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Apresentação 
Por Edna Thais Jeremias Martins 

 

A 12ª Semana de Enfermagem da Faccat (SENFF) 

ocorreu em três noites, 29, 30 e 31, no Centro de Eventos 

da Faccat, com a temática Saúde e Desenvolvimento 

Sustentável: Construindo um Futuro Mais Saudável. O evento recebeu 146 inscrições. 

Na conferência de abertura, tivemos a participação da pesquisadora Drª Marilise 

Mesquista, que é médica veterinária, professora na Universidade Federal do Rio Grande 

do Sul no Bacharelado em Saúde Coletiva e tem grande atuação na área de áreas de 

vigilância ambiental e sanitária.   

Na segunda noite (30), terça-feira, ocorreram as apresentações de trabalhos, na 

modalidade oral e e-pôster, que poderiam ser resumos simples – de até 300 palavras e 

resumos expandidos – de 800 a 1.500 palavras. Foram aprovados e apresentados 11 

trabalhos na modalidade Oral e 27 trabalhos na modalidade e-Pôster. A novidade deste 

ano foi que a banca foi composta por enfermeiros que atuam na região do Vale do 

Paranhana, além de professores da instituição. Acredita-se que, desta forma, aproxima 

os laços entre a instituição e a comunidade científica da região.  

Na terça-feira (31), ocorreram os minicursos – que é uma oportunidade de 

aprofundar conhecimentos e melhorar a técnica para o desenvolvimento profissional. 

Foram oferecidos minicursos de Avaliação de lesões, que foi ministrado pela Enfermeira 

Silvana Prazeres; Introdução ao Eletrocardiograma (ECG), que foi ministrado pelo 

médico Frederico Klein Gomes e Introdução à Auriculoterapia, ministrado pelo 

Enfermeiro Alexander de Quadros. Todos ocorreram de forma presencial e foi 

estimulada a prática.    

Todas atividades foram registradas e divulgadas no instagram® da SENFF, que 

sempre é administrada pelos alunos que compõem a comissão organizadora do evento.  

É possível conferir tudo que ocorreu na SENFF pela leitura do Qrcode a seguir 
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O USO DE AÇÚCAR NA CICATRIZAÇÃO DE FERIDAS 
Resumo Simples  

FACCAT 
Científico 

Alice Castro Guimarães1 
Elisandra Cardoso Passos¹ 

Milene Voltz Monteiro¹ 
Edna Jeremias Martins² 

aliceguimaraes@sou.faccat.br 
 

Introdução: O processo de cicatrização do tecido lesionado, acontece por meio de diversas 
reações biológicas, buscando restaurar e construir o tecido ferido de forma natural. Atualmente, 
discute-se métodos que favoreçam a cicatrização e dificultem a colonização infecciosa, um deles 
é o uso do açúcar no tratamento de feridas. No entanto, vem sendo aprimorado os 
conhecimentos de recursos naturais, que influenciam fortemente nas vantagens econômicas, 
terapêuticas e na redução dos efeitos colaterais. Objetivo: Identificar a evidência científica sobre 
o uso do açúcar no auxílio da cicatrização de feridas. Método: Trata-se de uma revisão 
integrativa de literatura, onde foram utilizados os descritores "Wounds and Injuries" AND Sugars 
AND "Wound Healing", na base de dados Pubmed, publicados nos últimos 20 anos em inglês ou 
português. O estudo busca pessoas de todas as idades, com feridas cirúrgicas, úlceras de 
decúbito, úlceras varicosas ou outras lesões que houvesse necessidade de cicatrização. Foram 
excluídos estudos em animais. Resultados: A justificativa para o uso de açúcar no tratamento 
das feridas é pela sua osmolaridade e poder bactericida, onde destrói a parede bacteriana 
devido a sua sacarose que tem efeito hiperosmático, efeito anti-inflamatório, agindo na 
formação do tecido de granulação epitelização. De maneira geral, essas propriedades são 
atribuídas a capacidade do açúcar de formar peróxido de hidrogênio. Conclusão: Infere-se que 
o uso indiscriminado de antibióticos além de aumentar o surgimento de cepas bacterianas 
persistentes, eleva o custo do tratamento, com isso acaba assim, tornando um tratamento mais 
econômico e eficaz. Apesar da utilização do açúcar no tratamento de feridas, como opção para 
custo benefício, há uma escassez de estudos científicos de maior evidência que confirmem sua 
eficiência. Este estudo tem como objetivo aprimorar nossos conhecimentos acadêmicos sobre 
o tema.  Descritores: Açúcar, Cicatrização, Ferimentos e lesões.  
 
Descritores: Descritores: Açúcar; Cicatrização; Ferimentos e lesões 
 
Referências 
BRANDÃO ER, FRONCZAK T, FRÉZ AR, RUARO MB, RUARO JA. Uso do açúcar na cicatrização de 
úlceras de pressão. Revista Enfermagem Brasil, v. 11 n. 6 (2012): Enfermagem Brasil v 11 n 6. 
Disponível em <https://doi.org/10.33233/eb.v11i6.3825> .Acesso em 16 de maio de 2023.   
JULL AB, CULLUM N, DUMVILLE JC, et al., Honey como tratamento tópico para feridas. Cochrane 
Database Syst Rev. 2015 Mar 6;2015(3):CD005083. doi: 10.1002/14651858.CD005083.pub4. 
PMID: 25742878; PMCID: PMC9719456. Acesso em 17 de maio de 2023.  SANTOS IFC dos, Grosso 
SLS, Bambo OB, et al., Mel e açúcar na cicatrização de feridas. Cienc Rural. 2012 
DEC,;42(12):2219-2224. Disponível em: https://doi.org/10.1590/S0103-84782012001200018.  
Acesso 15 de maio de 2023.    
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SANTOS VLCG,  Duarte YAO, Diogo MJD. Avanços tecnológicos no tratamento de feridas e 
algumas aplicações em domicílio. Atendimento domiciliar: um enfoque gerontológico. São 
Paulo: Atheneu; 2000. p. 265-305. Acesso em 16 de maio de 2023.  
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PREVALÊNCIA DE MEDIDAS DE SEGURANÇA EM PISCINAS DE RESIDÊNCIAS DE 

CRIANÇAS DO RIO GRANDE DO SUL 
Resumo Simples  

FACCAT 
Projeto de pesquisa  

Aline Borba da Silva1 
Monique Eva Vargas Cardoso2 

alineborba@sou.faccat.br 
 

Introdução: Dentre os acidentes, o afogamento pode ser capaz de trazer consequências e 
possíveis danos desde o âmbito familiar até o social, modificando todo o meio em que a pessoa 
vive. Cerca de 236.000 pessoas morrem por ano em todo o mundo, sendo que 90% destes, 
ocorrem em países de médio e baixo rendimento. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
estima que em 2021 no mundo, as taxas de afogamento mais altas foram entre as idades de 1 a 
4 anos. Objetivo: Avaliar a prevalência de segurança em piscinas domésticas de crianças de 1 a 
4 anos no Rio Grande do Sul. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de 
delineamento transversal, onde os dados serão obtidos através do método de amostragem 
Snowball, por meio de questionário online no Google Forms, sendo o tamanho da amostra de 
385 indivíduos. Serão levantados dados sociodemográficos como idade de crianças residentes 
em casas com piscina, sexo, além de dados sobre medidas de segurança como presença de 
grades de segurança e portão de fechamento automático. Por fim, serão questionados a 
respeito da realização de aulas de natação e se sabem realizar manobras de Ressuscitação 
Cardiopulmonar (RCP), caso venha a ocorrer um afogamento. Resultados esperados: A partir da 
realização desta pesquisa espera-se encontrar dados que nos mostrem as fragilidades e 
inadequações relacionadas à segurança em piscinas. Após a compilação desses dados, poder 
realizar medidas educativas que reforcem a importância de medidas preventivas para esse 
agravo. Considerações finais: Visto que o afogamento vem se tornando um grande problema de 
saúde pública é notório a relevância de pesquisas voltadas ao assunto para que possam trazer 
informações e chamar a atenção para este grande problema. 
 
Descritores: Criança; Afogamento; Segurança 
 
Referências 
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Preventing drowning: practical guidance for the provision 
of day-care, basic swimming and water safety skills, and safe rescue and resuscitation training. 
Geneva, WHO: 2022. Disponível em : 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352699/9789240046726-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y  Acesso em 10/04/2023.   
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. Guideline on the prevention of drowning through 
provision of day-care and basic swimming and water safety skills. Geneva: WHO: 2021. 
Disponível em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343075/9789240030008-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y Acesso em 11/04/2023.   
SZPILMAN, David. Afogamento. Especial Emergências Clínicas e Cirúrgicas. Anais da Academia 
Nacional de Medicina. vol:193, pp. 157-164,  2022. Disponível em: https://www.anm.org.br/wp-
content/uploads/2022/08/AANM2022v193n1p157-174.pdf Acesso em 10/04/2023.  SZPILMAN, 
David. Afogamento na infância: epidemiologia, tratamento e prevenção. Revista Paulista de 
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David et al. AFOGAMENTOS: medidas de prevenção em diferentes cenários. Sociedade Brasileira 
de Salvamento Aquático SOBRASA - Ano 2015 (ano base de dados 2013) publicado on-line em 
Dezembro de 2015. Disponível em: 
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PREVALÊNCIA DE UTILIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS E SUPLEMENTOS PARA PERDA 

DE PESO POR INDIVÍDUOS COM OBESIDADE 
Resumo Expandido 

FACCAT 
Projeto de pesquisa  

 
Andriele Cristina Hoffmeister Haack1 

Patricia Martins Bock² 
andriele.hoffmeister@sou.facccat.br 

 
Introdução: A obesidade representa um problema de saúde pública em que há um desequilíbrio 
energético entre a ingestão e o gasto de calorias, e está atrelada a gênese de outras patologias. 
O número de indivíduos com alto Índice de Massa Corporal (IMC) vem aumentando ao longo 
dos anos e é fator de risco para a redução de anos de vida ajustados por incapacidade. A 
prevalência de obesidade global para adultos acima de 20 anos e de acordo com gênero no ano 
de 2020 identificou que a proporção de homens obesos era de 14% e para as mulheres o 
percentual atinge 18% com tendência de que em 2035 esses números subam para 23% e 27% 
respectivamente. Para se avaliar o grau de sobrepeso ou obesidade, a medida normalmente 
empregada para base de cálculo é a razão entre o peso do indivíduo pelo quadrado de sua altura, 
denominada índice de massa corporal (IMC). Para o tratamento da obesidade, medidas como 
mudanças nos hábitos de vida, tais como aspectos nutricionais e atividade física podem ser 
adotadas, entretanto a adição de medicamentos pode ser feita quando a perda de peso se 
mostra insatisfatória somente com a restrição alimentar e na presença de doenças associadas. 
Atualmente, estão disponíveis no Brasil os seguintes medicamentos: sibutramina, orlistate e 
liraglutida. Além das medicações liberadas para este objetivo existem medicamentos que não 
são aprovados para esta finalidade mas que se mostraram agentes redutores de peso, 
denominados medicamentos off-label tais como fluoxetina, sertralina topiramato, bupropiona 
e naltrexona, bem como suplementos e fitoterápicos Objetivo: Estimar a prevalência de 
utilização de medicamentos e suplementos para perda de peso em indivíduos com obesidade 
atendidos em um Centro de Obesidade em Igrejinha, Rio Grande do Sul. Métodos: Projeto de 
pesquisa que será descritivo transversal de natureza quantitativa por meio da aplicação online 
de questionário sociodemográfico, clínico e da terapia farmacológica. A amostra será não 
probabilística do tipo censo com levantamento do histórico de pacientes atendidos a partir do 
sistema eletrônico do Centro de Obesidade de Igrejinha de janeiro de 2021 até março de 2023 
com a definição de desfecho primário a utilização de medicamentos e suplementos para perda 
de peso por indivíduos com obesidade sendo que todos os possíveis participantes da pesquisa 
serão contatados previamente. O acesso aos dados do serviço somente acontecerão após a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e a assinatura do serviço à Carta de Anuência. 
Para isso, serão incluídos pacientes com diagnóstico de obesidade atendidos no serviço desde 
2021. Haverá a exclusão de indivíduos menores de 18 anos, gestantes, mulheres no puerpério e 
lactantes. Posteriormente, os dados serão analisados com auxílio do Programa PSPP e para 
testar a normalidade será utilizado o teste de Shapiro-wilk. Variáveis com distribuição normal 
serão descritas com média e desvio padrão enquanto as não normais serão descritas por 
mediana e intervalo interquartil. Variáveis categóricas serão descritas por frequência relativa 
(percentual). Tais resultados poderão ser representados por meio de gráficos, tabelas ou 
descritos na forma de texto. Resultados Esperados: Na busca por evidência científica, observou-
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se que há carência de publicações que estimam uma prevalência de fármacos utilizados por 
indivíduos com obesidade. Entretanto, espera-se que essa população faça ou tenha feito uso de 
algum medicamento ou suplemento para perda de peso, visto que dentre as abordagens 
recomendadas pelas diretrizes nacionais, as abordagens dietéticas, de estilo de vida, cirúrgicas 
e sobretudo as farmacológicas de tratamento podem melhorar o quadro metabólico para 
prevenir a instauração do diabetes em indivíduos com obesidade. Estudos epidemiológicos 
trazem que substâncias fitoterápicas ou suplementos são utilizadas muitas vezes sem a 
orientação devida como por exemplo em um estudo realizado com estudantes da área da saúde 
observou-se a alta prevalência do uso de fitoterápicos sem prescrição médica. Outro estudo 
observou que 50% da amostra de estudantes universitários utilizavam substâncias termogênicas 
como a cafeína com o objetivo de emagrecimento. Ainda, em estudos de metanálise e duplo 
cego observou-se que indivíduos que fizeram uso de fármacos agonistas de GLP-1 tiveram 
diminuição da circunferência abdominal, IMC e pressão arterial. Da mesma forma, pacientes que 
fizeram uso de inibidores da ação de lipases gastrointestinais como o orlistate, tiveram 
diminuição da glicemia, perfil lipídico e da pressão arterial. O uso de sibutramina foi relacionado 
com a diminuição de catecolaminas na fenda sináptica e ativando neurônios anorexígenos, a 
lipólise e a termogênese no tecido adiposo. Esses neurônios tem a função de regulação da 
ingesta alimentar a partir da sinalização do organismo frente a diferentes vias. Considerações: 
De acordo com o relatório sobre o monitoramento em saúde para os objetivos de 
desenvolvimento sustentável, a obesidade está relacionada a características sociodemográficas, 
sendo a prevalência de obesidade maior nos indivíduos com maior status socioeconômico e 
melhor nível de educação. No Brasil, o perfil epidemiológico da obesidade mostra como causas 
da doença as mudanças no padrão alimentar e na realização de atividades físicas. Desta forma, 
o cálculo de IMC é recomendado para todos os indivíduos que procuram os serviços de saúde, 
permitindo ações em saúde e o direcionamento deste paciente para o tratamento. Ainda, a 
primeira medida para o tratamento da obesidade é a adoção de uma alimentação saudável e a 
prática de atividade física. Na presença de comorbidades e perda de peso insatisfatória, o 
tratamento da obesidade inclui medicamentos e em casos mais específicos a cirurgia bariátrica, 
musculoesqueléticos dentre outras. 
 
Descritores: Fármacos antiobesidade; Obesidade; Índice de massa corporal 
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Introdução: Em 15 de Outubro de 2009 o Conselho Federal de Enfermagem publicou a Resolução 
nº 358, que dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e sobre a 
implantação do Processo de Enfermagem (PE) nos serviços de saúde, visando a organização do 
trabalho quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possível a operacionalização do 
PE. O PE é um instrumento metodológico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e 
a documentação da prática profissional, evidenciando a contribuição da Enfermagem na 
atenção à saúde da população, aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional, 
tornando a prática baseada em evidência. Em revisão integrativa que teve como objetivo  
identificar os motivos pelos quais os profissionais de enfermagem da Atenção Primária em 
Saúde (APS) não aplicam o PE adequadamente, foi possível evidenciar que entre os principais 
motivos estavam a falta de capacitação e de espaço físico para aplicar o PE, tal como, a 
sobrecarga de trabalho. Já em estudo transversal de caráter qualitativo, com objetivo de 
compreender a percepção dos enfermeiros da APS sobre a aplicação do PE, foi exposto que os 
enfermeiros vêem a aplicação do PE como algo inviável na APS e que o instrumento não condiz 
com suas atribuições profissionais nesse espaço, sendo o PE compreendido como um 
instrumento de contexto hospitalar, e além disso mostrou a dificuldade dos enfermeiros de 
definir adequadamente o que é o PE. Diante do exposto fica evidente a importância do PE e a 
dificuldade da sua aplicação na APS. Objetivo: Relatar experiência acerca da aplicação do PE e 
os impactos que isso traz em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) de um município do Vale do 
Paranhana. Método: Trata-se de um relato de experiência de uma acadêmica do curso de 
graduação em Enfermagem em um estágio curricular ocorrido no período de março a maio de 
2023. Resultados: Durante o período de estágio foi possível observar que diversos fatores 
interferem no PE, contribuindo para a não aplicação. Entre eles podem-se citar estrutura física, 
recursos humanos e fatores comportamentais. Destaca-se que a estrutura física de um serviço 
de saúde é de extrema importância para a prestação adequada do cuidado, e a estrutura física 
da UBS em questão é diminuta e não comporta todos os profissionais que nela exercem sua 
profissão, bem como, o grande número de pacientes atendidos diariamente; levando a falta de 
salas que forneçam a privacidade e os materiais adequados para realização da Consulta de 
Enfermagem. Outros fatores que interferem na aplicação do PE, são a incompletude de uma das 
equipes de ESF, devido a ausência de profissional com graduação em enfermagem para compor 
a terceira equipe o que gera sobrecarga e acúmulo de atendimentos para os enfermeiros, 
tornando os atendimentos rápidos para que o fluxo não seja interrompido, tal como, a crença 
de que o PE é um trabalho adicional a rotina diária, tornando a aplicação do PE um desafio. 
Discussão: O conjunto de achados obtidos no presente estudo indicam que diversos fatores 
contribuem para a não aplicação do PE, entre eles, a estrutura física não adequada, a falta de 
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profissionais, a grande demanda e a priorização por atendimentos rápidos, bem como, a 
percepção dos enfermeiros acerca do PE, vendo-o como um instrumento inviável. Entretanto, a 
não aplicação do PE interfere diretamente na assistência prestada ao paciente, pois com a 
ausência dessa ferramenta há uma fragmentação do atendimento prestado tornando-o 
irresoluto, ademais, o registro de enfermagem se torna vago e uma fonte não confiável para a 
prática baseada em evidência. As informações contidas na literatura corroboram com a hipótese 
levantada, de que diversos fatores dificultam a aplicação do PE na APS, salientando que o não 
uso dessa ferramenta prejudica tanto o paciente ao tornar a assistência irresoluta, quanto o 
profissional tornando sua prática ambígua. Diante dessa complexidade é necessário que ações 
heterogêneas sejam tomadas em vista de estruturar os serviços de APS, tanto no âmbito de 
recursos físicos e materiais, através da oferta de espaços adequados dotados de materiais para 
a realização da consulta de enfermagem, quanto no âmbito de recursos humanos, através da 
oferta de capacitações, educação continuada e permanente em saúde, visando fornecer 
conhecimento e evidenciar a importância do PE, e através disso alterar a percepção dos 
profissionais sobre o PE, e também fornecer o número adequado de profissionais para compor 
as equipes, considerando a população pertencente àquele território, evitando a sobrecarga de 
trabalho. Considerações: Com base no que foi observado durante um mês de estágio curricular 
em uma UBS do Vale do Paranhana é incontestável que a aplicação do PE é um desafio para os 
enfermeiros, tanto no que diz respeito a estrutura e recursos do serviço, quanto no que diz 
respeito a convicção de que o PE é um trabalho adicional, o que evidenciou fragilidades já 
existentes nos processos e serviços de saúde, como a minimização da qualidade e desvalorização 
do trabalho da enfermagem, impactando negativamente na assistência prestada e 
corroborando com fontes pesquisadas e analisadas. 
 
Descritores: Atenção Primária em Saúde; Processo de Enfermagem; Sistematização da 
Assistência de Enfermagem 
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Introdução: Projeções do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) indicam que a 
população idosa, composta por pessoas com 60 anos ou mais, representará 25% da população 
brasileira até o ano de 2060. No Brasil, as complicações causadas pelas doenças cardiovasculares 
representam a principal causa de morbimortalidade, sendo que somente no ano de 2020 
ocorreram 357.741 mortes no país e os idosos representam 289.766 dessas mortes. Algumas 
das principais doenças cardiovasculares (DCV) são: síndromes hipertensivas, doenças 
isquêmicas do coração, infarto agudo do miocárdio, doenças cerebrovasculares e aterosclerose. 
No Brasil, a estratificação de risco cardiovascular é feita pelo Escore de Risco Global (ERG) de 
Framingham, que conceitua o risco cardiovascular em risco muito alto, risco alto, risco 
intermediário e risco baixo. Nesse cenário, é importante avaliar a prevalência de risco 
cardiovascular intermediário e alto em idosos, visto que essa faixa etária é a que apresenta 
maior morbimortalidade por complicações cardiovasculares. Objetivos: Identificar a prevalência 
de risco cardiovascular intermediário e alto em idosos de uma Unidade Básica de Saúde (UBS) 
de um município do Vale do Paranhana. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal 
de natureza quantitativa, que será feito por meio de coleta de dados em prontuários eletrônicos 
de uma UBS de um município do Vale do Paranhana, realizado por uma  acadêmica do curso de 
graduação em Enfermagem na disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso. Resultados 
Esperados: Espera-se evidenciar alta prevalência de risco cardiovascular intermediário e alto em 
idosos através do uso ERG de Framingham. Considerações: O envelhecimento populacional é 
uma realidade em progresso, além disso, essa faixa etária apresenta um elevado risco 
cardiovascular, devido a isso é importante possibilitar o conhecimento do risco cardiovascular 
na região contribuindo para a elaboração de estratégias em saúde relacionadas à minimização 
do risco de DCV. 
 
Descritores: Envelhecimento; Fatores de Risco Cardiovascular; Idosos 
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Introdução: O paciente recém colostomizado precisa se adaptar aos novos hábitos de cuidados, 
bem como à vivência social. O profissional enfermeiro tem um importante papel neste processo, 
pois pode auxiliá-lo no enfrentamento adaptativo da nova realidade após o procedimento. 
Objetivo: Relatar a atuação do enfermeiro frente  aos cuidados com o paciente recém 
colostomizado. Método: Trata-se de uma revisão de literatura, em bases de dados eletrônicos, 
SciELO, PubMed e Lilacs, com publicações entre os anos de 2018 a 2023, nos idiomas português 
e inglês, utilizando  descritores em saúde Enfermeiros, Colostomia e Qualidade de vida. 
Resultados:  O enfermeiro deve ter um olhar voltado a identificar sinais de negação, medo e 
tristeza no paciente, e trabalhar com uma equipe multiprofissional em que inclua grupos a 
pacientes ostomizados e o apoio psicológico necessário para o enfrentamento pós 
procedimento, bem como o retorno ao convívio social e relações afetivas. A educação em saúde 
faz parte do processo de trabalho do enfermeiro e para esses pacientes se faz necessário a 
inclusão da família ativamente nos cuidados com a colostomia para que se sintam integrados, 
explicando a importância do esvaziamento necessário, troca e limpeza adequada; além da 
família é claro, o enfermeiro deve priorizar e preservar a autonomia do paciente quando 
autossuficiente, realizando o ensino do autocuidado. Para dar continuidade à assistência ao 
colostomizado o enfermeiro hospitalar deve realizar a contrarreferência do paciente para o 
serviço de atenção básica em saúde, visando a continuidade dos cuidados. Considerações: Com 
o olhar do enfermeiro para as necessidades do paciente recém colostomizado, o processo de 
retorno para as atividades diárias torna-se mais efetivo, o enfermeiro atua através da educação 
em saúde, com orientações ao paciente e a família com o manuseio da bolsa de colostomia e a 
ostomia, e atentando para a necessidade de apoio psicológico para o melhor enfrentamento.    
 
Descritores: Enfermeiros; Colostomia; Qualidade de Vida 
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Introdução: Os cuidados Paliativos(CP) é uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes e suas famílias diante dos problemas associados a doenças ameaçadoras de vida, 
por meio da prevenção e do alívio do sofrimento com a identificação precoce, manejo e 
tratamento da dor. O enfermeiro que trabalha em CP busca promover a autonomia do paciente, 
para que ele possa manter sua dignidade até o fim da vida, além de ajudá-lo a aceitar o 
diagnóstico e conviver com a enfermidade. Objetivo: Descrever sobre o papel do enfermeiro nos 
cuidados paliativos. Métodos: Realizado uma revisão de literatura, com consulta nas bases de 
dados Scielo, Biblioteca virtual e Pubmed, durante os meses de abril e maio de 2023, utilizou-se 
descritores de saúde para busca de publicações nos últimos 5 anos, nos idiomas português e 
inglês. Resultados: O enfermeiro nos CP tem o papel de elaborar ações de conforto para aliviar 
e melhorar a qualidade de vida,  buscando o bem-estar do paciente além de realizar cuidados 
básicos e relacionados à doença que ameaça a vida do paciente. A gestão do cuidado contempla 
a identificação, implementação e acolhimento do paciente e  família procurando o 
esclarecimento de dúvidas, ampliando a atenção assistencial, no quadro dos princípios de 
atuação em CP com o fortalecimento da vida e sua qualidade, até a passagem para a  morte. 
Para isso é preciso um preparo técnico-científico com a finalidade de  reconhecer condições que 
prolongam o processo de morrer. Considerações: O enfermeiro no CP visa a qualidade de vida 
do paciente, oferecendo um cuidado que não acelere e nem adie a hora de sua morte, tendo 
assim um tratamento de alívio dos sintomas, medidas de conforto, higiene, visitas rotineiras e 
suporte aos familiares para a fase de aceitação do prognóstico e do luto. 
 
Descritores: Cuidados paliativos; Enfermagem; Assistência Hospitalar 
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Introdução: As feridas tem por definição qualquer tipo de lesão nos tecidos epiteliais, mucosas 
e órgãos, ocasionando prejuízo às suas funções básicas, acometido por fatores  internos ou 
externos; dependendo de suas cicatrizes e etiologias, podemos definir se é aguda ou crônica. As 
feridas agudas tem seu processo cicatricial natural e ordenado fisiologicamente, já as feridas 
crônicas podem ser definidas como qualquer ferida que estende seu processo de cicatrização 
por seis semanas ou mais, acometendo desconforto e dor, fazendo-se necessário uma 
abordagem intervencionista para o seu tratamento. Consequentemente há dificuldade na 
cicatrização, pois as feridas crônicas podem apresentar a formação de biofilme, formado por 
estruturas microscópicas que interferem diretamente em nosso sistema imunológico, 
caracterizadas por uma comunidade bem estruturada de bactérias biológicas, desenvolvendo-
se nas superfícies úmidas, destacando-se como uma camada fina, translúcida, brilhante e 
embebidas em matrizes poliméricas produzidas por elas próprias. O cuidado dessas feridas 
torna-se parte da rotina de um enfermeiro, que possui capacitação técnica e científica para o 
tratamento e prevenção das feridas. Segundo a resolução 567/2018 do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN),  o enfermeiro é o profissional habilitado nas prevenções e cuidados com 
feridas, obtendo como competências a realização de curativos em feridas, juntamente com 
desbridamento autolítico e instrumental. Objetivo: Analisar a literatura que contemple a 
avaliação do enfermeiro para o diagnóstico e manejo de biofilme em feridas. Métodos: Trata-se 
de uma revisão de literatura por meio do uso dos descritores - Biofilmes Bacterianos; 
Cicatrização de Feridas; Camada Biológica, e  análise dos artigos nas bases de dados do Pubmed 
entre os anos de 2018 a 2023. Resultados: Os  biofilmes estão associados a algumas doenças 
crônicas em feridas, pois estes microrganismos adquirem certa resistência aos mecanismos de 
defesa e terapias antimicrobianas, com o intuito de se proliferar, aumentando seu número e 
atrasando o processo de cicatrização da ferida. A fixação na ferida está associada aos seguintes 
estágios: adesão reversível, irreversível e maturação da substância polimérica extracelular. No 
primeiro estágio os microrganismos tendem a fixar na superfície obtendo uma adesão 
reversível, tornando-se biofilme. No segundo estágio os microrganismos multiplicam-se na 
superfície da ferida com o intuito de sobrevivência, tornando tal adesão irreversível. No último 
estágio tornam-se excretados pelos microrganismos uma substância protetora, aderindo a 
superfície da pele, constituindo um biofilme. Consequentemente os biofilmes se desprendem 
em células, aumentando sua população microbiana, promovendo o aumento das substâncias 
ácidas que enfraquecem a estrutura epitelial. O diagnóstico torna-se difícil pela presença de 
colonização bacteriana resistentes que residem no biofilme, evidenciando algumas variantes 
que obtêm persistência, o que impossibilita o diagnóstico de tal infecção. Para a evidência de 
um diagnóstico concreto, deve-se atentar aos sinais e sintomas característicos, como rubor, dor, 
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infecção persistente, além dos resultados negativos em culturas e a falha no tratamento 
antimicrobiano. No entanto, pode-se fazer o uso de anti-sépticos para feridas crônicas e 
exsudativas, atuando diretamente na eliminação do biofilme, obtendo como opção o  hidrocloro 
polihexametileno biguanida, sendo uma solução eficaz contra feridas crônicas portadoras de 
biofilme com alta resistência, sendo benéfica para o tratamento, não provocando irritabilidade 
cutânea e desidratação da ferida, sendo indolor na aplicação e remoção, promovendo o 
processo de granulação, cicatrização e eliminação do biofilme. Em um estudo transversal com 
enfermeiros em cinco unidades de internação no estado do Mato Grosso do Sul, no qual se 
questionou quais eram as características do biofilme na ferida, a maioria soube descrever as 
características mais predominantes, obtendo-se um número maior de respostas incorretas a 
respeito do tratamento ideal e manejo da ferida com biofilme, sugerindo que o enfermeiro 
desconheça o tratamento ideal para esse tipo de lesão. Contudo, observou-se também, que o 
enfermeiro não soube caracterizar o uso do hidrocloro polihexametileno biguanida para o 
tratamento de biofilme em feridas. Notou-se que os enfermeiros que possuíam maior tempo de 
formação e tempo de experiência em feridas, apresentaram respostas incorretas referentes a 
temática, juntamente com o baixo conhecimento acerca do manejo das feridas. Discussão: Fica 
evidente que a falta de capacitação e atualização do enfermeiro frente ao conhecimento e 
identificação de ferida com biofilme e isso tem se mostrado uma dificuldade mediante a 
realidade na assistência, principalmente no que se trata ao diagnóstico e tratamento correto, 
podendo destacar a falta de aprendizagem em meios as instituições, especialmente em 
treinamentos,  no que se refere a feridas de alta complexidade, juntamente com uma falta de 
protocolos para o devido auxílio dos enfermeiros voltados a assistência, pois a formação de 
biofilmes em feridas crônicas, evidencia a adaptação e o mecanismo de sobrevivência destes 
microrganismos resistentes. Considerações: Por fim, neste contexto deve ser avaliado 
rigorosamente a ferida, sendo necessário o desbridamento ou o uso de antisséptico tópicos, 
como estratégias de prevenção contra os agravos do biofilme, visando a remoção destes 
microrganismos, mesmo que não seja por completa, mas priorizando o processo de cicatrização 
e prevenção da ferida, juntamente com uma alta capacitação dos profissionais da área da saúde, 
que por muitos estão desassistidos por falta de conhecimento e auxílio institucional, se fazendo 
necessário um entendimento fisiopatológico da ferida, evitando agravos e comprometimento 
dos pacientes, recaindo a responsabilidade diante do enfermeiro como principal profissional, 
estando diante da assistência para a identificação das feridas, juntamente com seu grau de 
complexidade e realização correta do seu devido tratamento. 
 
Descritores: Biofilmes Bacterianos; Cicatrização de Feridas; Camada Biológica 
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Introdução: As síndromes hipertensivas na gestação (SHG) são patologias que acometem muitas 
mulheres e atualmente são consideradas umas das principais causas de morte materna. 
hipertensão arterial crônica é definida pela elevação da pressão arterial (PA) onde a sistólica 
está acima de 140 mmHg e a diastólica acima de 90 mmHg; hipertensão gestacional,  ocorre na 
gestação e a pré-eclâmpsia, além do aumento da PA, está associada a proteinúria; casos mais 
graves podem evoluir para eclâmpsia, acontecendo as  convulsões e síndrome de HELLP 
caracterizada por plaquetopenia, hemólise e aumento de enzimas hepáticas. Objetivo: 
Descrever o papel da enfermagem frente às síndromes hipertensivas na gestação. Método: 
Revisão de literatura onde foram buscados artigos científicos na base de dados Lilacs, entre 2018 
e 2023. Resultados: O papel da enfermagem está centrado em prestar os principais cuidados às 
gestantes com SHG, como monitoramento e controle da PA, controle da profilaxia decidida, 
avaliação fetal, interpretação de exames laboratoriais e encaminhamento para o pré natal de 
alto risco, já que com um pré natal realizado de forma correta pode diminuir o número de casos 
de SHG no hospital, o profissional deve se manter sempre atualizado sobre seus conhecimentos 
científicos para a prática assistencial, além de realizar a detecção precoce através do diagnóstico 
correto. Considerações: A SHG traz resultados devastadores para a saúde da gestante e bebê, 
como óbito materno e infantil, por isso é de suma importância que o diagnóstico dessa patologia 
seja feito de forma precoce. Então, a enfermagem deve agir visando identificar os sinais e 
sintomas para que desta forma seja feito o controle e manejo correto e assim, prestar o cuidado 
necessário ao binômio. 
 
Descritores: Gravidez; Enfermagem; Pré-eclâmpsia 
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Introdução: A Atenção Básica (AB), como porta de entrada dos serviços de saúde, oferece aos 
seus usuários uma extensa rede de procedimentos e insumos, principalmente devido à 
complexidade do Sistema Único de Saúde (SUS). A provisão e a adequada alocação dos recursos 
nos serviços de saúde tem se tornado uma habilidade em gestão indispensável para garantir a 
qualidade e a segurança nos cuidados prestados aos pacientes. Entre os profissionais de saúde 
envolvidos neste processo, o enfermeiro desempenha papel fundamental atuando desde a 
identificação das necessidades de materiais até seu gerenciamento e controle. Outrossim, a 
gestão eficiente dos insumos no estoque requer conhecimento técnico especializado, sobretudo 
do enfermeiro que está a frente do gerenciamento dos serviços de saúde, o que requer 
atualização sobre os avanços tecnológicos e sobre as melhores práticas relacionadas à seleção, 
influência na aquisição, armazenamento e distribuição. Por sua vez, os avanços tecnológicos que 
permitem tomadas de decisões mais precisas, eficazes e assertivas é  cada vez mais relevante 
na gestão e provisão de insumos, facilitando a rastreabilidade, a logística e o gerenciamento do 
estoque, auxiliando o enfermeiro na tomada de decisões e na contribuição para a otimização do 
tempo e uso dos recursos disponíveis. Objetivo: Aplicar a ferramenta Arco de Charles Maguerez 
sobre a participação do enfermeiro na organização e gerenciamento dos recursos materiais em 
um serviço de Atenção Primária à Saúde (APS) em um município do Vale do Paranhana. Método: 
Trata-se de uma relato de experiência com aplicação da ferramenta do Arco de Maguerez com 
buscas de artigos em português e inglês, na íntegra, gratuitos e publicados nos últimos 5 anos 
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na biblioteca virtual 
institucional. Resultados: Em nossa experiência, o problema observado foram materiais de 
prestação à assistência aos pacientes dispostos em contato direto com o chão, tais como gases, 
soluções assépticas e medicamentos. Além disso foi observado a distribuição do mobiliário com 
materiais de almoxarifado dispostos na sala de procedimentos e ambulatório que além de não 
permitir a guarda de materiais para execução direta do cuidado, bloqueiam a passagem e 
dificultam o atendimento dos profissionais aos pacientes. Tais problemas podem ser resultados 
da rotina do profissional enfermeiro que está centrada para o atendimento às demandas 
espontâneas e ao perfil do profissional em ser resolutivo apenas em casos de necessidade. Outro 
contraponto é o fraco vínculo do enfermeiro para com os demais personagens da equipe de 
saúde que poderiam auxiliar na manutenção desse estoque e que interfere de forma não 
assertiva na organização quanto à disposição, alocação, conferência, e ao acesso aos espaços 
físicos e insumos. A participação do enfermeiro como coordenador nas decisões sobre o 
gerenciamento na provisão e alocação dos insumos dentro do serviço de saúde no que diz 
respeito à gestão de materiais, limita-se a etapas específicas, como a comissão de padronização 
de materiais, testando-os e, influenciando futuras compras, etapa de previsão, prevenção de 
desperdícios, orientação sobre o uso dos materiais, controle, qualidade e administração durante 
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o processo de assistência e cuidados prestados aos usuários. O gerenciamento de materiais na 
atenção básica, torna-se um desafio diário enfrentado pela equipe de enfermagem. Outro ponto 
primordial para que o gerenciamento da provisão de insumos seja assertivo nos seus resultados 
dentro dos serviços de saúde, é o registro adequado das anotações de enfermagem, quanto aos 
materiais utilizados e quantidades,  pois a falha desses registros além de desperdícios, podem 
gerar custos financeiros altíssimos para os fundos municipais de saúde. Dessa forma, os 
conhecimentos específicos permitem ao enfermeiro gestor a otimização dos recursos e tomada 
de decisões que auxiliarão na segurança do paciente e no gerenciamento da equipe e materiais. 
Discussão: A aplicação da educação permanente em saúde é uma ferramenta que visa auxiliar 
os profissionais a retomar e refletir sobre fragilidades observadas no exercício da prática no 
cotidiano. Sendo assim, uma reunião com a equipe pode ser uma maneira para estabelecer um 
vínculo e as percepções dos trabalhadores em relação ao seu ambiente de trabalho. A ausência 
do gerenciamento dos insumos neste serviço esbarra na dificuldade da equipe em atender mais 
de um paciente por vez e em estabelecer uma rotina de qualidade e eficiência. O enfermeiro na 
Atenção Básica é o responsável por gerir e manter a ordem. Nesse contexto, é essencial 
compreender os desafios e as perspectivas enfrentadas pelo enfermeiro frente à 
responsabilidade que lhe compete. A disponibilidade e o acesso aos insumos de saúde são 
elementos primordiais para a eficácia dos cuidados prestados no âmbito dos serviços da atenção 
básica. No entanto, o contexto atual apresenta diversos desafios a esses gestores, os quais 
necessitam estar expostos e intervir com medidas ágeis quanto a escassez e o armazenamento 
de recursos, a complexidade das demandas dos pacientes e as restrições orçamentárias. Essas 
limitações, podem comprometer a capacidade dos enfermeiros em fornecer assistência e 
materiais necessários de maneira oportuna e adequada aos seus usuários, como também 
intervindo nas rotinas de trabalho das equipes de saúde. Considerações: Levando em 
consideração os fatos que foram observados, denota-se que o enfermeiro possui um papel de 
extrema importância no gerenciamento de provisão e alocação de insumos dentro dos serviços 
de saúde. Sua participação nesse processo, vai desde a identificação das necessidades 
englobando a complexidade das demandas de cada usuário, até a solicitação, influência da 
aquisição, controle de estoque, prevenção de desperdícios e redução de custos através do 
controle de perdas, redução de glosas e alocação eficiente dos recursos. enfermeiro contribui 
com a adoção de práticas voltadas para a qualidade na gestão de estoque de insumos, 
garantindo a prestação de assistência contínua e a segurança dos pacientes e usuários. Todavia, 
o uso de tecnologia e a valorização da prática baseada em evidências, podem contribuir para 
superar os empecilhos presentes na rotina dos serviços de saúde. Portanto, torna-se importante 
investir na educação contínua e reconhecer a importância dos enfermeiros frente na gestão de 
estoque, na garantia da qualidade da extensa rede de procedimentos prestados pelo SUS 
assegurando a assertividade da assistência de enfermagem na segurança dos pacientes. 
 
Descritores: Gestão de Recursos Materiais; Armazenamento de Materiais e Provisões; 
Organização e Administração 
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Introdução: O câncer do colo uterino é considerado o de maior probabilidade de prevenção, 
contudo, é o terceiro tipo de câncer que mais acomete mulheres no Brasil, sendo a estimativa 
para o ano de 2023 de 17.010 novos casos. O exame citopatológico é considerado o principal 
método de rastreamento do Câncer de colo uterino ( CCU), diante deste cenário, o enfermeiro 
torna-se essencial ao promover estratégias de prevenção voltadas à educação em saúde e 
realização do exame preventivo. Objetivo: Descrever o papel do enfermeiro frente a prevenção 
do câncer de colo uterino. Método: Revisão da literatura, realizada no mês de maio de 2023,  a 
partir de 5 artigos gratuitos em português, encontrados nas bases de dados Google Acadêmico 
e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) publicados nos últimos 5 anos. Resultados: A atuação do 
profissional enfermeiro na prevenção do CCU a realização de ações direcionadas à educação em 
saúde por meio de ações educativas, palestras e consultas de enfermagem, promovendo a 
conscientização das mulheres referente a realização do exame ginecológico para a detecção 
precoce da patologia, além da própria coleta de material citopatológico para a realização do 
exame. As ações ocorrem de forma programada e organizada de acordo com o fluxo de trabalho 
estabelecido na rotina das equipes, o que pode gerar dificuldades de acesso para as mulheres. 
Referente a essa problemática, é função do enfermeiro romper com as barreiras do acesso físico, 
de horário de funcionamento da Unidade de Saúde e na redução do tempo para a emissão do 
laudo. Considerações: O enfermeiro possui uma importância essencial na prevenção e detecção 
do CCU por meio de ações educativas, consulta de enfermagem e coleta do material 
citopatológico.  
 
Descritores: Enfermagem; Saúde da Mulher; Neoplasias do Colo do Útero. 
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Introdução: A doença inflamatória pélvica (DIP) é uma infecção do trato genital superior 
feminino que se dá em virtude da translocação de microrganismos provenientes de uma 
infecção do trato genital inferior, geralmente ISTs, especialmente clamídia (Chlamydia 
trachomatis). A DIP também pode se desenvolver a partir da inserção de Dispositivos 
Intrauterinos (DIU) e demais procedimentos no local, como curetagens e biópsias. Complicações 
da DIP incluem dor crônica na pelve, gravidez ectópica e infertilidade, principalmente sem o 
tratamento adequado, sobretudo em casos de diagnóstico tardio. Por caracterizar-se como uma 
infecção que resulta em razão de outra, a prevenção de infecções causadoras é fundamental 
para a prevenção da DIP. Objetivo: Refletir acerca dos métodos de prevenção de DIP através da 
literatura. Metodologia: Trata-se de uma busca por artigos científicos publicados em português 
e inglês, na íntegra e gratuítos, localizados nas bases de dados Scielo, PubMed e Periódicos 
CAPES. Resultados: Fatores de risco para o desenvolvimento de DIP abrangem infecções por 
ISTs, múltiplos parceiros sexuais e sistema imunológico imaturo, sendo adolescentes e jovens 
sexualmente ativas o grupo mais afetado. A profilaxia para DIP inclui uso de preservativo, 
educação sexual, realização de consultas ginecológicas periódicas, além do tratamento 
adequado em caso de infecções no trato genital. Conclusão: Foi possível concluir que a 
prevenção da DIP e suas eventuais complexidades estão fortemente ligadas às medidas de 
prevenção de ISTs, considerando que infecções sexualmente transmissíveis são as maiores 
causadoras de DIP. 
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Introdução: A miomatose uterina, leiomiomatose ou fibromatose uterina, é a doença causadora 
dos tumores ginecológicos benignos mais comuns. Sua etiologia e patogênese ainda não foram  
esclarecidas, acredita-se que as mutações na célula do endométrio estejam relacionadas ao seu 
desenvolvimento. Pode causar sintomas desconfortáveis para as portadoras comprometendo 
sua qualidade de vida. Objetivos: Relatar o impacto na vida de suas portadoras e salientar a 
importância do profissional enfermeiro. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa, onde 
após a delimitação dos descritores, foram analisados artigos nas bases de dados Scielo e 
Pubmed, dos últimos 5 anos. Resultados: A miomatose uterina acomete principalmente 
mulheres negras, obesas, nulíparas ou com histórico familiar da doença. Cerca de 25% das 
mulheres acometidas estão em idade reprodutiva. Muitas das portadoras têm  sobrecarga de 
estresse e acúmulo de emoções negativas relacionadas ao diagnóstico e tratamento da doença, 
que compreende o controle do crescimento do mioma, uso de medicamentos e tratamentos 
cirúrgicos, tidos como miomectomia ou histerectomia. Constatou-se que a maioria são 
assintomáticas, quando ocorrem sintomas são; dores pélvicas, anemia, polaciúria, sensação de 
peso, aumento do volume abdominal, além de dismenorréia. Infertilidade e abortos de 
repetição podem estar associados, destaca-se atuação do profissional enfermeiro nas 
orientações e assistência qualificada. Conclusão: Conclui-se que a implementação das 
intervenções de  enfermagem têm um papel fundamental para que juntamente com a paciente, 
seja realizado um planejamento terapêutico adequado, redução de emoções adversas e 
promoção da reabilitação e qualidade de vida.   
 
Descritores: Saúde da Mulher; Mioma; Papel do Profissional de Enfermagem 
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Introdução: A Espinha Bífida (EB) é considerada uma malformação congênita incapacitante do 
sistema nervoso central. Indivíduos com essa condição, enfrentam risco aumentado para 
desenvolvimento de doença renal crônica (DRC), devido a possibilidade de disfunção de 
múltiplos órgãos, como a que ocasiona bexiga neurogênica. Objetivo: Identificar fatores que 
predispõem o desenvolvimento de DRC em portadores de EB. Método: Trata-se de uma revisão 
de literatura, conduzida na base de dados PubMed, com os seguintes DeCS: Disrafismo Espinal, 
Insuficiência Renal Crônica e Pacientes. Foram encontrados quatro artigos e selecionados três 
para a pesquisa, no período de 2018 a 2023. Resultados: Estima-se que 25 a 50% de pacientes 
com EB desenvolvem DRC. Nos estudos revisados, nota-se que parte majoritária das populações 
amostrais são do sexo masculino, com idades entre 10 e 20 anos, que apresentam níveis de 
pressão arterial elevada e hipertensão, associados com diabetes mellitus, bexiga neurogênica e 
tendo a mielomeningocele (MMC) como principal tipo de EB em indivíduos renais crônicos. 
Ademais, em uma pesquisa com 247 pessoas com DRC, sendo 176 crianças e 71 adultos, 
constatou-se que 81% tinham MMC e 77% hidronefrose de baixo grau. Em relação à terapia 
renal substitutiva, as pessoas submetidas aos procedimentos eram, em média, adultos jovens.  
Considerações: Por meio da revisão, conclui-se que pacientes com espinha bífida devem ter um 
bom acompanhamento multiprofissional desde cedo, devido ser uma condição que se origina 
durante a formação fetal e progride para sérias complicações sistêmicas como a DRC, caso não 
tratada de forma adequada.   
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Introdução: Sono é um processo natural de relaxamento muscular em que o indivíduo preserva 
a função cardiorrespiratória, limitando os sentidos e movimentação corporal, para que aconteça 
a reparação fisiológica. Doenças cardiovasculares são aquelas que acometem o coração e vasos 
sanguíneos, e atualmente são a maior causa de morte da população mundial. Estudantes de 
Enfermagem podem apresentar má qualidade de sono, associado a grande demanda de 
atividades impostas pela academia, o que pode resultar em riscos cardiovasculares. Além disso, 
soma-se os demais fatores para risco cardiovascular, como os modificáveis, que são os mais 
negligenciados. Objetivos: Identificar se há relação entre sono e risco cardiovascular em 
estudantes de enfermagem. Método: Trata- se de um projeto de pesquisa de estudo 
quantitativo, descritivo, delineamento do tipo coorte prospectivo. A amostra será não 
probabilística, pois há a intenção de incluir todos os estudantes ingressantes e concluintes, do 
curso de Enfermagem de uma instituição do interior do Rio Grande do Sul, Brasil, caracterizando-
o como censo. O projeto foi construído à luz da resolução nº 466/2012, já aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da FACCAT, sob o nº:5.530.900 no ano de 2022. A coleta de dados iniciada 
em 2022  terá seguimento entre os meses de julho e agosto de 2023. Serão coletados dados 
sociodemográficos e de condições de saúde através de um formulário eletrônico, e 
posteriormente dados clínicos, no laboratório de enfermagem, em horário a ser agendado com 
os participantes. Resultados Esperados: Cogita-se encontrar ao fim deste estudo, mais fatores 
de risco cardiovasculares em estudantes que possuem má qualidade de sono. 
 
Descritores: Estudantes de Enfermagem; Doenças Cardiovasculares; Qualidade do sono 
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Introdução: Diagnosticado a partir da sintomatologia clínica, o climatério corresponde a uma 
fase da vida da mulher marcando o início da senilidade e também a perda da fertilidade onde 
há a supressão de hormônios femininos, sobretudo o estrogênio. Para o alívio destes sintomas, 
terapias de reposição hormonal (TRH) são recomendadas. Neste contexto, o hiperestrogenismo 
pode acarretar em distúrbios metabólicos e a maiores chances de desenvolvimento de 
neoplasias. Objetivo: Revisar a associação entre o desenvolvimento de neoplasia de mama e a 
utilização de terapias de reposição hormonal para tratamento de sintomas da fase do climatério. 
Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa com buscas de artigos em português e inglês, na 
íntegra, gratuitos e publicados nos últimos 5 anos nas seguintes bases de dados: Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e Pubmed. Resultados:  Em um estudo de acompanhamento de dois 
ensaios clínicos, mulheres que receberam estrogênio associado com progesterona em 
comparação ao placebo tiveram uma associação maior para o desenvolvimento de câncer de 
mama. E aquelas que utilizaram somente estrogênio em relação ao placebo tiveram uma 
associação de menor incidência de câncer de mama. Em uma revisão de literatura com 
metanálise, mulheres que receberam estrogênio como forma de alívio de sintomas do 
climatério, tiveram chances maiores de desenvolvimento de câncer de mama da mesma forma 
que o uso associado com progesterona obtiveram duas vezes mais chances de neoplasia 
mamária. Considerações: A produção de estrogênios no tecido adiposo mamário bem como a 
reposição podem ser fatores a contribuir  para o desenvolvimento do câncer mamário devido a 
alteração na transcrição de proteínas e a migração de células cancerosas ao tecido. Contudo, 
para alívio dos sintomas da população feminina durante esta fase, a adoção de medidas não 
farmacológicas podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida. 
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Introdução: O elevado número de casos de acidentes domésticos em idosos tem destacado a 
fragilidade de uma população que se mantém em crescimento diante da expectativa de vida 
aumentada. Esta incidência de vítimas que recorrem a atendimentos de emergência aponta para 
um futuro onde a demanda de cuidados se tornará cada vez mais necessária, impactando em 
um maior número de profissionais necessários para prover assistência. As consequências deste 
problema são a necessidade de internação hospitalar, aumento de dias de internamento e 
realização de procedimentos cirúrgicos, com um amplo impacto que variam de diminuição da 
qualidade de vida à incapacidade e aos mais extremos níveis como a mortalidade. Múltiplos 
fatores estão relacionados às causas, entre elas a alteração da marcha, ausência de segurança 
para mobilidade doméstica e o uso concomitante de fármacos. O desfecho é o número 
expressivo de quedas com maior prevalência de acidentes domésticos. O trabalho da equipe de 
enfermagem no processo de recuperação de pacientes com fraturas sobretudo no período 
perioperatório é primordial para a reabilitação no processo de recuperação da saúde. Objetivo: 
Relatar a importância do manejo adequado da equipe de enfermagem frente ao idoso internado 
por fratura. Método: Trata-se de uma revisão de literatura através de leitura de artigos 
selecionados na base de dados Scielo, publicados entre os anos de 2019 a 2022 na língua 
portuguesa. Resultados: Através do estudo foi possível identificar que o manejo da equipe de 
enfermagem unificada à equipe multidisciplinar resulta em  diminuição do tempo de internação, 
reabilitação efetiva e redução de agravamento pós operatório através de plano de cuidados; 
prevenção de quedas e lesões, mais frequentes no idoso fragilizado. Considerações:  Conclui-se 
com o estudo que o acompanhamento de enfermagem através de práticas do cuidado ocasiona 
redução de danos ao paciente internado, atenuando complicações pós operatórias e por 
consequência a internação prolongada. 
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Introdução: No Brasil, foram notificados 6.375 casos de Lesões por Esforço de Repetição (LER) e 
Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) no ano de 2022. Em decorrência 
disso, pode gerar lesões por esforço repetitivo ou distúrbios osteomusculares que advém da 
utilização excessiva imposta ao sistema musculoesquelético e da falta de tempo para 
recuperação. Objetivos: Identificar prevalência de sintomas de distúrbios osteomusculares em 
trabalhadores de empresas calçadistas do Vale do Paranhana. Método: Projeto de pesquisa, de 
abordagem quantitativa, de delineamento transversal, que será realizado em duas empresas do 
Vale do Paranhana, no estado do Rio Grande do Sul. Será aplicado o instrumento do 
Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM), com propósito de avaliar 
distúrbios osteomusculares, qual se divide em áreas anatômicas do corpo humano visto por trás 
(pescoço, ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos/mãos, parte inferior das costas, 
quadris/coxas, joelhos, tornozelos/pés). Resultados Esperados: Espera-se da pesquisa identificar 
a prevalência de sintomas de distúrbios osteomusculares referente aos trabalhadores como: dor 
musculoesquelética, desconforto físico, cansaço excessivo, formigamento/dormência, sensação 
de pontadas no músculo, diminuição da força, dificuldade em se movimentar, impedimento de 
realizar atividades do cotidiano. Através desse estudo, poderemos apresentar maiores 
esclarecimentos sobre o assunto e identificar a prevalência dos distúrbios musculoesqueléticos 
dos trabalhadores na fabricação de calçados. 
 
Descritores: Calçados; Transtornos Traumáticos Cumulativos; Saúde do Trabalhador 
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Introdução: A Organização Mundial da Saúde (OMS) preocupada com a segurança do paciente 
cirúrgico, apresentou em 2008 a elaboração de um checklist de segurança em cirurgia, cujo 
propósito é garantir que a equipe cirúrgica siga as etapas críticas de segurança durante os 
procedimentos, evitando e minimizando possíveis equívocos e falhas, que podem comprometer 
o bem estar e a vida do paciente. Objetivo: Descrever através da literatura científica a adesão 
do checklist de cirurgia segura por profissionais da saúde atuantes no centro cirúrgico. Método: 
Trata-se de uma revisão de literatura, realizada em maio de 2023, com artigos publicados entre 
os anos de 2018 a 2023, através da busca nos bancos de dados PUBMED, LILACS e SCIELO. A 
busca foi realizada através de descritores em saúde (DECS) que resultou em 5 artigos 
selecionados após leitura completa para compor este trabalho. Resultados: Muitas instituições 
de saúde aderiram ao checklist de cirurgia segura, no entanto tal ferramenta ainda segue sendo 
utilizada de forma incorreta por parte das equipes. Resultando em sua falta de efetividade 
devido a estar relacionado ao pouco conhecimento na sua utilização, assim como parte da 
vontade pessoal de alguns profissionais em acreditar que não se faz necessário o preenchimento 
completo ou até mesmo o preenchimento nos momentos corretos durante as suas três etapas, 
devido a perda de tempo que isso pode levar. Podendo desta forma conduzir a equívocos e 
danos relacionados à assistência de segurança do paciente no ambiente cirúrgico. 
Considerações: Percebe-se que para maior eficiência na adesão do checklist é importante a 
aceitação e capacitação de todos os profissionais a partir de treinamentos, para que desta forma 
seja possível a sua implementação correta, objetivando assim atendimento de qualidade e 
segurança aos pacientes cirúrgicos. 
 
Descritores: Checklist; Enfermagem de Centro Cirúrgico; Segurança do paciente 
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Introdução: O Sistema Único de Saúde (SUS) oferece ações e estratégias de proteção, promoção 
e recuperação da saúde. A porta principal de acesso dos usuários ao SUS, é a Atenção Primária 
à Saúde (APS), visto que tem como papel coordenar e ordenar ações e serviços de saúde 
disponibilizados e distribuídos ao longo da rede, de forma que as equipes de saúde se 
estabeleçam e visam priorizar ações para indivíduos com ênfase em estratificação de risco, 
estabilizando a condição e potencializando o autocuidado apoiado, com base na atividade física 
e alimentação saudável. A promoção em saúde, é subsidiada pelos princípios da acessibilidade, 
coordenação do cuidado, vínculo, continuidade e integralidade, pois são um conjunto de 
políticas, envolvendo planos e programas de saúde pública com ações individuais e coletivas, 
evitando que os indivíduos se exponham a situações que podem causar comorbidades. Objetivo: 
Descrever as principais estratégias realizadas na APS para a promoção da saúde e prevenção de 
agravos. Método: Trata-se de uma revisão bibliográfica, realizada em maio de 2023, com artigos 
publicados nos últimos 5 anos, em língua portuguesa nas bases de dados PubMed e Scielo. 
Resultados: As principais estratégias para a promoção e prevenção da saúde são o incentivo de 
hábitos saudáveis através de educação permanente, por meio de intervenções, sendo a 
dimunuição e/ou suspensão do uso de tabaco e álcool, e a prática da alimentação adequada, 
combinada com atividades físicas apropriadas, que na sua maioria, são realizadas em grupos, 
consultas individuais ou visitas domiciliares, visando o combate do sedentarismo e desnutrição. 
Considerações: No decorrer deste estudo observou-se que as estratégias e cuidados são ações 
que visam a promoção de saúde, em vez de tratar somente doenças ou condições específicas, 
assim melhorando a qualidade de vida da população inserida no território de abrangência da 
atenção primária.  
 
Descritores: Atenção Primária em Saúde; SUS; Promoção em Saúde 
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Introdução: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), faz parte das doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), de grande impacto negativo na saúde global. Caracterizada pela diminuição do 
hormônio da insulina ou sua má absorção pelo organismo, sendo definida pela elevação de 
glicose no sangue. A DM2, se não tratada e controlada adequadamente, pode levar a 
complicações como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo ocasionado pela obstrução do 
fluxo sanguíneo ou a ruptura do vaso. Objetivo: Observar nas evidências científicas a relação do 
AVC com a DM2. Método: Trata-se de uma revisão da literatura de artigos científicos em 
Português e Inglês, na íntegra e gratuíto, realizada nas bases de dados: Pubmed e Scielo, no 
período dos últimos 5 anos. Resultado: Em diversas evidências científicas, observou-se que, 
pessoas com DM2, possuem uma maior disposição para surgimento e/ou agravamento do AVC. 
Observou-se ainda, que pacientes diabéticos internados, apresentaram mais riscos de terem 
AVC, comparado aos pacientes internados não diabéticos. pode-se observar também que, 
pacientes diabéticos possuem mais chances de desenvolverem ou agravarem um quadro de AVC 
isquêmico. Os cuidados partem de uma alimentação saudável e equilibrada, com as mudanças 
no estilo de vida (MEVs) evitando o consumo demasiado de açúcares simples, realizando 
atividades físicas e manter exames clínicos e laboratoriais atualizados. Considerações: Pode-se 
analisar com esse estudo a importância do diagnóstico precoce da Diabetes Mellitus, bem como 
seu devido tratamento, para a prevenção de futuras doenças que possam estar relacionadas, 
como o AVC. Sugere-se, mais estudos na enfermagem  abordando essa temática, principalmente 
voltado para as intervenções do cuidado e manejo. 
 
Descritores: Diabetes Mellitus; Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem 
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Introdução: Desencadeada pela ingestão insuficiente de ferro, a anemia ocasiona a diminuição 
dos glóbulos vermelhos responsáveis pelo transporte de oxigênio no organismo, resultando em 
sintomas como cefaléia, palidez, cansaço e na gestação pode ocasionar interrupção do 
desenvolvimento fetal. Objetivo: Identificar os fatores relacionados às causas da anemia durante 
a gestação.  Métodos: Revisão na literatura onde foram buscados artigos científicos nas bases 
de dados Scielo e Lilacs, nos últimos cinco anos, em que relacionam anemia e gestação. 
Resultados: A anemia traz repercussões negativas para a saúde da gestante e do bebê, diante 
desse cenário o Ministério da Saúde implementou o Programa Nacional de Ferro, preconizando 
que todas as mulheres  realizem suplementação profilática até o terceiro mês de puerpério. A 
partir dos resultados foi possível identificar que a maior prevalência de anemia está entre 
mulheres que não realizaram o pré natal de modo apropriado e entre aquelas que tiveram 
gestações múltiplas, assim, é possível enfatizar a importância do pré natal para prevenção da 
anemia. Considerações: Conclui-se que devido ao grande risco de abortos e partos prematuros,  
é de suma importância a suplementação de ferro e o acompanhamento do pré natal pela 
gestante, realizando todos os exames que lhe foram solicitados, como o hemograma. 
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Introdução: O climatério é a fase onde ocorre a transição e a diminuição progressiva das 
concentrações dos hormônios sexuais femininos, com duração variável no ciclo biológico da 
mulher. A saúde da mulher deve ter atenção especial neste período, que é um período longo e 
importante para a expectativa de vida após a menopausa por ser uma fase onde a vida e o 
período reprodutivo se equivalem. Objetivo: Revisar na literatura a associação entre o 
desenvolvimento de neoplasias em mulheres que utilizaram a terapia de reposição hormonal 
(TRH), ou durante a fase do climatério. Método: Trata-se de uma revisão integrativa com busca 
em artigos em português e inglês, na íntegra, gratuitos e publicados nos últimos 5 anos nas 
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em saúde, Pubmed, Scielo. Resultados: A TRH é 
usada para tratar sintomas do climatério, como, calor, suores noturnos, secura vaginal e 
alterações no humor. Contudo, o tratamento está fortemente relacionado a riscos de 
desenvolver câncer de mama, portanto é importante ter ciência dos riscos e benefícios. O estudo 
foi constatado que o diagnóstico precoce pode ser feito por meio de exames de sangue para 
medir os níveis hormonais, como FSH e estradiol, e por meio de mamografia. É importante ficar 
atento aos sintomas, como nódulos, alterações na pele da mama e no mamilo. Considerações: 
Na busca de evidência sobre o tema, percebe-se que o grau de intensidade das alterações 
sofridas pelas mulheres no processo de climatério pode mudar suas vidas. É importante que as 
mulheres compreendam que a reposição hormonal é um tratamento eficaz para o alívio dos 
sintomas, mas que pode trazer riscos. Portanto, é fundamental que elas busquem profissionais 
capacitados para orientá-las. Além disso, é necessário a realização de exames rotineiros e 
adoção de estilos de vida saudáveis, que podem ajudar a prevenir diversos problemas 
relacionados.  
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Introdução: A sífilis sempre foi um grande agravo de saúde pública, classificada como uma 
infecção sexualmente transmissível (IST). No Brasil, a taxa de sífilis gestacional apresentou 
tendência crescente nos últimos anos. Pela grande probabilidade de transmissão vertical, as 
gestantes devem receber cuidados especiais; sendo assim, as formas de rastrear a sífilis no pré-
natal é realizada por meio dos testes rápidos para IST, que são disponibilizados na descoberta 
da gravidez, durante a primeira consulta de pré-natal e no terceiro trimestre da gestação, 
juntamente com o exame sorológico de sífilis, denominado VDRL (Venereal Disease Research 
Laboratory). Objetivo: Identificar, por meio da literatura científica, os casos de sífilis 
identificados durante o pré-natal. Método: Trata-se de uma revisão da literatura, gerada a partir 
de buscas na base de dados PubMed, realizada em maio de 2023, utilizando artigos publicados 
nos últimos 5 anos, em português, gratuitos disponíveis na íntegra, utilizando os seguintes 
descritores em ciências da saúde: Sífilis, Pré-Natal e Infecções Sexualmente Transmissíveis. 
Resultados: Identificou-se que houve um aumento na cobertura de pré-natal no período entre 
2011 e 2017 . A ampliação da cobertura e da oferta de testes rápidos e exames complementares 
também impactou no aumento nos casos de sífilis durante a gestação, passando de 7,2%, no 
ano de 2013, para 27,1% em 2021. A região Sul do Brasil, por exemplo, apesar de ser considerada 
uma das regiões mais desenvolvidas, apresentou a segunda maior taxa de sífilis gestacional no 
Brasil, tendo uma média de 28,2% ao ano. Considerações finais: Constatou-se aumento nos 
casos de sífilis gestacional no Brasil, implicando em possíveis prejuízos na saúde da mãe e do 
bebê. É preciso que sejam criadas estratégias para que as equipes de atenção primária estejam 
capacitadas, aumentando assim a atenção com as gestantes, a educação em saúde e 
consequente adesão ao tratamento.  
 
Descritores: Sífilis; Pré Natal; Infecções Sexualmente Transmissíveis 
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Introdução: A Lesão por Pressão (LPP) caracteriza-se como um problema agravante para a saúde 
pública, prejudicando a saúde física e mental de pacientes hospitalizados e seus familiares. O 
conhecimento do enfermeiro sobre fatores de risco, prevenção e cuidado necessário com lesão 
por pressão é de extrema importância, pois, pacientes com necessidades de cuidados intensivos 
tem extrema complexidade, deste modo, é primordial que haja cuidados quanto a prevenção 
destes eventos para evitar danos à saúde do paciente. Objetivo: Descrever a importância do 
conhecimento do enfermeiro sobre os cuidados preventivos para evitar lesão por pressão em 
pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI). Método: Trata-se de uma revisão de literatura 
de artigos científicos em inglês e português mediante a busca nas seguintes bases de dados: 
Pubmed e Scielo, utilizando como filtro texto completo do ano de 2018 a 2023. Resultado: Foi 
apontado na pesquisa um estudo caracterizando como grau médio o nível de conhecimento dos 
profissionais enfermeiros sobre tratamentos e cuidados necessários para evitar a LPP. Outro 
estudo destaca que o enfermeiro que é avaliado pré e pós-teste estabeleceu conhecimentos 
maiores quanto aos cuidados necessários com LPP após receber treinamento adequado. Um 
estudo destaca que a LPP em pacientes que necessitam de cuidados intensivos está associada a 
fatores, como, tempo de internação e idade, ou seja, quanto maior a idade e tempo de 
internação, maiores as chances de desenvolver. Destaca-se em estudo que a prevenção da lesão 
por pressão é responsabilidade do enfermeiro e cabe a esse a realização de treinamentos no 
ambiente de trabalho e educação continuada sobre o assunto. Considerações: Destaca-se que é 
de extrema importância o conhecimento do enfermeiro sobre lesão por pressão em pacientes 
na UTI, pois é a partir do conhecimento adquirido que o profissional irá treinar e capacitar sua 
equipe para que essa condição seja evitada.   
 
Descritores: Enfermeiros; Lesão por pressão; Unidades de terapia intensiva 
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Introdução: Na prática clínica, as lesões com tecido desvitalizado incorrem em atraso na 
cicatrização, assim como risco de infecções e de sequelas físicas. Protocolos bem estabelecidos 
contribuem para evitar piora no quadro clínico e complicações maiores. Objetivos: Propor uma 
padronização para atenção às lesões com necrose de coagulação. Métodos: Procedeu-se a uma 
revisão de literatura em diferentes bases de dados, o que subsidiou a construção de uma 
padronização no desbridamento de necrose em lesões. Resultado: O objetivo do tratamento é 
o debridamento do tecido desvitalizado, que viabiliza o desenvolvimento de tecido viável e 
cicatrização. Sugere-se avaliação e tratamento seguindo padronização: (1) Avaliar o leito, bordas 
e tecido peri-lesão; (2) medir, fotografar e anotar tamanho, profundidade e tunelização; (3) 
higienizar a ferida; (4) em tecido desvitalizado aderido, realizar desbridamento instrumental, 
usando técnica square ou slice; (5) aplicar protetor de barreira nas bordas; (6) aplicar pomada 
desbridante enzimática ou hidrogel no leito da lesão, mantendo espessura aproximada de 2mm 
em toda a extensão do tecido necrótico; (7) cobrir a lesão com gaze umedecida em solução 
fisiológica (se desbridante enzimático); usar uma cobertura secundária (gaze seca e micropore); 
(8) se exsudato presente, usar cobertura de alta absorção, como espumas e hidrofibras com 
prata, para controle bacteriano; (9) trocar o curativo a cada 24 ou 48h. Contra-indicações 
residem em tecido necrótico extenso, no qual a indicação passa a ser o debridamento cirúrgico, 
insuficiência arterial e coagulopatias. Importa destacar que a avaliação e conduta devem 
considerar também a mobilidade, estado nutricional e de hidratação do paciente, bem como 
possíveis infecções e/ou outras alterações sistêmicas. Considerações finais: A otimização da 
cicatrização de lesões exige tecido viável no leito da ferida; para tal, os profissionais de saúde 
devem estar capacitados para realizar ou indicar técnicas adequadas que promovam a remoção 
de tecidos inviáveis e efetivo desbridamento. 
 
Descritores: Desbridamento; Necrose; Ferimentos e lesões 
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Introdução: A escala de Aldrete e Kroulik é um método de avaliação dos parâmetros vitais 
realizada durante as quatro horas de recuperação de pacientes internados em sala de 
recuperação pós anestésica (SRPA). A avaliação consiste em verificar a atividade muscular, 
respiração, nível de consciência, circulação e saturação de O2 na admissão do paciente e, a cada 
uma hora, pelas próximas quatro horas de observação. Nos primeiros 60 minutos é onde o 
paciente se encontra mais vulnerável a desregulação da sua homeostase corporal, sendo o 
momento de maior desequilíbrio dos sistemas; respiratório, cardiovascular, termorregulador, 
sensorial, locomotor e digestório. O paciente estará habilitado para alta de SRPA quando a 
pontuação da escala se encontrar acima de oito na última hora de observação.  Objetivo: Refletir 
sobre a aplicabilidade e segurança deste método de avaliação. Metodologia: Trata-se de uma 
busca de artigos científicos publicados em português e inglês, na integra e gratuita nas bases de 
dados Scielo, PubMed e LILACS nos últimos onze anos. Resultados: A importância da avaliação 
correta e contínua, possibilitando o tratamento imediato diante de complicações sistêmicas, de 
forma a direcionar maior atenção na primeira hora mais crítica da recuperação pós anestésica.  
Conclusão: Entende-se que o uso desta ferramenta auxilia na avaliação dos parâmetros vitais e 
visualizar a evolução da recuperação a cada hora. Sendo assim, definir a atuação de enfermagem 
mais apropriada diante de intercorrências.  
 
Descritores: Sala de Recuperação; Pós Anestésico; Enfermagem Perioperatório 
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 Introdução: A dor é um sintoma comum em idosos, que pode ter um impacto negativo 
significativo em sua qualidade de vida e produtividade, a presença da dor pode tornar as 
atividades diárias, como se movimentar, cuidar de si mesmo e interagir com outras pessoas, 
muito difíceis e até impossíveis. Além disso, a dor pode levar a um estado de inatividade física, 
onde os idosos evitam realizar atividades físicas por medo de aumentar a dor. Objetivo: 
Investigar a conexão entre o nível de atividade física e a incapacidade causada pela dor em 
idosos. Método: Esta revisão de literatura foi realizada no mês de maio de 2023, a partir de 
buscas de artigos em português e inglês, disponibilizados na íntegra dos ultimos 5 anos e 
publicados nos periódicos: Scielo e Pubmed. Resultados: Este estudo revelou que a maioria dos 
idosos analisados era sedentária, mesmo quando consideradas atividades físicas de qualquer 
tipo (domésticas, de lazer ou esportivas), e não apenas exercícios físicos regulares. A dor crônica 
está diretamente associada à incapacidade de realizar movimentos e atividades, dificuldades 
para dormir, casos de ansiedade e depressão, quedas e isolamento social, então a prática regular 
de atividades físicas pode ajudar a reduzir essa dor, já que a liberação de endorfinas aumenta a 
tolerância à dor. Considerações finais: A prática regular de atividade física pode ser benéfica 
para a saúde física dos idosos que sofrem com dor crônica, pois pode ajudar a prevenir o 
desenvolvimento de incapacidades relacionadas à dor, além de contribuir para a melhoria da 
qualidade de vida. Dessa forma, é importante encorajar e incentivar os idosos com dor crônica 
a adotarem um estilo de vida ativo e a realizarem atividades físicas que sejam apropriadas para 
sua condição de saúde.  
 
Descritores: Atividade Física; Saúde Mental; Saúde do Idoso. 
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Introdução: Os Cuidados Paliativos (CP) tratam-se de uma conduta destinada a pacientes sem 
possibilidade de cura terapêutica, com o objetivo de proporcionar maior qualidade de vida ao 
paciente e sua família e redução do sofrimento físico, psíquico e espiritual. O foco da assistência 
da equipe de enfermagem nos cuidados paliativos concentra-se principalmente em: manejo da 
dor, investigação, identificação, avaliação e condutas não farmacológicas para o alívio da dor. A 
equipe de enfermagem demonstra por vezes sentimentos de impotência, fracasso e 
incompetência no que refere-se à finitude humana. Ainda assim, a execução do processo do 
cuidado paliativo é realizada por estes profissionais, por isso é imprescindível que sejam 
capacitados para haver um olhar holístico ao paciente.  Objetivo: Identificar a percepção da 
equipe de enfermagem frente aos cuidados paliativos. Método: Trata-se de um estudo 
descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa. O estudo incluirá aproximadamente 21 
enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade de internação de um hospital do Vale do 
Paranhana. Após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FACCAT, iniciará a coleta de 
dados, que acontecerá de forma presencial e individual através de uma entrevista semi-
estruturada com seis questões abertas. Resultados esperados: Espera-se que os resultados 
exponham o entendimento, sentimentos e dificuldades da equipe de enfermagem acerca da 
temática. Considerações: Na busca de evidências sobre a temática foi observado crescente 
interesse pelo assunto, todavia ainda não há um número significativo de estudos sobre o tema. 
Percebe-se a importância da equipe de enfermagem estar orientada e capacitada para prestar 
os cuidados paliativos, pois a segurança transmitida pelos profissionais induz o desfecho do 
tratamento.  
 
Descritores: Cuidados Paliativos; Equipe de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem 
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Introdução: Prestando um atendimento 24 horas por dia, o setor de atendimento de urgência e 
emergência é um setor de referência,  sendo buscado por diversas situações, necessitando desse 
modo a classificação de risco das crianças, para priorizar e agilizar os atendimentos prestados. 
Levando em consideração que a criança geralmente apresenta uma piora clínica que precede a 
parada cardíaca. Sendo necessário que a equipe de enfermagem preste esse serviço às crianças 
e saibam reconhecer os sinais clínicos de piora e o reconhecimento da sua gravidade. Objetivo: 
Analisar cuidados prestados pela equipe de enfermagem nos atendimentos de urgência e 
emergência. Método: Trata-se de uma revisão de literatura, sendo realizado a busca de artigos 
científicos na   base de dados do Scielo, nos últimos cinco anos, na língua portuguesa. Resultado: 
Pode-se analisar que 9,3% dos atendimentos de urgência e emergência pediátricas foram por 
causas externas em crianças com menos de 12 anos sendo que a maioria eram do sexo 
masculino. Crianças com idade de até dois anos apresentam 2,8% a mais probabilidade de piora 
clínica em relação às que têm entre três e dez anos. 69,1% das crianças foram classificadas como 
não urgência, em relação ao protocolo, que classificou 82% das crianças como 
emergência/urgência. Considerações:  Pode- se observar que há uma necessidade de aprimorar 
constantemente o conhecimento da enfermagem sobre a classificação de risco das crianças 
visando uma maior qualidade no atendimento, devido ser um setor que atende todos os tipos 
de situações, devendo- se estar sempre preparado e capacitados para prestar atendimento a 
todas as demandas vindas com as crianças. Devendo sempre  prestar um atendimento ágil e 
humanizado levando em consideração a necessidade e particularidade de cada criança atendida 
no setor de urgência e emergência.  
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Introdução: A Tuberculose (TB) é uma das principais causas de mortes no mundo, com a falta de 
um manejo adequado da doença nas prisões, aumentando a vulnerabilidade à doença, 
especialmente em pessoas privadas de liberdade (PPL). Neste contexto, a vigilância em saúde 
tem um importante papel nas ações voltadas à prevenção e promoção da saúde, principalmente 
na atenção à tuberculose, pois é uma doença infectocontagiosa que requer medidas específicas 
para a prevenção e controle. Objetivo: Identificar as principais ações e monitoramento da 
vigilância em saúde, relacionando aos casos de tuberculoses nas unidades prisionais de saúde 
do Rio Grande do Sul. Método: Refere-se à uma revisão bibliográfica realizada no mês de maio 
de 2023, através da busca de artigos em português e inglês, disponibilizados na íntegra, gratuíto 
dos últimos 5 anos e publicados na base de dados: Pubmed e Scielo. Resultados: A vigilância em 
saúde desenvolve um trabalho importante realizando o monitoramento  e evolução da doença, 
identificando possíveis surtos ou epidemias, avaliando a eficácia das medidas adotadas e 
planejando ações de prevenção e controle. Portanto seu trabalho na assistência à tuberculose é 
essencial para garantir a efetividade do tratamento, a prevenção da transmissão da doença e a 
redução da sua incidência. Considerações finais: A assistência é identificada como o principal 
meio de atendimento e isolamento dos casos confirmados de TB dentro das prisões. Para 
garantir que as pessoas privadas de liberdade recebam cuidados mais eficazes, é importante 
que os enfermeiros e a vigilância em saúde trabalhem em conjunto para desenvolver operações 
mais eficazes de cuidados contra a tuberculose, aprimorando as condutas de atendimento e 
identificando sintomáticos respiratórios, para que os casos de tuberculose sejam detectados e 
tratados precocemente, evitando a disseminação da doença dentro das prisões e na sociedade 
em geral. 
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Introdução: O conflito dentro do ambiente de saúde é intrínseco e o enfermeiro como 
responsável pela equipe técnica possui muitas responsabilidades, porém, no cotidiano é 
necessário lidar com situações desagradáveis entre os profissionais de forma coletiva. Não obter 
uma forma postural adequada para conduzir conflitos pode tornar prejudicial a convivência em 
equipe, criando um ambiente hostil. Em equipes de enfermagem essa situação de conflito 
muitas vezes é inevitável pois são equipes grandes e com posicionamentos diferentes. Os 
conflitos podem ser divididos em três categorias: intrapessoal, que envolvem conflitos internos 
para esclarecer valores e desejos contraditórios; conflitos interpessoais, envolvendo valores e 
metas diferentes; e intergrupais, entre dois ou mais grupos de pessoas, departamentos ou 
organizações. O enfermeiro como mediador da equipe deve ser o responsável para enfrentar 
todas as versões e resolver  sobre esses problemas conflituosos, que acometem a realidade do 
dia a dia das equipes de enfermagem. O conflito pode ser considerado, como a quebra de 
ordem, uma experiência negativa gerada por erro ou falha. Sendo assim, o gerenciamento de 
conflitos, acontece na forma de administração deste problema, podendo ser solucionado em 
quatro estratégias: acomodação que consiste na ocultação dos problemas, a dominação quando 
a parte mais forte impõe sua solução preferida, a barganha, no qual cada parte cede um pouco 
a solução integrativa dos conflitos que tem por finalidade satisfazer as exigências de ambas as 
partes, por meio de buscas de soluções alternativas. Frente a isso torna-se relevante na 
enfermagem a construção de novas maneiras de gerenciar que abranjam o conhecimento das 
políticas de saúde e sua operacionalização, além do aprimoramento de competências e 
habilidades  de liderança, capaz de contribuir para práticas mais dialogadas e interacionais, nas 
quais os conflitos não possam ser omitidos. Objetivo: Entender o gerenciamento de conflitos da 
equipe de enfermagem através da aplicação do Arco de Maguerez. Método: Trata-se de um 
relato de experiência por meio do uso da ferramenta o Arco de Charles Maguerez, com busca 
em artigos portugues, inglês, na íntegra, gratuitos e publicados nos últimos 5 anos, na base de 
dados Scielo. Resultados: Aplicadas as cinco etapas do Arco de Maguerez, foi evidenciado muitos 
conflitos interpessoais entre os componentes da equipe de enfermagem, gerando um potencial 
estressor que dificulta as relações dentro do ambiente de trabalho, trazendo maiores 
dificuldades, sendo elas, falta de motivação e desvalorização de trabalho, falta de comunicação, 
falta de comprometimento, de responsabilidades, disputas de cargos e mal entendidos entre 
colaboradores, implicando na desorganização, potencializando a desunião das equipes e na 
sobrecarga de trabalho, entre outros fatores que exigem do enfermeiro técnicas mais complexas 
de gerenciamento na liderança e influenciando na qualidade do cuidado do paciente, de acordo 
com a satisfação da equipe de enfermagem e seu desempenho com o trabalho em equipe. O 
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enfermeiro como líder e mediador, necessita aderir condutas participativas, dialógicas e 
repreensivas para o bom desempenho da equipe, estabelecendo uma forma mais eficaz de 
soluções, adaptações e equilíbrio entre as pessoas. Discussão: Os conflitos são os problemas 
enfrentados presentes no cotidiano das instituições, provém de muitas cobranças 
organizacionais, consequentemente levando os funcionários a ter demasiadas tensões, 
aumentando os níveis de estresse no local de trabalho. Essas hostilidades são desencadeadas 
por divergências de condutas para exercer o trabalho. Conforme os problemas expostos e 
analisando o comportamento individual de cada um, é importante também estar atento e ter 
compreensibilidade em relação à visão de cada integrante do grupo para a melhoria da 
resolutividade desses conflitos. Desta forma é um grande desafio para o enfermeiro lidar com 
os conflitos, que acabam centralizados na sua gestão, trazendo relevantes responsabilidades e 
gerando grandes consequências, podendo ser positivas ou negativas, dependendo da habilidade 
do enfermeiro. Com base nas informações obtidas, foi evidenciado alguns desafios de conflitos 
interpessoais ocorridos dentro do ambiente hospitalar entre as equipes de enfermagem e o 
enfermeiro líder interferindo na continuidade do cuidado, destacando a importância da atuação 
da liderança no estabelecimento de estratégias cooperativas e solidárias, tendo uma visão 
holística, sendo imparcial e flexível, visando um bom trabalho em equipe, mostrando que a 
coletividade é a essência do cuidado de enfermagem, tendo sempre uma liderança dialógica, no 
âmbito do trabalho em equipe. O estilo de liderança consiste no comportamento adotado pelo 
líder, a fim de influenciar os colaboradores, o qual pode ser autoritário, baseado no uso do poder 
ou democrático, no qual as pessoas tenham maior liberdade para participar na tomada das 
decisões. Considerações: Como método de intervenção para diminuir os conflitos em equipe é 
necessário estar abertos a novas ideias, de forma passiva, ser participativo, compartilhar ideias, 
demonstrar interesse e entender as fragilidades de seus colegas, esses são alguns pontos que 
podem influenciar para uma boa convivência em equipe. É importante realizar uma escuta ativa, 
rodas de conversas, com diálogos, senso crítico explicando que um profissional não trabalha 
sozinho e que o trabalho em equipe é muito mais eficaz do que o individual, que se torna 
fracionado e por muitas vezes ineficaz, sempre dando credibilidade e transparência no ambiente 
de trabalho, reconhecendo esse bom trabalho, mantendo o ambiente de trabalho confortável, 
tendo empatia para vislumbrar todas as faces do conflito.  
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Introdução: A hipertensão arterial sistêmica é caracterizada pela elevação persistente da 
pressão arterial, é uma das doenças crônicas não transmissíveis que mais causa complicações 
cardiovasculares. A Atenção Primária exerce papel primordial na prevenção e controle desta 
doença, sendo a porta de entrada para os serviços de saúde e o enfermeiro é o profissional que 
está a frente deste cuidado, promovendo ações de prevenção e controle de agravos à saúde da 
população. Objetivo: Descrever as principais ações do enfermeiro na atenção primária realizadas 
em busca da prevenção e promoção da saúde de pacientes hipertensos. Método: Trata-se de 
um relato de experiência vivenciado por uma acadêmica do 7º semestre do curso de graduação 
em Enfermagem durante o estágio curricular na atenção básica realizado entre os meses de abril 
e maio de 2023. Resultados: No decorrer do estágio foi possível acompanhar as ações 
desenvolvidas para prevenção, diagnóstico e tratamento da hipertensão, ressalta-se o papel 
primordial deste profissional na formulação de estratégias de controle e manejo desta doença. 
O acolhimento de enfermagem, a triagem e o grupo de hiperdia são ferramentas de trabalho 
que auxiliam na identificação e controle de doença, tanto pela aferição da pressão arterial, como 
pelas queixas sugestivas da doença, possibilitando o acompanhamento deste paciente com a 
equipe de saúde e a conscientizando sobre agravos e complicações decorrentes da hipertensão 
não controlada. Destaco também a educação continuada da equipe no que tange a doença, ação 
importante para reforçar o papel de todos no controle da hipertensão arterial. Considerações: 
A partir das vivências identifica-se o protagonismo do enfermeiro, desenvolvendo um papel 
importantíssimo de educação em saúde, orientação e conscientização, auxiliando na  prevenção, 
diagnóstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes com hipertensão.  
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Introdução: A segurança do paciente em situações de emergência é uma das principais 
preocupações na área da saúde. Quando um paciente apresenta uma emergência médica, sua 
condição pode mudar rapidamente sendo essencial que os profissionais de saúde trabalhem de 
forma rápida e eficiente para garantir que o paciente receba um tratamento adequado e seguro. 
Além de ser uma questão crucial em todas as etapas do atendimento em saúde, a identificação 
correta do paciente é um dos aspectos mais importantes da segurança do paciente, uma vez 
que falhas nesse processo podem levar a erros de medicação, procedimentos equivocados, 
eventos adversos e outras consequências graves. Objetivo: Buscar dentro da literatura científica 
estratégias para melhorar a segurança do paciente em situação de emergência. Método: Trata-
se de um relato de experiência por meio do uso da ferramenta o Arco de Charles Maguerez, 
onde após a delimitação dos descritores, foram analisados artigos nas bases de dados Scielo e 
Pubmed. Resultados: Aplicadas as cinco etapas do Arco de Maguerez mostramos que a 
identificação correta do paciente é uma das seis metas internacionais para a segurança do 
paciente, sendo fundamental para garantir a segurança do paciente em todas as etapas do 
atendimento em saúde. Algumas estratégias recomendadas para garantir uma identificação 
correta do paciente em situações de emergência incluem: garantir a identificação do paciente 
em pelo menos dois momentos diferentes do atendimento, por exemplo, na triagem e no 
momento da administração de medicamentos; utilizando tecnologias de identificação, como 
pulseiras com código de barras ou RFID (Radio Frequency Identification), que podem ser 
escaneadas para garantir a identificação correta do paciente; solicitar para que o paciente 
confirme seu nome e data de nascimento e compare essas informações com os registros de 
prontuários; utilizar protocolos de identificação seguras em todas as áreas do hospital, para 
garantir que todos os profissionais de saúde utilizem os mesmos procedimentos; em prontuário 
eletrônico ou físico: identificar com nome completo, data de nascimento, número SES (Cartão 
do SUS), estado atual do paciente, procedimentos realizados, intercorrências e pendências, 
registrando assertivamente com dados legíveis e sem rasuras; estimular a participação do 
paciente e/ou familiares no processo de identificação, como por exemplo, pedindo que 
confirmem a identidade do paciente antes de quaisquer procedimentos. Discussão: Foram 
aplicadas as 5 etapas do Arco - 1. Observação da realidade: Destaca-se a necessidade da criação 
de estratégias de enfrentamento e de educação continuada aos profissionais envolvidos nos 
primeiros atendimentos aos pacientes na situação de emergência, de modo que sua aplicação 
seja efetiva e gere resultados positivos dentro da unidade de saúde garantindo, assim, a 
segurança do paciente. Mesmo em momentos de emergência, ter esta atenção para identificar 
o paciente e fazer registros. Desta forma, evitando enganos para aplicar medicações e 
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preparação de cirurgias. Portanto,  a equipe deve estar trabalhando em sincronia e se 
comunicando do início até o fim do atendimento. 2. Pontos-chaves: Dentro da observação 
realizada no ambiente hospitalar, observou-se a necessidade de mais de 2 identificadores do 
paciente para garantir a seguridade do paciente e do profissional na realização do procedimento 
tendo em vista que esses aplicadores são de fácil aplicabilidade garantindo a adesão da equipe 
envolvida. 3. Teorização: A segurança do paciente tem sido um foco importante a partir do 
Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), implementado desde 2013. O seu intuito 
é de estabelecer protocolos para os atendimentos, dentro das seis metas internacionais de 
segurança do paciente. Para reduzir erros e fortalecer as práticas em todas as instituições de 
saúde. A identificação do paciente deve se iniciar a partir de dois propósitos, sendo o primeiro  
ter a certeza de que o procedimento será realizado no paciente correto e segundo estabelecer 
segurança para o procedimento correto. Se na prática não houver a identificação do paciente, 
acabará por interferir nas próximas etapas do cuidado, sem segurança e qualidade dos serviços 
prestados. Para o atendimento ocorrer de forma correta e segura, seria de grande importância 
padronizar pulseiras, ou códigos de barras, tecnologia de reconhecimento facial e/ou digital, 
informações, e diferenciar conforme processos que serão realizados.  A falta ou o erro no 
momento da identificação do paciente pode levar a prescrição e aplicação de medicamentos 
errados,  realização de procedimentos em pacientes errados. Estes erros são muito mais 
prevalentes em hospitais, clínicas e centros de atendimentos de emergência, por este motivo é 
de grande relevância ser feita da forma correta. Para assim, garantir que as informações 
médicas, histórico preciso, medicamentos corretos sejam prescritos e administrados, e que 
sejam praticadas terapias apropriadas e procedimentos médicos realizados no paciente correto. 
O paciente deve se manter identificado até o final da alta. 4. Hipóteses de solução: Adotar pelo 
menos dois identificadores para o paciente, por exemplo (nome e data de nascimento). Adotar 
protocolos para pacientes com nomes iguais, priorizando a não permanência de dois pacientes 
com o mesmo nome na mesma enfermaria - quarto. Responsabilizar um profissional para a 
colocação de todas as pulseiras de identificação, e ressaltando a toda a equipe para que se caso 
houver erros na pulseira deve-se corrigir imediatamente. Implementar capacitações para todas 
as equipes multidisciplinares, abordando procedimentos e direcionamentos na identificação 
correta do paciente. Preconizar  protocolos para pacientes que não obtêm uma comunicação 
verbal adequada, como desorientação, sedação e incapacidade de se comunicar.Confirmação 
diariamente com o paciente e seu acompanhante sobre seus respectivos dados de confirmação. 
Solicitação ao paciente para métodos de identificação antes de qualquer intervenção física ou 
medicamentosa em seu tratamento. Estabelecer juntamente com o paciente a importância da 
dupla checagem  de sua identificação correta, garantindo sua segurança e corresponsabilidade. 
5. Aplicação da realidade:  A comunicação deve ser sempre muito clara e completa. Registrar 
todas as práticas realizadas no Sistema de Prontuário seja manual ou eletrônico. Evitar uso de 
siglas e abreviações não reconhecidas, para não causar complicações. Preencher formulários 
institucionais, como: troca de plantão, transferências, recebimento de resultados dos exames 
críticos, durante visitas, rounds e eventos adversos. Considerações: É importante ressaltar que 
a identificação correta do paciente não é uma responsabilidade exclusiva dos profissionais de 
saúde, mas também dos pacientes e familiares. Por isso, se torna imprescindível que estes 
estejam cientes da importância da identificação correta e participem ativamente desse 
processo. A identificação correta é fundamental para garantir a segurança do paciente em 
situações de emergência e para que essa seja garantida, é importante utilizar estratégias como 
verificação em dois momentos, tecnologias de identificação, confirmação de nome e data de 
nascimento, protocolos institucionais e de segurança. Os profissionais de saúde devem basear 
suas decisões em pesquisas científicas atualizadas e em diretrizes clínicas para garantir que o 
paciente receba o melhor tratamento possível. 
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Introdução: A Parada Cardiorrespiratória (PCR) define-se pela atividade cardíaca e pulmonar 
incompatível com a vida. A sobrevivência após PCR não pode ser vinculada apenas ao quadro 
clínico do paciente, mas também a atuação e agilidade dos profissionais da equipe de saúde. 
Atualizações em Suporte Básico de Vida (BLS) pela equipe de enfermagem hospitalar são 
necessárias para reconhecer e atender PCR, sendo importante para a qualidade da assistência 
de enfermagem. Para atendimento intra-hospitalar orienta-se a seguir os seguintes elos: 
reconhecer PCR, chamar ajuda, iniciar compressões torácicas, desfibrilar, realizar cuidados pós 
parada cardiorrespiratória e acompanhar durante a recuperação. Objetivo: Descrever a 
importância da atualização sobre PCR para equipe de enfermagem no ambiente hospitalar. 
Método: Estudo de revisão de literatura com seleção de artigos na base de dados SciELO a partir 
de 2018, com descritor de parada cardiorrespiratória, equipe de enfermagem, e treinamento 
nos últimos 5 anos em português. Resultados:A partir do exposto, observa-se que muitos 
hospitais estão utilizando simulações realísticas para realizar educação continuada através das 
atualizações periódicas teóricas e práticas, ampliando o conhecimento da equipe e qualidade da 
manobra RCP, melhorando as chances do paciente sobreviver. Portanto, realizar educação 
continuada teórica e prática aumentam as habilidades para reconhecimento rápido, alta 
qualidade no manejo, compressões eficazes e ventilação adequada Considerações: Fazer uso de 
aplicativos com ferramentas digitais contribui para formação acadêmica e profissional. 
Identifica-se a importância de realizar atualizações para atender PCR de qualidade e eficiência 
no atendimento hospitalar. 
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Introdução: A espiritualidade é um tema que vem sendo trabalhado desde os tempos de 
Florence, para melhor assistência ao paciente, por abranger mais do que o físico e biológico, de 
forma a respeitar a religião ou crença de cada um. A definição de espiritualidade pode ser 
distinta, pois depende das experiências pessoais e profissionais, influenciando na percepção e 
reação frente a cada situação. O enfermeiro precisa ampliar seu conhecimento e sensibilidade 
frente ao paciente, para perceber a subjetividade deste, incentivando o fortalecimento de sua 
fé, para melhor aceitação e desfecho do quadro clínico. Ao abordar a espiritualidade é preciso 
ter empatia e respeito, com sensibilidade ao falar e ouvir o paciente e familiar, por estarem em 
um momento delicado de uma internação hospitalar. Objetivo: Descrever a importância da 
percepção da espiritualidade do enfermeiro no cuidado ao paciente crítico.  Método: Estudo de 
revisão de literatura com seleção de artigos na base de dados SciELO a partir de 2018, com 
descritor de espiritualidade, enfermagem, e integralidade nos últimos 5 anos em português e 
inglês. Resultados: A partir do exposto, observa-se que muitos enfermeiros não se sentem 
preparados para prestar assistência espiritual ao paciente em situação crítica. Outros se sentem 
preparados e realizados ao dividirem experiências e palavras de conforto, aumentando assim 
seu conhecimento e compreensão. Considerações: Observa-se que a espiritualidade é um tema 
que precisa ser desenvolvido com mais ênfase, desde a graduação, para que os enfermeiros 
possam prestar assistência com qualificação e empatia, mantendo a sensibilidade e 
humanização no cuidado ao paciente. 
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Introdução: O relatório do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), em parceria com o Global Breastfeeding Collective, publicou em  
agosto de 2017 uma pesquisa que informa que nenhum país do mundo atinge o recomendado 
para o aleitamento materno. Que segundo a OMS se recomenda que as crianças sejam 
amamentadas com leite materno exclusivo até os 6 meses de idade e até 2 anos com leite 
materno e alimentação complementar. Essa pesquisa avaliou 194 países, sendo que apenas 23 
apresentavam índices de amamentação exclusiva acima de 60%. Ademais, revelou que 40% dos 
bebês com menos de seis meses são amamentados exclusivamente. Os benefícios do 
aleitamento nos seis primeiros meses são a formação do vínculo materno, fortalecimento do 
sistema imunológico, prevenção de doenças como diarreia e pneumonia; ao longo da vida auxilia 
no desenvolvimento psíquico e diminui a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis. 
Algumas das vantagens para a mãe é que auxilia no processo de perda de peso após o parto, 
diminui a prevalência de câncer de mama e ovários. Objetivos: Relatar a experiência vivenciada 
enquanto estagiária e acadêmica de Enfermagem inserida em um programa de 
desenvolvimento integral da primeira infância no que tange ao aleitamento materno. Métodos: 
Trata-se de um relato de experiência vivenciado por uma acadêmica do 7º semestre do curso 
de graduação em Enfermagem durante o estágio no Programa Primeira Infância Melhor (PIM). 
Resultados: A amamentação é uma forma fisiológica, cultural e prática em que o corpo da 
mulher produz para suprir as necessidades de seu filho. O aleitamento é uma forma econômica, 
evita gastos desnecessários com leite artificial, mamadeiras, o preparo e limpeza. Assim, o 
aleitamento materno torna-se uma prática sustentável, pois reduz a produção de resíduos, 
economiza água e diminui gastos médicos com doenças advindas da alimentação artificial. A 
amamentação é crucial para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS) criado pela OMS na agenda até 2030, devido ao aleitamento materno exclusivo ser um 
instrumento para combater as desigualdades sociais e a pobreza. A amamentação é um 
compromisso social e do poder público, e engloba o PIM que qualifica a mãe para os cuidados 
na primeira infância por meio de visitadoras que incentivam o aleitamento materno desde a 
descoberta da gestação até os 2 anos. Além disso, estimula a realização do pré-natal e o 
acompanhamento pós-parto da puérpera e da criança nas consultas e vacinas, especialmente 
para pessoas que vivem em situação de vulnerabilidade e com  recursos financeiros escassos. A 
falta de saneamento básico, de água tratada, uso de água oriunda de poços artesianos sem 
tratamento, prejudica a qualidade empregada no preparo da fórmula. Consequentemente, isso 
gera o aumento de casos de verminoses, diarreia e anemias que por conseguinte leva a 
desnutrição e desidratação aumentando os índices de morbimortalidade infantil. Como 
visitadora do PIM pude observar que as puérperas têm baixo grau de escolaridade e recebem 
orientações deficitárias no pré-natal, tanto na unidade básica como no alojamento conjunto, 
sobre o aleitamento materno, assim possuem incertezas, como, ?meu leite é fraco, não sustenta 
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o bebê, preciso de outro leite?. Desse modo, pude vivenciar que o acompanhamento semanal à 
família incentivando essa prática, orientando que o leite materno é o que realmente o bebê 
precisa e contém todos os nutrientes necessários para seu desenvolvimento, instruindo assim 
sobre a pega correta, as posições de amamentação, a maneira correta de esgotar a mama, os 
cuidados com o armazenamento do leite ordenhado e orientando o uso de copinho ao invés de 
mamadeiras para fornecer o leite. Igualmente, é de suma importância atentar para a saúde da 
mulher e instruir que tenham uma adequada ingesta hídrica e alimentação diversificada 
conforme suas condições financeiras para que o seu leite tenha nutrientes necessários para esse 
fim. No entanto, algumas famílias têm poucas variedades de alimentos como frutas, verduras, 
carnes e derivados, isso infelizmente prejudica a qualidade  do leite que a mulher produz. 
Ademais, há casos de lactantes em estado de desnutrição e anemia, sendo recomendado pelo 
profissional de saúde a suplementação com fórmula láctea; e devido aos processos burocráticos, 
essa aquisição, via SUS, torna-se morosa, levando ao consumo inadequado de leite de caixinha 
ou de vaca. Esses leites têm menor quantidade de nutrientes que a criança precisa, não possuem 
anticorpos essenciais para o bebê e tem conservantes que prejudicam a saúde da criança. A 
evolução da mente e condições sociais são modificáveis por abordagem educativas. Dessa 
forma, é necessário que o enfermeiro, em sua prática  clínica realize a abordagem educativa 
desde o pré-natal, parto e puericultura, auxiliando no desenvolvimento sustentável através do 
aleitamento materno. Contudo, se percebe que esse acompanhamento do PIM está resultando 
em aumento na adesão à amamentação exclusiva pelas famílias que são acompanhadas por esse 
programa. Considerações: O presente trabalho permitiu relatar a experiência exitosa no âmbito 
de atuação em Enfermagem como facilitadora da amamentação pelo PIM, além de vivenciar o 
desmedido impacto que a amamentação traz para a mudança social e ambiental.   
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Introdução: A Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP) é uma alteração metabólica que possui 
como elemento principal o hiperandrogenismo e anovulação crônica, podendo também causar 
outros sintomas à mulher portadora, além de possíveis consequências à saúde fisiológica, como 
irregularidade no processo normal de ovulação em virtude do desequilíbrio hormonal que 
acarreta em formações de cistos nos ovários, fazendo com que eles aumentem de tamanho, 
sendo um distúrbio gineco-endócrino comum. Além disso, os níveis de estrogênio elevados 
aumentam o risco de hiperplasia endometrial e potencialmente câncer endometrial. Objetivos: 
Apresentar a Síndrome do Ovário Policístico (SOP) explorando seus fatores de risco e 
complicações Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura por meio do uso das ferramentas 
de busca e delimitações dos descritores, analisando artigos nas bases de dados Scielo e Pubmed, 
entre os anos de 2019 até 2023. Resultados: A SOP é uma doença que atinge cerca de 7% a 20% 
das mulheres em sua fase de reprodução, em destaque, mulheres entre a faixa etária de 17 a 39 
anos, podendo ser causada por histórico familiar, fatores genéticos e ambientais, como uma 
alimentação irregular, tendo potencial de levar ao sobrepeso e obesidade, também a 
hipertensão arterial sistêmica e doenças cardiovasculares. Considerações: Portanto, é 
recomendado que seja feito regularmente o acompanhamento com seu ginecologista, a fim de 
que possa ser previamente diagnosticada a doença e tão logo tratada, em busca de uma melhora 
dos sintomas que a mesma apresenta, visto que é uma síndrome que não possui cura. O 
tratamento visa impedir ou diminuir demais complicações que possam ser causadas, combinado 
ao tratamento é fortemente indicada a prática de atividade física evitando problemas 
cardiovasculares e o desenvolvimento da síndrome.  
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