCO
PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR PRESSAO NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS DE GRANDE PORTE

Ludmila Feitosal, Juliana de Souza Montenegro Lima?, Patricia Linard
Avelar?, Fernanda Jorge Magalh&es?, Isabela Melo Bonfim?®
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Resumo

Introducdo: o posicionamento resulta em risco para 0 paciente cirdrgico, podendo
comprometer os sistemas respiratorio, circulatorio, neuroldgico e tegumentar. No Brasil,a
Escala de Avaliacdo de Risco para Desenvolvimento de LesBes Decorrentes do
Posicionamento Cirargico do Paciente (ELPO) mensura o risco da ocorréncia de lesGes
de pele objetivando agilizar a assisténcia. Objetivo: relatar sobre 0 uso de uma
ferramenta visual para alerta do risco de desenvolvimento de lesédo por pressdo em
pacientes submetidos a cirurgia de grande porte. Metodologia: estudo observacional,
transversal, documental, descritivo, realizado em Unidade de Terapia Intensiva Pos-
operatoria de um Hospital Universitario em Fortaleza/Ceard. Amostra composta por
1.114 pacientes admitidos com pele integra para realizacdo de cirurgia, sendo 579 entre
janeiro e agosto de 2021 e 535 no mesmo periodo de 2022. Os dados foram analisados
guantitativamente utilizando-se tabelas com frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: Para sinalizar o risco de desenvolvimento de lesdo porpressdo durante o
periodo intraoperatério e intensificar acBGes preventivas no pds- operatorio, foi
desenvolvida uma ferramenta visual nas cores vermelha e verde baseada na ELPO
sinalizando, respectivamente, alto e baixo risco. As placas coloridas com o escore de
risco sdo colocadas na beira do leito gerando alerta e otimizando agdes preventivas, como
hidratagdo, protetores de pele, mudangas de decubito e uso de colchdo pneumatico,
reduzindo a incidéncia de lesdo de 5,52% (em 2021) para 3,35% (em 2022).
Consideragbes Finais: o uso sistematico de placas sinalizadoras de risco de
desenvolvimento de lesbes estimulou os profissionais a adotarem cuidados primarios
tornando a assisténcia segura e eficaz.

Descritores: Posicionamento do Paciente. Procedimentos Cirurgicos Operatorios.

Lesdo por Pressao.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Satde.
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USO DE TECNOLOGIAS PARA A MANUTENC}AO DO MEIO
IDEAL PARA CICATRIZACAO DE FERIDAS
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Aquino de Alcantara?, Suziane Nairis de Souza Arruda dos Santos?, Islene
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Resumo

Introducdo: A cicatrizacdo de feridas cronicas exige uma atencdo especializada e a
longo prazo. O cuidado das feridas envolve a selecdo de curativos apropriados para
manter um ambiente favoravel a cicatrizacdo, controle de infeccdo, desbridamento de
tecido inviavel, além do tratamento das causas subjacentes, como a isquemia, o diabetes,
entre outras. O despertar pela tematica surgiu durante a pratica enquanto enfermeira
estomaterapeuta na qual observou-se as complicagdes e custos decorrentes do tratamento
das feridas cronicas, além da evolugdo das feridas de acordo com as caracteristicas das
lesbes e escolha do curativo ideal. Objetivo: Identificar as evidéncias acerca do
tratamento das feridas com potencial cronificacdo. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura com a busca de artigos em julho de 2022, nas bases de dados
SCIENCE DIRECT, MEDLINE, COCHRANE LIBRARY, BDENF, LILAC e nos
portais EBSCO e PUBMED, <com wuso dos descritores Decs/Mesh:
terapéutica/therapeutics AND cicatrizacdo/wound healing AND “complex wound”.
Resultados: Foram encontrados sete artigos publicados entre os anos 2016 a 2022, todos
em inglés, e o desenho metodoldgico do tipo ensaio clinico e revisdo sistematica. As
evidéncias da literatura para a terapéutica estdo centradas no tratamento de feridas, nas
alteragdes sistémicas e no cuidado local, a saber: a limpeza, o desbridamento, o controle
da umidade, o controle da infeccdo, a dor e a escolha da terapia/cobertura ideal.
Considerac6es Finais: Evidenciou-se nos artigos que a busca de conhecimento nos
avancos tecnoldgicos, associado a uma pratica educativa, sdo de suma importancia ao
enfermeiro que atua com pacientes acometidos por ferimentos.

Descritores: Terapéutica. Cicatrizagdo. Ferimentos e Leses.
Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Sadde.
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UTILIZACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO COMO
FERRAMENTA PARA AS PRATICAS DE CUIDADOS NA
ONCOLOGIA

Nathalia Holanda de Sousa?, Priscyla Cruz Oliveira?, Cleiciane Araujo de
Lima3, Sabrina Rodrigues Alves*, Tamara Rodrigues de Sousa®, Nancy Costa
de Oliveira Caetano®

'Hospital Haroldo Juagaba/DNA pds graduagdo - nathholanda@hotmail.com

?Hospital Haroldo Juagaba/Hospital S&o José de Doengas Infecciosas/Universidade Estadual
do Ceara (UECE)

34 Hospital Haroldo Juagaba. Académicas de Enfermagem/Faculdade Rodolfo Teéfilo (FRT)
*Hospital Haroldo Juacaba/Faculdade Venda Nova do Imigrante (Faveni)

®Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas

Resumo

Introducdo: O Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP) é uma ferramenta digital que
auxilia a pratica assistencial da equipe de enfermagem, possibilitando a obtencdo de
informacdes de saude a partir de dados clinicos do paciente, bem como do registro da
assisténcia prestada. Objetivo: Descrever as vantagens e os desafios da utilizacdo do
prontuario eletrénico como ferramenta para as praticas de cuidado em oncologia de um
hospital referéncia em Fortaleza-Ceara. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, vivenciado pela equipe assistencial de enfermagem de uma unidade de
internacdo clinica-cirdrgica de um Hospital Oncologico, localizado em Fortaleza-Ceara.
No periodo de janeiro a agosto/2022. Resultados: O PEP permite o registro de todas as
informacgdes inerentes ao cuidado prestado ao paciente oncoldgico pela equipe de
enfermagem. Destacam-se como vantagens: acesso a prescricoes legiveise evolucbes dos
membros da equipe multidisciplinar; registro de sinais vitais e balango hidrico em tempo
habil, gerenciamento de riscos assistenciais com base em escalas, dentre elas: Braden
(lesdo por pressdo), Morse (queda), Mews(deterioracdo clinica). Como desafios
destacam-se a necessidade de preparo dos profissionais para a utilizagdodessa ferramenta
na instituicdo e o suporte técnico da equipe de informatica. Consideracdes Finais: A
utilizacdo do PEP otimiza o tempo necessario para os registrosda equipe de enfermagem,
possibilitando mais tempo para o cuidado direto ao paciente oncoldgico. A padronizagao
e maior precisdo de dados favorecem sobremaneira a seguranca do paciente. Destaca-se
também a acessibilidade dos dados para relatérios, auditorias e pesquisas; favorecendo
uma comunicacao mais eficaz entre a equipe multidisciplinar.

Descritores: Enfermagem Oncoldgica. Informatica em Enfermagem. Tecnologias da
Informagéo.

Area Tematica: Tecnologias Inovadoras em Sadde.
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POSFACIO

A relevancia do “llIl Encontro Internacional de Cuidados em Enfermagem:
Tecnologia e Inovacdo em Tempos de Risco”, se deu pela divulgacdo e partilha de
conhecimentos entre profissionais e docentes de referéncia nacional e internacional,
acerca de novos protocolos, tratamentos, procedimentos e abordagens criadas
ininterruptamente, sempre em prol da seguranca e do bem-estar do ser humano. Durante
0 Evento os profissionais enfermeiros apresentaram novas tendéncias e pesquisas por
eles desenvolvidas. O Encontro, oportunizou aos participantes o compartilhamento de
informacdes elevando a qualificacdo da Enfermagem brasileira e europeia além da
possibilidade de ampliacdo do networking entre os profissionais participantes.

O evento foi uma iniciativa dos professores, mestrandos e egressos pertencentes
ao Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem (MPTIE), da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), instituicdo da Fundagdo Edson Queiroz. E
aconteceu no periodo de 24 a 26 de outubro de 2022, na cidade do Porto, Portugal, por
meio de encontros presenciais e virtuais transmitidos via hangout meet e TV UNIFOR,

pelo canal oficial no YouTube.


https://www.youtube.com/channel/UCD3xv3wDsy12DmahQIQ8hBQ
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INSTITUICOES PARCEIRAS

Universidade de Fortaleza (UNIFOR)

Mestrado Profissional em Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem (MPTIE)
Universidad de Castilla-La Mancha / Espanha (UCLM)

Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)

Universidade de Rouen (UR)

Instituto Politécnico / Escola Superior de Saude de Viseu, Portugal (IPViseu)

Instituto Politécnico / Escola Superior de Salude de Viana do Castelo, Portugal (IPVC-
ESS)

Center for Health Technology and Services Research Portugal (CINTESIS)
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)
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Karla Maria Carneiro Rolim (UNIFOR/BR) (Coordenadora)
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Francisca Georgina Macedo de Sousa (UFMA/BR)
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