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Apresentacao

No Brasil, além do Dia do Enfermeiro, entre os dias 12 e 20 de maio, comemora-se a Semana
da Enfermagem, data instituida em meados dos anos 40, em homenagem a dois grandes
personagens da Enfermagem no mundo: Florence Nightingale e Ana Néri, enfermeira brasileira
e a primeira a se alistar voluntariamente em combates militares. Sendo assim, a Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), juntamente com o Diretério Académico Florence Nightingale
(DAFN), realiza anualmente a semana de enfermagem, com pesquisadores de Varios niveis de

insercéo institucional: docentes e discentes da graduacao de enfermagem.

Como o principal objetivo da semana de enfermagem é fortalecer e valorizar a unido de todos
esses profissionais, o Diretério Académico Florence Nightingale (DAFN) oferece a
oportunidade da producdo cientifica no campo da Enfermagem, a reflex&o acerca das questdes
de desenvolvimento de projetos de pesquisa coletivos, promove oficinas, seminarios e a

participacdo em apresentacdes e eventos cientificos.

Os Anais, assim como toda a programacdo cientifica da XIIl semana de enfermagem da FPS,
foram cuidadosamente organizadas em eixos tematicos atualmente discutidos pela
Enfermagem, ora apresentados de forma agregada e congregada, através de temas comuns que
nos unem enquanto profissionais, independentemente de nossas distintas inser¢des praticas e
de pesquisa, ora apresentados de forma especializada, objetivando aprofundar e encaminhar

propostas de subareas especificas da Enfermagem.

Foram submetidos 26 resumos submetidos distribuidos em 4 eixos. Destes, 25 foram aprovados,
sendo 7 resumos correspondentes ao Eixo 1 - Gestéo de crises na Atencao Basica: adversidades
vivenciadas pela enfermagem no cenario atual, indicando o interesse dos discentes na discussdo

do cenario pandémico vivido até o presente momento.

Estes Anais refletem o engajamento dos enfermeiros, estudantes, docentes e pesquisadoras e

pesquisadores com o desenvolvimento e fortalecimento da Enfermagem.

Desfrutem e boa leitura.

Comissao Cientifica da XIIl semana de enfermagem da FPS
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Resumos
Eixo 1 - Gestdo de crises na Atencdo Basica: adversidades

vivenciadas pela enfermagem no cenario atual



IMPACTOS DA PANDEMIA SOBRE OS DIAGNOSTICOS DA
HANSENIASE

Thais Gabrielle De Souza Silva, Larissa de Lima Ferreira, Claldia Roberta Selfes de

Mendonca.

Introducdo: A hanseniase € descrita como uma doenca infecciosa, de evolugdo longa que
acomete a pele e os nervos das extremidades do corpo, podendo afetar os nervos periféricos, 0s
olhos e, eventualmente, alguns outros 6rgaos. Diante de uma pandemia com recordes mundiais
diérios de dbitos, os portadores de hanseniase sofreram um desvio de atencéo, pois 0s servi¢os
de salde concentraram seus cuidados para 0 novo coronavirus (COVID-19). Objetivos:
Comparar e analisar os indices de notificacdo por regido segundo o ano de diagnostico da
hanseniase na Atencdo Basica, entre o periodo pré-pandémico de 2019 e o pandémico de 2020.
Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico de abordagem quantitativa realizado através do
Sistema de Informaces de Agravos de Notificagcdo (SINAN). Foram realizadas buscas acerca
da frequéncia de notificacdo segundo o ano de diagnostico de hanseniase dos anos de 2019 e
2020 nas cinco regides do Brasil. A analise foi feita no programa Microsoft Excel 2013.
Resultados: Houve uma diminui¢do de 56,35% das notificacGes de diagnostico de hanseniase
no ano de 2020 em comparagédo a 2019, com diminuigdo similar nas regides brasileiras, sendo
62,12% no sul, 57,42% no norte, 57,21% no nordeste, 55,48% no centro-oeste e 52,30% no
sudeste. Discussdo: A diminuicdo de notificacdo de diagndstico por regido ndo significa uma
diminuigdo de casos, pois presume-se que durante a pandemia houve negligéncia no diagndstico
de doencas emergente e reemergentes. E necessario também enfatizar a geografia e urbanizacéo
do Brasil. As disposi¢cOes de espacos e acomodacgdes para todos esses habitantes é inviavel, e
evidencia a vulnerabilidade social, causando assim, comunidades carentes, pouca
infraestrutura, baixo saneamento, déficit em educacdo e cuidados com a saude, que s&o
agravantes de doencas infecciosas. Esses fatores s&0 necessarios para extinguir as
possibilidades de doencas negligenciadas e transmissiveis. Conclusdo: E evidente que 0s
servicos de saude do Brasil necessitam aprimorar politicas publicas para a populacdo mais
afetada pela doenga. O aperfeicoamento da busca ativa feito pela Atencdo Bésica de Saude pela
qualificacdo dos Agentes Comunitarios de Saude. A tecnologia também pode ser uma grande
aliada no diagndstico da hanseniase durante a pandemia do COVID-19, atraves da telessaude

servigos de mensagens e de videochamadas como alternativa a consultas presenciais.



Palavras-chave: Pandemias; Hanseniase; Sistemas de Informacéo em Salde; Atencdo Primaria
a Saude.

Resumo Expandido
Introducéo
A hanseniase é uma das doencas mais antigas da humanidade. As referéncias mais remotas
datam de 600 a.C. e procedem da Asia e Africa. De acordo com o Ministério da Satde (2021),
a Hanseniase ¢ descrita como uma “doenga infecciosa”, de evolugao longa, causada pelo
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, que acomete a pele e 0s nervos das extremidades
do corpo, trata-se de uma doenca basicamente cutanea, mas pode afetar os nervos periféricos,
os olhos e, eventualmente, alguns outros 6rg&os.
Muitos estigmas sociais estdo associados a hanseniase fomentados pela cultura e religiosidade
da humanidade. A doenca significava repreenséo divina, e suas transmissdes tornaram-se
associadas ao contato corporal. Logo a soluc¢do foi o exilio nos leprosarios ou lazaretos, locais
destinados a abrigar os contaminados, isolando-os da sociedade e como tratamento receberam
a rejeicdo e a miséria. *
Atualmente, algo parecido desenvolveu-se em nossa sociedade. Diante de uma pandemia com
recordes mundiais diarios de Obitos, os portadores de hanseniase sofreram um desvio de
atencdo, pois 0s servicos de salde concentraram seus cuidados para 0 novo coronavirus
(COVID-19). E no Brasil, a Atencéo Béasica de Satde (ABS) do Sistema Unico de Sadde (SUS),
guia e fornece o atendimento, diagnostico e tratamento as pessoas acometidas pela hanseniase.
No entanto, com a pandemia do COVID-19, as redes de atencdo impostas pelo SUS
suspenderam os seus atendimentos para adotar uma “reorganizacao dos seus fluxos de
processos de trabalho de forma a melhor atender a demanda dos usuarios do SUS, diminuindo
a exposicdo ao COVID-19, e ao mesmo tempo, assegurando 0 acesso as a¢des de manejo da

hanseniase com efetividade”. 3

Objetivo
Comparar e analisar os indices de notificacdo por regido segundo o ano de diagndstico da

hanseniase na Atencdo Basica, entre o periodo pré-pandémico de 2019 e o pandémico de 2020.

Metodologia
Trata-se de um estudo ecoldgico de abordagem quantitativa realizado através do Sistema de

Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Foram realizadas buscas acerca da
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frequéncia de notificacdo segundo o ano de diagndéstico de hanseniase dos anos de 2019 e 2020
nas cinco regides do Brasil. A andlise foi feita no programa Microsoft Excel 2013.

Resultado

Houve uma diminuicdo de 56,35% das notificacdes de diagnostico de hanseniase no ano de
2020 em comparacédo a 2019, com diminuigéo similar nas regides brasileiras, sendo 62,12% no
Sul, 57,42% no Norte, 57,21% no Nordeste, 55,48% no Centro-oeste e 52,30% no Sudeste.

Tabela 1 — Comparacédo da frequéncia de notificacdo por regido segundo o ano de diagndstico
de hanseniase dos anos de 2019 e 2020, Brasil, Recife - PE, 2021.

2019 2020
| ]
Regido de notificacdo N % N %
| ] | | ] 1
Norte 6.75 19, 3. 19,9
0 53 876
Nordeste 14.3 41, 8. 420
15 41 190 4
Sudeste 4.60 13, 2. 12,3
4 31 408 7
Sul 1.02 2,9 63 3,28
7 8 8
Centro-oeste 7.86 22, 4. 22,4
9 77 366 1
| | | | I |
Total 34.5 10 19 100
65 0 AT78

Fonte: Dados extraidos do SINAN, 2021.



11

Discussao

E importante evidenciar que a diminuicao de notificacio de diagndstico por regido nao significa
uma diminuicdo de casos, pois presume-se que durante a pandemia houve negligéncia no
diagnostico de doencas emergente e reemergentes. Negligéncia essa, ndo provocada por
profissionais de salide, mas sim pela sobrecarga dos sistemas de saude, sejam eles publicos ou
privados.*

E necessario também enfatizar a geografia e urbanizacdo do Brasil. Somos um pais com mais
de 212 milhdes de habitantes, com territorializacdo bastante urbanizada, consequentemente,
existe um maior agrupamento de pessoas nessas regioes, e isto resulta em baixas oportunidades,
sobretudo para aqueles menos afortunados. Tendo em vista este ponto, as disposicOes de
espacos e acomodacdes para todos esses habitantes é inviavel, e evidencia a vulnerabilidade
social, causando assim, comunidades carentes, pouca infraestrutura, baixo saneamento, déficit
em educacéo e cuidados com a salide, que sdo agravantes de doencas infecciosas. °

Logo, todos esses fatores sdo necessarios para extinguir as possibilidades de doencas
negligenciadas e transmissiveis, como 0 COVID-19 e a hanseniase, tal qual possui transmissao
através de uma convivéncia muito proxima e prolongada com o doente, que nao se encontra em
tratamento. Uma caracteristica condizente da realidade urbana das comunidades carentes do
Brasil, que cercadas por vulnerabilidades biolégicas e sociais, enfrentam mais uma doenca

infectocontagiosa suprimindo outras, como a hanseniase. 2

Concluséo

O indice de novas notificacGes nos diagndsticos de hanseniase apresentou uma baixa, quando
comparamos os anos de 2019 e 2020. E importante ressaltar que a hanseniase é uma
enfermidade de grande impacto que permeia questdes socioculturais e negligenciadas e mesmo
possuindo um bom prognéstico e tratamento financiado pelo SUS, ainda apresenta alta
incidéncia de contaminagéo.

Assim sendo, € evidente que os servigcos de saude do Brasil necessitam aprimorar politicas
publicas para a populacdo mais afetada pela doenca, pois sdo elas que concentram um maior
percentual de casos. O aperfeicoamento da busca ativa feito pela ABS, pode ser alcangado pela
qualificacdo dos Agentes Comunitarios de Salde (ACSs), profissionais inseridos nas
comunidades, que poderiam identificar os sinais da doenca e reportar aos profissionais de saude
das Unidades Baésica de Saude (UBS), gerando um diagnostico e tratamento precoce,

consequentemente, evitando o ciclo de contaminagao da hanseniase.
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A tecnologia também pode ser uma grande aliada no diagndstico da hanseniase durante a
pandemia do COVID-19. A telessaude poderia ser utilizada como alternativa a consultas
presenciais, assim como servigos de mensagens e de videochamadas.

Também percebe-se a necessidade de serem realizadas mais pesquisas e artigos cientificos
acerca das novas doencas tropicais negligenciadas, sendo elas, doencgas parasitarias, arboviroses
e infecciosas emergentes e reemergentes, como por exemplo, a dengue, a leishmaniose cutanea
e a hanseniase. Pois, apesar de considerar que esforgos para conter estas doencas podem ser
falhos durante a pandemia, devido ao desvio da atencdo para a COVID-19, a diminuicao de

notificagcdes ndo significa, nestes casos, que hd uma diminuicdo da contaminacao.
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VIVENCIA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA
PANDEMIA

Alyne Trigueiro Rodrigues Cavalcanti, Victoria Araujo Sousa Barbosa, Larissa de Lima

Ferreira, Angelica Xavier Silva.

Introducdo: No final do ano de 2019 foi identificado um novo coronavirus como sendo o
agente causador de uma doenca respiratéria aguda grave (COVID-19). Devido a mesma, 0s
sistemas de salde de todo o mundo enfrentam um aumento da demanda e de sobrecarga. No
Brasil, grande parte desses atendimentos advindos da sobrecarga séo realizados atraves do
Sistema Unico de Saude (SUS), onde o mesmo é seccionado em Redes da Atencdo & Saude
(RAS), sendo estes 0s niveis primario, secundario e terciario. As equipes atuantes nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) devem estabelecer o compromisso de constituir um vinculo de
corresponsabilidade entre os profissionais que nelas atuam e a populacdo assistida ndo sé
através do acolhimento, mas também com atendimento holistico e humanizado, bem como
ininterrupto. Em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) da regido metropolitana do Recife,
foi criada uma estratégia para o contato de discentes de diversos cursos de salde com a Atengdo
Bésica, a Pratica em Atencdo Priméaria (PAP) é a insercdo do estudante em estagio
supervisionado nas UBS como nivel primario de salde, representando o primeiro contato com
a atencdo bésica e suas demandas, sendo essas de extrema importancia no desenvolvimento de
habilidades e atitudes diante do exercicio profissional que o estudante escolheu durante a
graduacdo. Relato de caso ou de experiéncia: Durante a vivéncia académica em Unidades
Bésicas de Saude (UBS) em meio a pandemia do COVID-19 foram observadas mudancas na
estruturacdo e funcionamento das mesmas, trazendo impactos diretos e indiretos na saide da
populacéo assistida. Esses impactos reverberam diretamente na qualidade do aprendizado dos
discentes nas praticas em atencdo primaria comparado ao cenario pré-pandémico. Durante 0
periodo critico da pandemia foram abertos hospitais de campanha, onde profissionais que
atuavam na atencdo basica foram escalados para atuar na linha de frente contra a COVID-19.

Os profissionais, além da sua atuacdo em meio a pandemia, uma situagcdo nunca vivenciada
nesta amplitude, enfrentam o medo do contagio, pois alem da exposi¢do constante ao virus em
hospitais de campanha, ainda h& o risco da exposicdo no contexto da atengdo basica. Os
atendimentos nas UBS foram os que mais sofreram mudancas em diversos aspectos. As=
consultas odontologicos e de citologia de prevencdo do cancer de colo no Utero nas foram

suspensas devido a auséncia de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs) para os
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profissionais. Os atendimentos de puericultura, que de acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB), para criancas de 0 a 1 ano deveriam ser realizados mensalmente,
passaram a ser bimestrais podendo chegar a ser trimestrais, gerando baixa adesao de consultas.
Considerac0es finais: A interferéncia direta da pandemia nos atendimentos traz grandes e
duradouros impactos na saude da comunidade assistida, e cabe a enfermagem realizar buscas
ativas de doencas prevalentes e que tém prevencdo da area coberta pela UBS com auxilio dos
Agentes Comunitarios de Saude. Prevenir, promover e proteger a saude da comunidade é dever

da enfermagem e dos profissionais de saude e direito do usuario.

Resumo expandido

Introducéo

No final de 2019 foi identificado um novo coronavirus como agente causador de uma doenca
respiratoria aguda grave (COVID-19), na cidade de Wuhan, China. O virus disseminou-se
rapidamente em diversos paises, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou estado de
pandemia em marco de 2020 e, devido a mesma, os sistemas de satde de do mundo enfrentam
um aumento da demanda e de sobrecarga associada a restricdo de recursos de salde pela
exacerbacdo do numero de usuarios em internac@es, aumento do nimero de profissionais
atuantes e restrigdes em recursos financeiros por parte do governo. 1-2

No Brasil, grande parte desses atendimentos advindos da sobrecarga séo realizados através do
Sistema Unico de Satde (SUS), onde o mesmo é seccionado em Redes da Atencdo & Saude
(RAS), sendo estes os niveis primario, secundario e tercirio. De acordo com a portaria n® 2.436,
de 21 de setembro de 2017 a Atencdo Basica, representa o nivel primério, sendo a principal
porta de entrada e o principal centro de comunicacdo entre a populacdo e 0s demais
servigos/equipamentos de salde. Seus servicos sdo ofertados integralmente e gratuitamente pela
equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) para todas as pessoas adscritas no territério ao qual
ela abrange. 3

As equipes atuantes nas UBS estabelecem o compromisso de constituir um vinculo de
corresponsabilidade e compromisso entre os profissionais que nelas atuam e a populagédo
assistida através do acolhimento com atendimento holistico, humanizado e ininterrupto.
Atrelado a pandemia, veio também o receio dos profissionais em se colocar e por em risco seus
familiares, culminando na descontinuidade do atendimento, comprometendo o atendimento
holistico e vivenciando o modelo biomédico, enfraquecendo a assisténcia integral ao paciente.
4-5
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Em uma Institui¢do de Ensino Superior (IES) da regido metropolitana do Recife, foi criada uma
estratégia para o contato de discentes de cursos de salde com a Atencdo Bésica, a Pratica em
Atencdo Primaria (PAP) é a insercdo do estudante em estagio supervisionado nas UBS como
nivel primario de salde, sua realizacdo se da nos primeiros quatro periodos dos estudantes de
enfermagem e nos dois Ultimos periodos que precedem, representando o primeiro contato com
a atencdo bésica e suas demandas, sendo de extrema importancia no desenvolvimento de
habilidades e atitudes diante do exercicio profissional que o estudante escolheu durante a
graduacdo. A partir dele, o discente desenvolve competéncias inerentes a profissdo para

enfrentar o que sera vivido. 6

Relato de caso ou de experiéncia

Durante a vivéncia académica em UBS em meio a pandemia do COVID-19 foram observadas
mudancas na estruturagdo e funcionamento das mesmas, trazendo impactos diretos e indiretos
na salde da populagdo assistida. Esses impactos reverberam diretamente na qualidade do
aprendizado dos discentes nas praticas em atencdo primaria comparado ao cenario pré-
pandémico.

Durante o periodo critico da pandemia foram abertos hospitais de campanha, nos quais 0s
profissionais que atuavam na atencdo basica foram escalados para atuar na linha de frente contra
a COVID-19. Desse modo, em alguns dias as UBS funcionavam com a sua equipe profissional
reduzida, diminuindo assim, os dias de consultas e acompanhamento da populacdo adscrita.
Deixando a populacdo da area atendida pela UBS mais vulneravel ao acometimento de doencas,
que poderiam ser evitadas, e diminuindo o acompanhamento, por exemplo, das Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis, como a hipertensao e diabetes.

Os profissionais, além da sua atuacdo em meio a pandemia, uma situagdo nunca vivenciada
nesta amplitude, enfrentam o0 medo do contagio, pois além da exposi¢ao constante ao virus em
hospitais de campanha, ainda ha o risco da exposi¢do no contexto da atencdo bésica. Lopes
GVB e Costa KFL (2020) citam que o cenario de infeccdo e adoecimento pouco conhecido,
além da subnotificacdo de casos e as poucas testagens em massa da populacéo influenciam neste
sentimento de desprotecéo.

Os atendimentos nas UBS foram os que mais sofreram mudancas em diversos aspectos. As
consultas odontologicos e de citologia de prevencdo do cancer de colo no Gtero nas foram
suspensas devido a auséncia de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs) para os
profissionais, e, por conseguinte, foram submetidos a exercer as mais distintas fung¢des, como

acolhimento, triagem e testagem rapida para COVID-19, assim como func¢Bes administrativas.
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Com o desvio de fun¢do, o atendimento na area da saude bucal passou a ser comprometido,
deixando a populacdo descoberta quanto a prevencao e promogao na saltde bucal.

Os atendimentos de puericultura, que de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), para criancas de 0 a 1 ano deveriam ser realizados mensalmente, passaram a ser
bimestrais podendo chegar a ser trimestrais, gerando baixa adesdo de consultas. Dessa forma,
questdes importantes como o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, cujo
é o principal objetivo das consultas desta faixa etaria, e demais parametros foram prejudicados,
dificultando inclusive o diagndstico precoce de algumas doencas prevalentes ou sindromes da

infancia.

Consideracoes finais

O vinculo com a populacdo na UBS € o ponto central proposto pelo Ministério da Salde,
criando uma corresponsabilidade entre os profissionais e o usuario, produzindo autonomia no
cuidado ao processo de salde e doenca e incentivando o autocuidado da comunidade.

Diante do cenario atual, mesmo com a aquisi¢do de vacinas, ainda ndo é possivel voltarmos ao
“normal”, pois ha uma insuficiéncia na ades@o e distribui¢do delas, para além de parte da
populacdo ndo utilizar mascaras. Ademais, isso implica diretamente no trabalho dos
profissionais enfermeiros, que ndo conseguem alcancar resultados propostos sobre vacinacao,
consultas, acompanhamentos de maneira geral, ocorrendo um contingenciamento nas unidades
e um retardo na assisténcia ao usuario.

A teleconsulta pode trazer beneficios e auxiliar nessas dificuldades encontradas durante a
pandemia. Porém, € preciso enfatizar que grande parte da populagdo ndo tem acesso a internet,
além disso as consultas ganharam um teor mais sintomatico do que preventivo, divergindo da
proposta da Atencdo Bésica, que sdo prevencgdo e promogéo a saude.

A interferéncia direta da pandemia nos atendimentos traz grandes e duradouros impactos na
salde da comunidade assistida, e cabe a enfermagem realizar buscas ativas de doencas
prevalentes e preveniveis da area coberta pela UBS com auxilio dos Agentes Comunitarios de

Saude.
Palavras-chave: Atencao Bésica de Saude; COVID-19; Pandemias.
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Thalita Oliveira e Silva, Ana Carolina Pereira de Crasto Britto Martins, Célio Alves
Cavalcanti Neto, Vitéria Samara Tendrio Celestino, Gledsangela Ribeiro Carneiro, Sandra

Regina Silva de Moura.

Introducéo: Devido a chegada do Covid-19 no Brasil, tornou-se necessario a adesdo das
recomendacfes das autoridades sanitdrias, acerca das medidas de isolamento e
biosseguranca,na tentativa de conter a disseminacao do virus. Com a rapidez da transmisséo, a
procura pelos Equipamentos de Protegdo Individual (EPI’S) aumentou consideravelmente,
porém nao havia no mercado, em quantitativo suficiente para atender a procura das instituicoes
de saude e da populacdo. Em contrapartida, a inexisténcia de uma politica de enfrentamento
apropriada por parte da gestdo federal de salde no Brasil, acarretou a escassez em algumas
localidades e também o aumento de preco. Considerando que no periodo que antecede a crise
do coronavirus, o Brasil ja apresentava uma realidade cadtica na area da satde, em especial nos
servicos publicos. Com a pandemia, os profissionais de satde foram os mais afetados, com o
inicio do aumento na procura das unidades de salde e estado de superlotacdo, o cenario atual
tornou explicito a precariedade do sistema. Um dos problemas exacerbados, foi a falta de
estrutura fisica, ou estruturas sem condi¢cbes minimas de trabalho. A partir disso, a taxa de
mortalidade dos profissionais da linha de frente incluindo os enfermeiros das Unidades Basicas
de Saude (UBS) s6 vém aumentando. Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), até junho de 2020 ja haviam contabilizados mais de 200 profissionais de enfermagem
falecidos. Com essa realidade dramatica no Brasil, os olhares se concentraram muito mais nos
hospitais do que nas UBS, todavia é de extrema importancia o reconhecimento da
funcionalidade da UBS e da realidade do covid-19, pois as unidades bésicas de salde sdo a
porta de entrada para o atendimento em salde, muitas vezes o primeiro local que o0s pacientes
tém contato e, muitos desses pacientes apresentam a forma assintomatica do virus. As UBS
estdo localizadas em diversas regides onde pessoas convivem e se relacionam, muitas vezes,
em situacdes de vulnerabilidade, por este fator havera um risco maior para os profissionais de
salde presentes neste local. Diariamente as UBS recebem pacientes para realizar
procedimentos, atendimentos, encaminhamentos ou até mesmo pacientes que estdo com
sintomas do coronavirus. Neste trabalho sera relatada a experiéncia vivenciada nas atividades
praticas na atencdo primaria, descrevendo as medidas de biosseguranca utilizadas pelos
profissionais de enfermagem no contexto da pandemia do COVID-19. Relato de experiéncia:
Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, vivenciado em uma Unidade basica

de Saude (UBS), no municipio de Recife, no periodo de fevereiro a abril de 2021. Durante as
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atividades praticas, como académica de enfermagem dentro da UBS, foi observado algumas
mudancas nos atendimentos. Pré-natal, puericultura, pessoas com alteracbes em exames,
diabéticos, hipertensos, hanseniase e tuberculose foram elegidos como prioridades, na tentativa
de diminuir a circulacdo de pessoas nas unidades e minimizar os riscos, também a essa
populagéo considerada de risco; no intervalo entre os atendimentos, era realizada a higienizacéo
da sala, e dos equipamentos utilizados nos atendimentos, estetoscopio, esfigmomandmetro e
outros. Foi organizado como local de espera entre 0s atendimentos, a area externa da unidade,
a fim de manter distanciamento e ao ar livre, além da orientacdo de todos permanecerem em
uso de mascaras. Na portaria o alcool sempre ofertado para limpeza das méos e questionado se
apresentavam algum sintoma respiratério para condutas mais rigorosas no atendimento de
precaucdo padrdo para COVID- 19. Os profissionais atendiam com 6culos ou protetor facial,
mascara cirurgica, bata e sapatos fechados. Porém, alguns ndo utilizavam todos 0s
equipamentos de protecdo e, muitas vezes, as higienizagGes necessarias ndo eram possiveis por
falta dos insumos, indo contra as recomendacdes acerca das medidas preventivas e de
biosseguranca para a diminuicdo da cadeia de transmissdo do coronavirus. Apesar da
recomendacdo das autoridades competentes, da troca periodica das mascaras ou da troca na
presenca de umidade ou sujeira, cada profissional recebia a quantidade de duas méascaras para
passar o dia, a oferta de alcool também era insuficiente. A UBS conta com 4 enfermeiras e 4
técnicas de enfermagem. Agentes Comunitaria de Saide (ACS) e 2 auxiliares administrativos,
equipe que diante da quantidade insuficiente de insumos, estava exposta ao risco da
contaminacdo e da transmissdo do covid entre os colegas e usuarios da unidade. Diante da
necessidade, alguns profissionais realizaram a compra dos seus proprios e EPI’S, podendo
assim, cumprir as no¢des minimas de biosseguranca. Um dos entraves relatados pela gestéo,
era a demora do processo de compra por licitacdo do 6rgdo publico e a demanda do mercado
pela escassez dos equipamentos. Observou-se ainda, uma dificuldade em relacdo aos usuérios,
visto que a falta de insumos, também se estende a eles. A¢bes que deveriam ser estimuladas
pelos profissionais de saude, como pratica de higiene das maéaos, torna-se inviavel.
Considerac0es finais: Apesar dos esforcos de todos os profissionais da unidade, na prevencao
da disseminacdo do coronavirus, observou-se que sem 0 apoio e subsidio da gestdo da atengéo
basica a manutencdo das medidas essenciais para minimizar os prejuizos da pandemia, séo

inviaveis.

Palavras-chave: Biosseguranca; medidas de prevengdo; Enfermeiros; Covid-19; Atencéo

basica.



20

Referéncias

1. Checchi MHR (org.). Guia de Seguranca para profissionais atuantes na atencdo primaria
asalde durante a pandemia de Covid-19. Amazonas: Universidade Federal do
Amazonas,2020.

2. Pfaffenbach G, et al. Recomendagdes de biosseguranca para protecdo de profissionais da
Atencdo Priméria a Satde durante o enfrentamento da COVID-19: analise dos documentos
técnicos do Brasil, Sdo Paulo e Amazonas referentes ao uso de equipamentos de protecédo
individual. Visa Em Debate. 2020; 8(3), 94-103. https://doi.org/10.22239/2317-
269x.01715

3. Teoddsio SSCS, Leandro SS (org.). Enfermagem na atencdo basica no contexto da
COVID-19. Brasilia, DF: Aben, 2020. 87.

4. Conselho de Secretarios Municipais de Satde. Organizacao das a¢des na atencao priméria
a satde no contexto da COVID-19. S8o Paulo: Secretaria de Estado da Sadude SP, 2020.

5. Teixeira CP (org.), et al. Saude do trabalhador na Atencdo Basica em tempos de pandemia.

Anais do COVID-19 e Atencdo Primaria — As experiéncias nos territorios
(RedeProfSaude). Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz, 2020.


https://doi.org/10.22239/2317-269x.01715
https://doi.org/10.22239/2317-269x.01715

21

IMPACTO DA PANDEMIA CONTEMPORANEA NO ATENDIMENTO
DA ATENCAO BASICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Carolina Pereira de Crasto Britto Martins, Thalita Oliveira e Silva,Célio Alves

Cavalcanti Neto, Vitoria Samara Tendrio Celestino, Juliana da Rocha Cabral.

Introducéo: O cenério da pandemia atual, pelo COVID-19, trouxe modificacfes na rotina da
salde da familia. Dentre os pilares preconizados pela Atencdo Basica a Saude (ABS) estdo a
educacdo em saude, o cuidado continuado e a territorializa¢do do cuidado 1 . Assim, a atuacdo
dos profissionais de enfermagem e de outras categoriais ultrapassam os ambientes hospitalares.
Nesse sentido, a visita domiciliar realizada pela equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) é
capaz de identificar riscos, vulnerabilidades, orientar e educar. O cuidar no ambiente domiciliar
requer conhecimentos técnicos cientificos que adentram no domicilio e na familia exigindo
muito mais do que saber e agir. 2. Relato de experiéncia: A experiéncia relatada ocorreu a
partir da vivéncia na Préatica da Atencdo Priméria a Saude, na cidade de Jaboatdo dos
Guararapes, no periodo de janeiro a abril de 2021. Observou-se que desde o inicio da pandemia,
as visitas dos enfermeiros (em conjunto com Agentes Comunitarios em Salude - ACS) as
residéncias da comunidade foram restritas, atendendo exclusivamente aos critérios de risco, tais
como das puérperas, de criancas em estado de risco, vacinacgao de idosos ou com comorbidade
e realizacdo de curativos complexos, quando o paciente ndo pdde se deslocar a UBS. Entretanto,
aequipe da UBS inicialmente se certificava da inexisténcia de caso de COVID-19 na residéncia.
Além disso, a visita era limitada e com acesso & area externa dos domicilios de modo a evitar
aglomeracéo em ambiente fechado e o consequente contagio. Destaca-se que as fragilidades na
visista domicilar comprometem a identificacdo das familias em situacdo de maior
vulnerabilidade. VVale mencionar que um fato marcante durante essa vivéncia profissional foi a
implantacéo da tecnologia como ferramenta de auxilio dos profissionais da UBS. Os mesmos
passaram a utilizar de aplicativos de celulares (como grupo de WhatsApp e perfil Instagram)
para propagar informacdes a populacdo. Percebeu-se, também, que as atividades dos
enfermeiros, nas auséncias dos ACS (licengca médica), trouxe ndo somente restricbes nas
programac0es de visitas, bem como acimulo de atendimento na UBS. Consideracdes finais:
Situacdes de emergéncia em salde publica exigem respostas rapidas, como € o caso da
pandemia que foi instalada pela COVID-19, e contar com o trabalho dos profissionais da UBS

nos territdrios foi estratégico, representando um diferencial para o inicio dos casos, pois a partir



22

de seu papel vem auxiliando no controle da disseminagdo e no monitoramento de grupos de
risco, bem como das pessoas infectadas pela doenca. O contato proximo e direto com a
comunidade, incentiva o isolamento social aliado a medidas de higienizacdo como principais e
mais efetivas estratégias para prevencao do novo coronavirus, consolidando os principios da

atencdo primaria como o vinculo e o atendimento longitudinal.

Palavras-chave: Pandemia; COVID-19; Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem.

Referéncias
1. Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la reorganizacion y
ampliacion progresiva de los servicios de salud para la respuesta a la pandemia de

COVID-19. Disponivel em: https://www.paho.org/en/documents/recomendaciones-para-

reorganizacion-ampliacion-progresiva-servicios-salud-para-respuesta

2. Daumas RP, Silva GA, Tasca R, Leite IC, Brasil P, Greco DB. et al. O papel da atencéo
primaria na rede de atencdo a saude no Brasil: limites e possibilidades no enfrentamento
da COVID-19. Cad. Saude Publica [Internet]. 2020; 36(6): €00104120. DOI:
https://doi.org/10.1590/0102-311x00104120.


https://www.paho.org/en/documents/recomendaciones-para-reorganizacion-ampliacion-progresiva-servicios-salud-para-respuesta
https://www.paho.org/en/documents/recomendaciones-para-reorganizacion-ampliacion-progresiva-servicios-salud-para-respuesta

23

DIAGNOSTICO DE PERICARDITE TUBERCULOSA EM TEMPOS DE
COVID-19: UM RELATO DE CASO

Emilly Gomes do Nascimento, Juliana Rocha Cabral.

Introducdo: A tuberculose (TB) é uma das dez maiores causas de morte em todo o mundo,
com 10 milhdes de novos casos notificados por ano. Salienta-se que depois de penetrar no
organismo pela via respiratdria, o M. tuberculosis pode disseminar-se e instalar-se em qualquer
Orgdo. Nesse sentido, a pericardite tuberculosa caracteriza-se por processo inflamatério do
pericardio que pode acarretar constri¢do e insuficiéncia cardiaca diastolica, cuja prevaléncia é
de aproximadamente 1%. Assegurar uma assisténcia integral e de qualidade torna-se
imprescindivel. Nesse contexto, a Atencdo Béasica em Saude (ABS) representa um servico de
assisténcia integral que permite o maior contato com a comunidade, por meio do
reconhecimento territorial. Diante do atual cenério de pandemia pelo COVID-19, nota-se um
impacto negativo nas respostas de enfrentamento a TB, evidenciado a partir das fragilidades no
gue concerne o diagndstico, notificacdes e, potencialmente, no tratamento da TB. Relato de
caso: Paciente do sexo masculino, 48 anos, deu entrada em uma unidade de pronto atendimento
com sintomas respiratérios (dispneia, febre, fadiga, dor toracica e perda de peso). Inicialmente
recebeu a hipdtese diagnostica de COVID-19, sendo direcionado para o isolamento respiratério.
Raio-X de térax evidenciou derrame pleural e aumento da area cardiaca. Necessitou ser
transferido para internamento em um hospital da regido metropolitana do Recife. Histdria
prévia de Tuberculose (TB) pulmonar ha 8 anos. Realizou ecocardiograma e histopatolégico
com resultado sugestivo de pericardite tuberculosa e recidiva de TB. Apos alta hospitalar,
paciente deu continuidade no acompanhamento e tratamento pela Unidade Béasica de Saude
(UBS), definida com principal porta de entrada da Rede de Atencdo a Satde no Brasil. Percebe-
se, assim, que diante do cenario vivenciado de COVID-19, os sistemas de saude enfrentam
adversidades no processo de cuidado diante das doencas respiratorias por agentes etiologicos
que vao além do COVID-19, como a TB. Diante disso, verifica-se a necessidade de articular
melhores estratégias que facilitem o acesso do paciente na ABS para que se torne possivel a
realizacdo de um plano de cuidado e tratamento precoce e oportuno. Para isso, profissionais de
salde da UBS precisam ser ativos em atender as necessidades do momento, mesmo diante de
uma barreira imposta pelo COVID-19. Considerac6es finais: A comunidade necessita de uma

Atencdo Primaria & Saude fortalecida, atuante, vigilante, adaptada ao contexto atual e fiel a seus
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principios. Diante do cenario global e atual de crise sanitaria, politica, econdmica e social, 0s
cuidados e intervengBes comunitérias necessitam ser fortalecidas. Como comorbidade
importante para agravamento do quadro clinico dos casos de Covid-19, a TB merece atencédo
especial para que seja assegurado diagnostico precoce e correto, acesso ao tratamento e
acompanhamento pela UBS. Nesse contexto, a TB ndo deve ser negligenciada, e sim, tratada

adequadamente.

Palavras-chave: Pericardite Tuberculosa; COVID-19; Diagnostico; Atencdo Basica em Saude.
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA ASSISTENCIA
DOMICILIAR DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES CADASTRADOS
NO SAD, EM RECIFE

Yasmin Santana do Nascimento, Emilia Cristiane Matias Albuquerque da Rocha.

Introducdo: Dentro do vasto campo que a assisténcia de enfermagem abrange, ela compde a
equipe multiprofissional de satde do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) que é destinado ao
atendimento em casa, sendo um programa do SUS para substituir ou complementar a internacéo
hospitalar, visando diminuir a exposi¢ao do paciente a infecgdes, proporcionar o tratamento de
doencas e reabilitacdo de forma mais humanizada, deste modo, garantindo a continuidade do
seu tratamento em conjunto com a rede de atencdo a satude. O SAD usa como critérios para
enquadramento desses pacientes no programa, alguns fatores como: idosos portadores de
doencas cronicas agudas degenerativas graves, patologias que precisam de cuidados paliativos,
incapacidade funcional proviséria ou permanente, ter cuidador com condi¢cdes em prestar
cuidados orientados pela equipe do SAD, ser residente de recife e ter condi¢des de moradia
adequada aos planos terapéuticos. Ja enquadrado no programa, 0 paciente recebe entrega de
materiais, medicacGes, além disso, a equipe de enfermagem acompanha o paciente para
avaliacdo de sinais vitais, curativos, trocas de sondas, entre outras coisas que fazem parte da
assisténcia da enfermagem. No ano de 2020, quando a pandemia de covid-19 se instalou no
Brasil, foram estabelecidas medidas preventivas de distanciamento e isolamento social na
cidade do Recife. Relato de experiéncia: Mostra atraves de relato vivenciado, decorrente de
ter minha mae admitida no SAD, que esse quadro de pandemia impactou diretamente nas visitas
domiciliares da enfermagem, que antes ocorriam de forma quinzenal ou, se necessario, com
mais frequéncia e, atualmente, passaram a ser com menos regularidade, no qual foram utilizados
0s meios digitais com o intuito de prevenir a contaminagdo dos pacientes e seus cuidadores,
garantindo o0 acesso ao estado clinico do paciente. As formas de comunicagdo por meios digitas
foram um grande desafio de adaptacdo para os familiares que, muitas vezes, ndo permitiam as
visitas dos profissionais por medo da contaminacdo. Consideracdes finais: Conclui-se que,
mediante as medidas de afrouxamento do isolamento e distanciamento social que foram
estabelecidas no ano de 2021 na cidade do Recife, as visitas do SAD voltaram a ser mais
regulares, porém, ainda é necessario o cuidado para prevencdo de contaminacao tanto por parte

da equipe e familiares dos pacientes pela covid-19 com uso de alcool, mascara, entre outros.
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Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Atencao a Sadde.
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DESAFIOS DOS ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
BASICA EM TEMPO DE PANDEMIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Vitéria Samara Tenodrio Celestino, Célio Alvez Cavalcanti Neto, Thalita Oliveira e Silva,
Ana Carolina Pereira de Castro Britto Martins, Gledsangela Ribeiro Carneiro, Juliana da Rocha
Cabral.

Introducdo: No dia 12 de margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou
como pandemia a doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Com alta
transmissibilidade, cada individuo infecta de duas a trés pessoas, em média, causando 0 avango
da doenca 1. A gravidade da pandemia fez com que muitos governos adotassem intervencoes
de grande intensidade, como estratégias de lockdown, com objetivo de conter a infeccdo de
novas pessoas e diminuir a sobrecarga social da doenca e sua mortalidade 2. Medidas de
isolamento de casos, contatos e distanciamento social da populacdo geral sdo as principais
estratégias recomendadas para retardar a expansao da COVID-19 e possibilitar a adaptacdo dos
sistemas de saude ao rapido aumento da demanda 3. Contudo, é necessario discutir o lugar da
Atencdo Primaria a Satde (APS) no combate a esta pandemia, visto que os estudos indicam que
cerca de 80% dos casos sdo leves e grande parte dos moradores procuram a rede basica como
primeiro acesso na busca de cuidados, visto ser esta a principal porta de entrada dos usuarios
nos servicos de saude 2. Relato de experiéncia: Na vivéncia de estagio em uma Unidade Bésica
de Salde (UBS) na cidade do Recife, no periodo de janeiro a abril de 2021, foi possivel
acompanhar a rotina da unidade diante da pandemia. Houve a falta de medicamentos utilizados
para tratamento de doencas infecciosas cronicas, como hanseniase e tuberculose, falta de
materiais para realizacao de procedimentos (gazes para realizacéo de curativos) e materiais para
realizacdo de exames (espéculo para a realizacdo de coleta de material para citopatologico e
etiquetas para exames laboratoriais). Nesse periodo, muitos profissionais da unidade foram
acometidos pela infeccdo e precisaram ser afastados das atividades, dificultando o atendimento
das familias adscritas pela equipe da UBS. Priorizou-se os atendimentos de pré-natal,
puericultura, pessoas com alteraces em exames, diabéticos, hipertensos, hanseniase e
tuberculose. No intervalo entre os atendimentos, era preciso fazer a higienizacdo da sala, o que
acarretava em periodos de espera mais duradouros, causando impaciéncia, irritacdo e
insatisfacdo daqueles que aguardavam atendimento. Tornou-se necessario, realizar agoes

educativas de conscientizagao para os usuarios a fim de esclarecer os cuidados na prevencao do



28

COVID-19 no ambiente da UBS. Considerac0es finais: A nova rotina imposta a populagéo e
aos profissionais de salde trouxe um novo paradigma a assisténcia de enfermagem em
decorréncia da adversidade e desafios impostos com a chegada do novo coronavirus. Nesse
sentido, torna-se essencial a intensificacdo da vigilancia em sadde, com a participacdo das
equipes de APS, de forma a prevenir novas ondas da infeccdo e ndo criar outras ondas de
doencas pré-existentes pela falta de assisténcia em decorréncia da auséncia de condicdes de
trabalho. E necessario o comprometimento governamental com o abastecimento das unidades
para a continuacao da prestacao de servicos que nao estdo relacionados com a COVID-19, tendo

em vista que outras patologias continuam necessitando de tratamentos e cuidados especificos.

Palavras-chave: COVID-19; Enfermagem; Atencao Primaria a Saude.
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Eixo 2: Quais as implicacbes associadas a qualidade de vida

dos académicos e dos profissionais de enfermagem?
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FATORES DE RISCO PARA O SOFRIMENTO PSIQUICO NO
ACADEMICO DE ENFERMAGEM

Gabriela Maria Floréncio Pereira, Juliana de Alencar Ramos, Thais Thé Alves Carneiro,

Geyslane Pereira Melo de Albuquerque.

Introducéo: A entrada no mundo académico, 0 momento de conquista, felicidade e euforia da
graduacdo podem ser substituidas por um momento critico de maior estresse e exaustdo
favorecendo o desenvolvimento de sofrimento psiquico, decorrente das responsabilidades que
o discente carrega. O estresse esta presente no mundo profissional e académico, além disso,
diante do novo cenario pandémico da COVID-19 os académicos de enfermagem vivenciam um
periodo de grandes mudancas, frustracdes, desenvolvimento de habilidades e competéncias,
crescimento, medos e angustias, ocasionando sentimentos de inquietude, irritabilidade e
preocupacdes, impactando fortemente na qualidade de vida e no rendimento de suas atividades
diérias. Objetivo: Compreender os fatores de risco para o sofrimento psiquico nos académicos
de enfermagem. Método: Revisdo integrativa realizada através de artigos da Biblioteca Virtual
de Saude, publicados entre 2015 a 2021. Foram utilizados os descritores: “Estresse
psicologico”; “Estudantes de enfermagem” e “Fatores de risco”. Foram incluidos artigos
completos relacionados a tematica na lingua portuguesa e inglesa e excluidos artigos
indisponiveis, monografias, dissertacdes e teses. Foram encontrados 12 artigos dos quais 4
atendiam aos critérios preestabelecidos. Resultados: Os estudantes de enfermagem se
encontram rodeados de estressores que podem facilitar o surgimento desse sofrimento, como a
rede de apoio ineficaz, sobrecarga de atividades, dificuldade de administracdo do tempo,
aumento de responsabilidades e pressdo social. Os estagios praticos vivenciados pelos
estudantes durante o periodo curricular sdo responsaveis por desencadear diversos estressores,
tais como: desenvolvimento de habilidades técnicas, realizacdo de procedimentos, o receio pela
supervisdo dos preceptores, 0 processo avaliativo, a interagdo com a equipe multidisciplinar e
com o paciente e seus familiares, e 0s receios quanto a avaliagdo desenvolvida pelos
preceptores. Somado a isso, as consequéncias de vida pessoal, dindmica familiar e relacdes
interpessoais podem ajudar ou dificultar o enfrentamento ao sofrimento psiquico. Discusses:
O sofrimento psiquico engloba diversas psicopatologias como ansiedade, depresséo, irritagéo,
inquietude. O estresse que esta presente em variadas situacdes e a rea¢do que 0 académico tem

diante desses estressores, determinam as consequéncias que podem impactar fortemente em sua
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vida pessoal e profissional. O novo campo académico e a importancia dos saberes cientificos e
técnicos trazem uma constante pressdo e ansiedade no académico. ConsideracOes finais:
Conclui-se que diante da entrada do estudante em um novo cenério, a adaptacdo e o
descobrimento trazem sentimentos de duvidas e temores, diante desse cenario de formacéo
académica se facilita o desenvolvimento de condi¢cGes que propiciem o surgimento do
sofrimento psiquico, por isso, faz-se necessario uma rede de apoio que esteja presente e auxilie
0 académico nesse processo, e que as instituicdes de ensino superiores ofertem através de acdes
apoio e meios confortaveis para diminuicdo dos estressores, e do sofrimento psiquico gerado

durante a graduagéo.

Palavras-chave: Estresse psicoldgico; Estudantes de enfermagem; Fatores de Risco.



Eixo 3: A interferéncia do isolamento social no processo

educativo do académico de enfermagem
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OS IMPACTOS NA MONITORIA DE HISTOLOGIA EM TEMPOS DE
ENSINO REMOTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Thayrine Raquel Pereira de Souza da Cruz Ferreira, Maria Eduarda Soares da Silva, Maria

Eduarda Barata Galvao Fraga, Sabrina Lima de Almeida, Sura Wanessa Santos Rocha

Introducdo: Com a chegada da pandemia no Brasil em marco de 2020, medidas de prevencéo
a COVID-19 orientadas pela Organizacdo Mundial de Saude precisaram ser tomadas, dentre
elas o isolamento social. Nesse sentido, as instituicdes de ensino superior tiveram que realizar
mudancas em seus métodos de ensino-aprendizagem, para se adaptar a atual conjuntura
epidemioldgica, onde o programa de ensino e monitoria da formacéo superior teve um impacto
ndo somente sobre a formacéo dos discentes de enfermagem, mas também na forma de ensino
dos monitores, em que 0s recursos digitais se tornaram ferramentas importantissimas, como a
exemplo da gamificacdo — em que consiste a utilizagdo mecanica de jogos durante as atividades
praticas para engajar os alunos, motivar acdes, promover o aprendizado e solucionar problemas
dentro dos assuntos , no processo de construcdo e aplicacdo de novas metodologias de ensino.
Relato de experiéncia: O inicio das atividades remotas se deu em setembro de 2020, onde
considerando a necessidade de adaptacdo das aulas ministradas pelos monitores, foram
elaboradas estratégias para dar continuidade ao ensino pratico, utilizando ferramentas como o
Google Classroom, Kahoot, Google Forms e o Google Meet. Durante as aulas praticas, 0s
monitores utilizavam esses recursos para auxiliar na transmissdo de contetdo, sendo feita uma
revisao do que foi abordado na aula tedrica ministrada anteriormente, e em seguida, através de
apresentacdo de slides que foram elucidadas as imagens dos cortes histologicos juntamente com
seus objetivos. Em seguida, visando uma efetiva fixacdo do contetdo, era realizado um jogo
virtual através da plataforma online Kahoot, usando assim os principios da gamificag&o,
contribuindo assim de forma positiva para a captagcdo do conhecimento de forma diversificada
e dindmica. Consideracfes Finais: Percebe-se que diante do cenario pandémico, que a
monitoria remota permitiu que 0os monitores buscassem ferramentas capazes de facilitar o
aprendizado dos estudantes, desenvolvendo habilidades como a organizagéo e o planejamento,
para gque a continuidade do ensino pratico seja realizada. Sendo assim, concluimos que foram
necessarias varias adaptacfes na forma de ensinar e aprender, sendo as plataformas digitais o
grande auxilio nessa situacéo, trazendo beneficios ndo somente para 0 monitor, mas também

para os académicos que puderam dar continuidade ao seu aprendizado de forma efetiva.
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Palavras-chave: Monitoria; Isolamento Social; Gamificacao.

Resumo expandido

Introducéo

Com a chegada da pandemia no Brasil em marco de 2020, medidas de prevencdo a COVID-19
orientadas pela Organizacdo Mundial de Saude precisaram ser tomadas, dentre elas o
isolamento social. Nesse sentido, as instituicGes de ensino superior tiveram que realizar
mudancas em seus métodos de ensino-aprendizagem, para se adaptar a atual conjuntura
epidemioldgica, o qual o distanciamento social se tornou fundamental no combate ao
coronavirus. As aulas antes realizadas de forma presencial, agora séo realizadas de forma
remota, através de plataformas virtuaist. O programa de ensino e monitoria da formacao
superior tem impacto sobre a formacao dos discentes de enfermagem, permitindo-lhes construir
uma atividade plena que os ajude a expandir os saberes pedagdgicos produzidos durante sua
formacdo, bem como da engenhosidade, da investigacdo, da auto expressao, do raciocinio
I6gico, do entendimento e da sensibilidade didatico pedagdgica na relacdo com seus colegas de
formacdo.”! As atividades de monitoria precisaram ser adaptadas a realidade vivenciada
atualmente pelas Universidades de todo o pais, onde que nessa perspectiva, os recursos digitais
se tornaram ferramentas importantissimas no processo de construcdo e aplicacdo de novas
metodologias de ensino.[®! Através dessas ferramentas, as atividades de monitoria da disciplina
de histologia, puderam ser reformuladas e colocadas em pratica. As aulas, antes do isolamento
social eram realizadas dentro do laborat6rio, com recursos de midia e microscopio a disposi¢édo
do monitor e dos discentes. Nesse periodo de pandemia, as atividades estdo sendo realizadas
por meio de plataformas digitais, gamificacdo, textos, questionarios e entre outros recursos.
Essas adaptagOes foram importantes, pois possibilitaram a continuidade das monitorias e
favoreceu o processo de ensino-aprendizagem dos monitores. A gamificacdo utilizada nas
monitorias de histologia, consiste em usar a mecanica de jogos durante as atividades praticas
para engajar os alunos, motivar a¢des, promover o aprendizado e solucionar problemas dentro
dos assuntos. Além de inovadora, esse método é extremamente importante ja que leva em
consideracdo a motivagéo, o psicologico e a participacdo ndo sé dos alunos, mas também dos
monitores e professores, que estdo envolvidos no processo. ¥l Como também a realizacéo de
monitorias online com contetdo tedrico pratico da disciplina e a construcdo de atividades de
fixacdo para 0s momentos assincronos. Com isso, esse estudo tem por objetivo relatar a
experiéncia da monitoria de histologia em tempos de ensino remoto e 0 seu impacto no ensino-

aprendizagem do monitor.
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Relato de experiéncia

Participaram da elaboracdo deste estudo, 4 académicas de enfermagem e monitoras da
disciplina de Histologia, vinculadas a Universidade de Pernambuco. O inicio das atividades
remotas se deu em setembro de 2020, onde considerando a necessidade de adaptacdo das aulas
ministradas pelos monitores, foram elaboradas estratégias para dar continuidade ao ensino
pratico, utilizando ferramentas como o Google Classroom, Kahoot, Google Forms e o Google
Meet. Inicialmente, as turmas de diversos cursos da area da sadde, inclusive o curso de
enfermagem, que séo vinculadas a disciplina, foram adicionadas ao Google Classroom e através
dessa plataforma, além da postagem de materiais para estudo, é disponibilizado um link para
encontros no Google Meet onde acontecem as aulas teoricas e praticas da disciplina. Sendo
assim, ao acessar o link, os alunos assistem a aula tedrica com o professor e em seguida,
participam da aula pratica. Durante a aula pratica, os monitores utilizam diversos recursos para
auxiliar na transmissdo de conteudo. Primeiramente, ¢ feita uma revisdo do contetdo abordado
na aula tedrica ministrada anteriormente pelo professor e em seguida, através de apresentacdo
de slides, séo elucidadas as imagens dos cortes histologicos de autoria do arquivo fotografico
do préprio monitor ou de livros de histologia, juntamente com seus objetivos especificos de
aprendizagem. Em seguida, visando uma efetiva fixacdo do contetdo, é realizado um jogo
virtual através da plataforma online Kahoot, usando assim os principios da gamificacdo, e
enquanto o jogo é aplicado, existe uma interacéo e estimulo direto entre os alunos e monitores
com o objetivo de incentivar os alunos a participar da atividade e solucionar possiveis
duvidas. Em seguida, ao final do momento de fixacdo, sdo disponibilizadas atividades no
Google Classroom, com links do Google Forms para envio das respostas, formulada pelos
proprios monitores da disciplina, estimulando o conhecimento préatico e que também servem de

auxilio no momento de preparacdo para os testes da disciplina.

Consideracoes finais

Dessa forma, percebe-se que diante do cenario pandémico, a monitoria remota permitiu que 0s
monitores buscassem ferramentas capazes de facilitar o aprendizado dos estudantes das areas
de saude — inclusive da enfermagem, desenvolvendo habilidades como a organizacdo e o
planejamento, para que a continuidade do ensino pratico seja realizada. Sendo assim,
concluimos que foram necessarias varias adaptaces na forma de ensinar e aprender, sendo as
plataformas digitais 0 grande auxilio nessa situacdo, e que além das aulas tedricas realizadas
de forma remota, as monitorias académicas também retornaram através do ensino a distancia,

trazendo indmeros beneficios tanto para os monitores, que envolvidos nessa atividade
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académica desenvolveram a habilidade de trabalhar com as plataformas online, como o Google
Classroom, Kahoot, Google Forms e o Google Meet. Tais habilidades foram sustentadas por
uma organizacao, um planejamento e sobretudo a criatividade para a realizacdo das atividades
praticas buscando a facilitacdo do processo de aprendizado dos estudantes, e, como para 0S
estudantes - onde o meio digital trouxe a oportunidade da utilizacdo dessas ferramentas,
proporcionando uma continuidade na participacdo nas aulas e uma nova oportunidade de
observar cortes histologicos mais nitidos e variados do que os obtidos nos microscépios da

universidade, diversificando e dinamizando o aprendizado.
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VIVENCIA PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM DURANTE
A PANDEMIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Thais Viana de Sousa, Larissa Gomes da Silva Sales, Karla da Silva Ramos.

Introducéo: O cenario pandémico imposto pelo novo coronavirus (COVID-19) resultou na
necessidade de distanciamento social, na qual instituiu o ensino remoto dos diversos niveis de
educacdo, inclusive no ensino superior 1 . Essa decisdo foi implantada pela Portaria n® 343 de
17 de margo de 2020, autorizando de forma excepcional, a substituicdo das aulas presenciais
por aulas remotas 2. Além disso, a Vivéncia Pratica Profissional (VPP) que consiste na
construcdo do processo de ensino-aprendizagem dos académicos de enfermagem, mediante aos
assuntos aprendidos na teoria a serem abordados na pratica em conjunto com os professores e
pacientes também apresentou alteracGes 3. Inicialmente, foi regulamentado o decreto n° 33.512,
na qual foram suspensas as atividades presenciais, instaurando o0 isolamento social.
Posteriormente, a partir do decreto n® 49.055, houve mudancas na qual foram liberadas
atividades praticas das universidades 4. Relato de experiéncia: Em fevereiro de 2021
iniciamos a VPP no Instituto de Medicina Professor Fernando Figueira (IMIP), hospital de
grande porte do Recife, capital do estado de Pernambuco, na qual atualmente estd sendo a
unidade de referéncia para atendimento de gestantes com COVID-19. A pratica foi dividida em
trés setores com trés encontros cada, duas vezes na semana das 13 horas as 19 horas, porém as
autoras em questdo possuiam outras atividades extracurriculares, por isso, a VPP era uma vez
na semana entre das 7 horas as 19 horas, totalizando 12 horas. O primeiro encontro foi marcado
pela ansiedade das académicas, tendo em vista o contato inicial com gestantes e puérperas no
ambito hospitalar, contudo, a presenca da preceptora, da equipe plantonista e demais membros
da equipe multiprofissional e estudantes se fizeram importante para passar confianca e
compartilhar experiéncias. Durante a pratica no Centro de Atencdo a Mulher (CAM), as
académicas de enfermagem do 7° periodo seguiram a rotina do setor realizando anamnese,
exame fisico das gestantes, puérperas e recém-nascidos, estudo constante sobre satide da mulher
com analise dos prontudrios e a realizacdo de procedimentos técnicos de acordo com o quadro
clinico da paciente, quando necessarios. Vale ressaltar que antes de todo encontro as estudantes
recebiam equipamentos de protegéo individual (EPI’s) que proporcionavam maior seguranga e
amenizava a angustia das estudantes devido a pandemia da COVID-19. Salienta-se que, a

instituicAo académica sempre deixou claro que quem ndo se sentisse confortavel ou tivesse
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algum problema de satde poderia pagar a VPP posteriormente. Considerac6es finais: Conclui-
se que houveram mudangas na VPP durante a pandemia, como por exemplo, a disponibilizagéo
dos EPIs, os setores que estdvamos ndo era de COVID-19, favorecendo a diminuicéo a angustia
das estudantes diante do risco de contaminacdo. Estes cuidados com os estudantes permitiu a
aquisicdo de conhecimentos praticos, incluindo a vivencia pratica em uma pandemia,
favorecendo um melhor preparo para vida profissional, além disso, as académicas ainda nédo
tinham sido devidamente vacinadas. Contudo, vale ressaltar a importancia da VPP no
desenvolvimento de atitudes, habilidades e competéncias que estimulam o pensamento clinico,
critico e reflexivo, influenciando na tomada de decisdo das estudantes como futuras

profissionais de saude.

Palavras-chave: Estagio Clinico; Pandemias; Estudantes de Enfermagem.
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O DISTANCIAMENTO SOCIAL E A APRENDIZAGEM DOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM EM TEMPOS DE PANDEMIA:
UMA ANALISE SOB A LUZ DA TEORIA DE MELEIS.

Clara de Holanda Braga, Thais Andrea de Oliveira Moura

Introducdo: A COVID 19 - infecgdo respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-
2 — foi declarada como uma emergéncia de salde publica e de interesse mundial pela
Organizacdo Mundial de Saude em janeiro de 2020. O Brasil detectou o primeiro caso da
doenca no fim de fevereiro do mesmo ano, e desde entdo medidas restritivas e de isolamento
social vém sendo aplicadas. Para isso, constroi-se o seguinte questionamento: “Como a COVID
19 e o isolamento social interferem no processo educativo dos estudantes universitarios? ”
Relato de experiéncia: De acordo com a enfermeira e cientista egipcio-americana Afaf lbrahim
Meleis, criadora da Teoria das Transi¢des, para que se faca a diferenca é necessario a educacéao
correta. No entanto, para ela, “a transi¢do ¢ uma passagem entre dois periodos de tempo
relativamente estaveis, conduzindo o individuo a mover-se por diferentes fases dinamicas,
marcos e pontos de mudancas. Esses percursos ocorrem ao longo do tempo e tem um sentido
de fluxo e movimento, guiado por alteracbes que provocam um periodo de desequilibrio,
incertezas, conflitos interpessoais e perturbagdes. ” [1]. Certamente podemos considerar a
pandemia um periodo de transicdo que vem trazendo fortes danos econémicos, politicos e
sociais. As universidades buscaram se adaptar ao processo continuo de mudanca social,
adotando sistemas hibridos com aulas remotas. Porém, esse modelo de educacéo fez com que
0s estudantes precisassem se adaptar ao novo de maneira rapida e drastica. Segundo Meo et al,
bem-estar psicoldgico e comportamentos de aprendizagem durante a quarentena, trouxeram
achados relacionados a uma sensacdo de sentir-se emocionalmente distante da familia, amigos
e colegas, e onde foi apresentado um dado que 23,5% dos estudantes sentiram-se desanimados.
Além disso, ha uma queda acentuada de produtividade e em cerca de 56,2% dos universitarios
houve uma diminuicdo do tempo de estudo. Outros efeitos psicologicos negativos identificados
foram frustracdo, tédio, confusdo, raiva e estresse pds-traumatico.[2] Para Meleis, 0 processo
de transicdo requer que os envolvidos nele facam mudangas comportamentais na defini¢do de
self. Sendo assim, é fundamental que o estudante se sinta e se mantenha integrado. Para Zanon
et afinal, sentir-se situado € muito importante para que seja possivel desenvolver confianca e

coping, que acontece quando se experimenta a transicdo com um conhecimento aprofundado.
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Alguns potenciais para enfrentamento sdo exercer os principios de autocompaixao, resiliéncia,
criatividade, otimismo, esperanca e praticas de meditagao para lidar com os efeitos adversos do
isolamento. [2] Consideracdes finais: Apesar de poucos estudos serem publicados acerca de
como a pandemia e o isolamento tem afetado o processo de aprendizagem e a satde mental dos
universitarios, é possivel perceber que o isolamento social e a suspensdo de aulas presenciais
bem como a proibicéo de eventos sociais tem um efeito negativo nos estudantes, com muitos
relatando baixa motivacéo, ansiedade, tédio e outras sensa¢des desagradaveis além de exacerbar
0s sintomas daqueles que ja sofrem com algum transtorno mental como depressdao ou
ansiedade.[3]
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ENSINO REMOTO EMERGENCIAL DURANTE A PANDEMIA:
RELATO DE EXPERIENCIA DE ACADEMICAS DE ENFERMAGEM

Alyne Trigueiro Rodrigues Cavalcanti, Victoria Araujo Sousa Barbosa, Angelica Xavier

Silva, Fernanda Miranda Das Chagas

INTRODUGCAO: Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) decretou estado
de pandemia decorrente da infeccdo do novo coronavirus (Sars-CoV2). O virus é facilmente
transmitido através de goticulas de saliva, tosse e espirros. A apresentacdo dos sintomas pode
variar desde assintomaticos a potencialmente graves. Devido a sua alta transmissibilidade e
morbimortalidade, a OMS visando conter o avanco da doenca, declarou como forma de
prevencdo higiene das méaos, etiqueta respiratdria, uso de mascara obrigatorio distanciamento e
isolamento social, levando assim, também, ao fechamento de escolas e instituicbes de ensino
superior (IES). Diante desse cenario, o Ministério da Educacao (MEC) implementou um parecer
validando o ensino remoto de emergéncia nas IES, por meio de plataformas digitais, enquanto
durar a pandemia da covid-19. O ensino remoto de emergéncia, é caracterizado como uma
resolucdo temporéria de uma problematica que foi instalada de forma abrupta. Embora tal
solucéo se aproprie de forma original e criativa de recursos desenvolvidos no ambito do ensino
a distancia (EaD), ndo podemos trata-los de forma equivalente. Enquanto o ensino remoto se
detém a transferir o trabalho presencial para um espaco digital ou impresso, de maneira
sincrona, viabilizando o que foi planejado pedagogicamente para ser executado de forma
presencial, a EaD se faz necessaria com a presenca de alunos e professores predominantemente
no espaco virtual através de organizagdes didatico-pedagdgicas orientando as atividades
realizadas para este meio. RELATO DE EXPERIENCIA: Por conseguinte, 0 ensino remoto
foi instituido de forma emergencial, gerando desafios para as instituicdes de ensino, discentes
e docentes, utilizando-o com o intuito de minimizar as dificuldades no processo de ensino-
aprendizagem. Essa categorizacdo propagou-se de forma favoravel sendo uma experiéncia
desafiadora para todos, visando resolutividade de problemas para o futuro profissional, pois
dessa maneira conseguiu-se dar continuidade as aulas, e dessa forma cumprir o calendario
proposto. No entanto acerca das perdas no percurso, uma delas é o impedimento do contato
presencial e o vinculo para o ensino, que sdo importantes na vida académica, além de algumas
vezes a péssima qualidade do sinal de internet, a pouca adesao as aulas, falta de planejamento
e disciplina quanto aos estudantes nas aulas remotas e da auséncia de compreensao de muitos

familiares séo fatores que dificultam. Além disso, a falta de perspectiva para o retorno das aulas
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presenciais gera ansiedade e angustia, relacionados a espera da normalizacdo da rotina
cotidiana. CONSIDERACOES FINAIS: Diante do exposto, as académicas que vivenciam o
processo de ensino remoto, com aulas tedricas durante a graduacdo do curso de enfermagem,
tiveram a percepcao sobre as tecnologias virtuais que estdo sendo utilizadas, durante este
momento de afastamento social. Com isso vivenciam momento de dificuldades, em busca da
resiliéncia diante a nova realidade. Vale ressaltar a disponibilidade da instituicdo de ensino,
guanto a uma plataforma digital que apresenta poucos problemas, 0 que minimiza as

dificuldades durante este processo.

Palavras-chave: Ensino Online; Covid-19; Pandemias.
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A IMPORTANCIA DA VIVENCIA NA PRATICA EM ATENCAO
PRIMARIA NOS PRIMEIROS PERIODOS DO CURSO DE
ENFERMAGEM DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL

Stviny Rubem Almeida de Oliveira, Eduarda Larissa Soares Silva, Thais Andréa de Oliveira

Moura

Introducdo: Segundo o Ministério da Saude, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro
nivel de saude e a porta de entrada do SUS, é caracterizado por um conjunto de a¢des saudaveis,
na amplitude individual e coletiva que cobre a promocdao e protecdo da salde, prevencdo de
lesGes, hipotese diagnostica, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos e conservacao da satde
com o objetivo de desenvolver atencdo integral que afeta positivamente a situacdo de saude
publica. No Brasil, a principal oferta é desenvolvida com o mais alto nivel de descentralizacéo
e capilaridade, que é mais proximo das familias. De acordo com o Portal da Secretaria de
Atencdo Primaria a Salde, existem varias estratégias governamentais, uma delas é a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), que leva servi¢os multidisciplinares as comunidades por meio das
Unidades de Saude da Familia (USF). Relato de Experiéncia: A Vivéncia Prética foi realizada
no segundo semestre de 2020 na USF - Upinha UR 04/05. Eu, discente da FPS, que estava no
3° periodo da graduacao, desenvolvia cuidados assistenciais em uma consulta de Pré-Natal com
a Enfermeira da 2° equipe da estratégia de saude da familia, junto com outro discente de outra
faculdade que ja estava concluindo o curso. Durante a consulta foi solicitado aos 2 estudantes
que iniciasse o exame fisico na paciente, a mesma encontrava-se no 2° trimestre da gestagé&o.
Entretanto, no decorrer do exame o discente que estava no seu ano de concluséo relatou nao
saber desenvolver alguns procedimentos pois era seu primeiro contato com a atengdo primaria,
que devido ao isolamento social foi adiado por 6 meses, sendo assim, eu que ja estava na minha
3° vivéncia na pratica em atengdo primaria desenvolvi o exame fisico ensinando ao outro
académico o que havia aprendido no decorrer dos estagios em consultas de Pré-Natal que
realizei ainda no periodo da quarentena. Procedimentos como, verificar a pressao arterial,
verificar o nivel de edema nos MMII, medir a altura uterina, auscultar a presenca, o ritmo, a
frequéncia e a normalidade dos batimentos cardiacos fetais, foram realizados e ensinados pelo
estudante da FPS e aprovados pela Enfermeira da USF. Consideragdes finais: A vivéncia
profissional na Atengdo Primaria & Saude € imprescindivel para os estudantes de Enfermagem.

Com a auséncia das atividades de pratica clinica ao inicio da graduacdo, o discente se
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impossibilita de desenvolver o aperfeicoamento das suas habilidades praticas e o
enriquecimento dos seus conhecimentos tedricos, o processo de educagdo é sempre uma teoria
do conhecimento colocada em pratica, como afirmou o Educador Paulo Freire. Sendo assim, a
paralisacdo das praticas clinicas dos estudantes devido ao isolamento social ndo tem colaborado

para o processo educativo do académico de Enfermagem.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Unidade de Saude da Familia; Pratica em Atencéo

Primaria; Isolamento social.
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PROJETO DE EXTENSAO REMOTO EM TEMPOS DE PANDEMIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Carolina de Azevedo Nascimento, Camilla Sousa Justino da Silva, Vita Guimaraes

Mongiovi

Introducdo: O projeto de extensdo Ensinando a Crescer da Faculdade Pernambucana de Saude
(FPS) tem como objetivo promover atividades de educacdo em salde na escola voltadas a
promocao de salde e prevencgdo de agravos. Diante dos impactos da pandemia do COVID-19
no ano de 2020, foram necessarias adaptacdes para que mais uma edi¢do pudesse acontecer da
melhor forma possivel, mantendo o compromisso do projeto com a comunidade. Relato de
Experiéncia: As atividades da edicdo especial remota foram compostas por discentes e
docentes de cursos de saude, que se renem semanalmente e para o desenvolvimento de
intervencdes e conteudos de educacao em salde para adolescentes, em parceria com uma Escola
de Referéncia em Ensino Médio da Regido Metropolitana do Recife. Foram realizadas
atividades de educacdo em salde a partir de palestras dialogadas por meio de aplicativos de
videoconferéncia, contando com a presenca dos alunos e coordenacao, além da elaboracdo de
materiais educativos pelos extensionistas como ebooks, videos, cartilhas, podcasts, assim como
0 aumento das interagdes em midias sociais, através de lives e posts mensais voltados para
informacdo e educacdo em salde sempre em conjunto com as pautas inclusas no Programa de
salde na Escola (PSE). Consideracdes finais: O projeto remoto vem conseguindo se adequar,
apesar dos impactos e limitacdes de recursos e conexdo de rede que sdo comuns em alguns
momentos durante atividades remotas, mantendo suas atividades e compromisso social para
com os adolescentes alunos da rede estadual e toda a comunidade escolar que acompanha o
projeto em as redes sociais remotamente. Com esse novo formato além dos beneficios aos
estudantes, tambem foram agregadas experiéncias e contribui¢des para a formagéo académica,
permitindo aprender novas formas de atuacdo de educacdo em saude através das tecnologias, e
como manter o projeto atualizado e ativo dentro dos diferentes cenarios e compromisso social

com a comunidade apesar dos desafios.

Palavras-chave: Educagdo em Enfermagem; Pandemia; Educagdo em Saude; COVID-19.
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fortalecimento da saude mental
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do esgotamento ao
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ASSISTENCIA AO INDIVIDUO EM USO PROBLEMATICO /
DEPENDENCIA DE ALCOOL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19:
DESAFIOS PARA A ENFERMAGEM.

Maria Eduarda Pereira Borges, Maria Dolores da Silva, Sandra Cristina Pillon, Thais Andrea

de Oliveira Moura.

Resumo

Introducdo: a COVID-19 se espalhou pelo mundo alterando o modo de vida e gerando grande
influéncia na satde mental das pessoas, sintomas como ansiedade, medo, depresséo, tédio e
incerteza passaram a ser frequentes no cotidiano da populacdo. Associados a estes indicadores,
foi percebido o aumento do consumo de &lcool, apesar do fechamento de estabelecimentos
licenciados. Metodologia: estudo teorico-reflexivo firmado em evidéncias cientificas, que
aborda o consumo de alcool durante a pandemia de COVID-19 e as suas implica¢fes para a
enfermagem, que tem como objetivo analisar o acompanhamento de enfermagem ao individuo
em dependéncia de &lcool durante a pandemia de COVID-19. Resultados: declaradas as
medidas de distanciamento social, foi percebido que o consumo de alcool passou a ser
exclusivamente doméstico, fomentado por eventos on-line, como lives, que incitaram o
aumento das vendas de bebidas em supermercados, além da reducédo, significativa, dos precos
destes insumos. Discussfes: Qualquer davida pode ser sanada através do e-mail
fps.dafn@gmail.com.Concluséo: Boa sorte e obrigada por submeter seu trabalho ao nosso

evento!
Resumo expandido

Introducéo

A COVID-19 se espalhou pelo mundo alterando o modo de vida e gerando grande influéncia
na satde mental das pessoas.! Sintomas como ansiedade, medo, depressdo, tédio e incerteza
passaram a ser frequentes no cotidiano da populagdo. Associados a estes indicadores, foi
percebido o aumento do consumo de alcool, apesar do fechamento de estabelecimentos
licenciados. Usuarios em uso de alcool e/ou de outras substancias estdo mais vulneraveis as
infeccbes causadas pela COVID-19, uma vez que, comumente, possuem menores niveis de
suporte social, maiores dificuldades em buscar ajuda e acesso aos servi¢cos de saude,
instabilidades habitacionais de baixa renda, dentre outros problemas.? Assim, o periodo de

isolamento social decorrente da COVID-19 agrava os fatores pré-existentes, que podem
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acarretar o aumento no uso de alcool, recaida e, em individuos em risco, desenvolvimento de
outros problemas mais graves do uso de alcool. Os desafios para as areas de salde mental,
alcool e dependéncia quimica sdo ainda maiores, em especial, para aqueles individuos em
tratamento ambulatorial e/ou comunitario que se encontram em fase de manutencdo, uma vez
que estdo abstémios do uso de substancia. As medidas de distanciamento fisico, embora sejam
criticas para a mitigagédo da velocidade da curva de disseminac&o do virus causador da COVID-
19, minimiza ou mesmo elimina um dos pilares da rede de apoio social necessaria para a
recuperacéo dos individuos em fase de reabilitagdo.® De acordo com os dados da Organizagio
das NacgOes Unidas (ONU), devido a restricdo da mobilidade imposta pela pandemia, os
servicos de salde mental apresentam dificuldades para atender todas as demandas. Para
enfrentar essa situacdo esses USUArios precisam encontrar estratégias inovadoras de reorganizar

e adaptar a oferta de servicos para garantir a continuidade do cuidado.*

Metodologia

Estudo tedrico-reflexivo firmado em evidéncias cientificas, que aborda o consumo de alcool
durante a pandemia de COVID-19 e as suas implicacdes para a enfermagem com o objetivo de
analisar o acompanhamento de enfermagem ao individuo em dependéncia de alcool durante a
pandemia de COVID-19.

Resultados

Declaradas as medidas de distanciamento social, foi percebido que o consumo de alcool passou
a ser exclusivamente doméstico, fomentado por eventos on-line, como lives, que incitaram o
aumento das vendas de bebidas em supermercados, além da reducéo, significativa, dos precos
destes insumos. Outro fato bastante relevante € o econdmico, pois no espaco doméstico, a
ingestdo de bebida alcodlica é mais barato do que em estabelecimentos comerciais, o que amplia

potencialmente a quantidade ndo s6 de consumo, mas também de estocagem no domicilio.

Discusséo

Os individuos com transtornos mentais graves e/ou dependentes quimicos estdo em maior risco,
uma vez que encontram barreiras no acesso a servicos geral de saide ou de satde mental durante
a pandemia.®> Com alguns servicos extra-hospitalares de salide mental com capacidade de
atendimento reduzida criam-se obstaculos para a continuidade do tratamento e acesso aos
medicamentos que sdo entregues mensalmente. A diminuicdo do acesso aos servigos pode

ocasionar sentimento de soliddo, abandono, angustia e provocar o uso intensificado de
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substancias. Simultaneo a isso, houve-se o aumento do risco ou piora de problemas clinicos,
como a overdose e reducdo do estado imunoldgico, favorecendo maior risco de complicacGes
mais graves, associada a separacgdo dos entes queridos, a perda de liberdade e inseguranca sobre
0 estado da doenca.® Dentre as acbes de atendimento em saude mental, pode-se citar a
teleconsulta realizada por chamadas telefonicas ou uso de aplicativos em smartphones,
acolhimento virtual por meio de chats, chamadas de videos, pré-agendadas, a criagdo de grupos
terapéuticos, que dispem de estratégias verbais, corporais, artisticas dentre outros recursos

usados nas redes sociais.

Concluséo
O uso de substancias e os aspectos relacionados a pandemia causada pelo COVID-19 sdo
multifatoriais e tem suas fragilidades e fortalezas em termos de salde global. Trata-se de um
momento em que a avaliacdo das acGes em saude, e em especial com relacdo ao uso de
substancias e comorbidades, se torna necessaria. O estudo mostra a importancia de uma
consulta de enfermagem robusta com o intuito de levantar dados acerca das necessidades da
populacdo em uso problematico e/ou dependéncia de alcool. O enfermeiro deve estar
instrumentalizado para prestar uma assisténcia focada nas necessidades de uma populagdo com
fragilidades nos contextos da salde mental e social, assim, podemos ressaltar estratégias para
acompanhamento e assisténcia destes individuos em medidas de isolamento social.
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A SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A
PANDEMIA DO COVID-19

Lucas Souza Soares de Vasconcelos, Larissa de Lima Ferreira, Angélica Xavier Silva.

Resumo simples

Introducdo: No final de 2019 foi descoberto um novo virus respiratério com extremo potencial
de transmissibilidade. Com a nova doenca pandémica houve uma sobrecarga dos profissional
de salde associada ao medo eminente de contagiar-se e transmitir para seus familiares. A equipe
multidisciplinar em salde atuante na linha de frente da pandemia, ainda se depara com
condicdes de trabalho insalubres como testes insuficientes, falta de tratamento eficaz, vacinas
insuficientes, taxa de extrema gravidade nos pacientes, falta de equipamentos de protecédo
individual (EPIs) e uma carga horéria exorbitante. Objetivos: Realizar uma reflex&o teorica
sobre o reflexo do medo frente aos profissionais de salde diante a pandemia do COVID-19.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura desenvolvida nos meses de abril e maio de
2021. A busca de publicacdes cientificas e preprints publicados no periodo de 2019 a 2021 foi
realizada nas bases de dados SciELO e LILACS. Foram utilizados os descritores em portugués:
“Enfermagem”, “Pandemias”, “Saude Mental” e em inglés “Nurse”, “Pandemics” e “Mental
Health” sendo combinados com o operador booleano “AND”. Resultados: Do total de 14
artigos utilizados no estudo, a maior quantidade foi encontrada na base de dados LILACS
28,58% (n = 04), sequido pela SciELO 71,42% (n = 10). Quanto aos idiomas abordados no
estudo, encontram-se 85,72% em portugués (n = 12) e 14,28% (n = 02) de estudos em espanhol.
Ao todo foram incluidos no estudo, estudos tedricos-reflexivos 21,44% (n = 03), preprints
21,44% (n = 03), revisdes de literatura 14,28% (n = 2), estudos quantitativos 14,28% (n = 02),
revisoes sistematicas 7,14% (n = 01), revisdes integrativas 7,14% (n = 01), revisdes narrativas
7,14% (n = 01) e relatos de experiéncia 7,14% (n = 01). Discussdo: Ao analisar os artigos foram
identificadas duas categorias: sentimentos evidenciados pelos profissionais de salde durante a
pandemia do COVID-19 e estratégias de superacdo de sentimentos negativos. Constantemente
sdo citados sentimentos relacionados a estresse e sobrecarga fisica e emocional, que séo
desencadeados por falta de recursos e materiais adequados, falta de EPIs, exposi¢do constante
do virus, necessidade de lidar com a morte constantemente, o distanciamento social com
pessoas da familia, a instabilidade financeira e a pequena quantia salarial comparada a extrema
jornada de trabalho, testagens insuficientes, sentimento de perda de controle da situacéo e a

falta de treinamento. Entre todas as estratégias citadas, prevalecem sugestdes de apoio
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psicologico/psiquiatrico, como, o diagndstico precoce, promogao, prevencao e restauracao dos
profissionais de salde com transtornos mentais, ampliacdo de ofertas de apoio emocional
visando a confidencialidade do  profissional de saude frente a um
psicologo/psicoterapeuta/psiquiatra, apoio e tratamento psicoemocional como estratégia para
melhoria da qualidade emocional da equipe multidisciplinar. Conclusdo: Os profissionais de
salde vém sendo desencorajados a manter proximidade com outros individuos e fazendo com
que o sentimento de isolamento prevaleca, podendo causar transtornos mentais nos
trabalhadores que estdo na linha de frente no combate ao virus. E prudente afirmar que os
profissionais de salde encontram-se num estado de vulnerabilidade, sendo assim essencial o

acompanhamento psicolégico dos mesmos destinados a enfrentar a pandemia.

Resumo Expandido
Introducéo
No final de 2019 foi descoberto um novo virus respiratério com extremo potencial de
transmissibilidade e também com uma grande taxa obituaria, cujo nome cientifico é SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), popularmente conhecido como
coronavirus (COVID-19) o causador da doenca respiratdria aguda. O virus disseminou-se
rapidamente em diversos paises, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou estado de
pandemia em marco de 2020.!
O quantitativo de pessoas acometidas pelo virus continua aumentando de forma exponencial
em todo o Brasil, exigindo estratégias intensas e atualizadas para atender a uma populacéo
grandiosa devido a dimensdo territorial e populacional continental. Com a nova doenca
pandémica, além da sobrecarga dos sistemas de saude publicos e privados, houve uma
sobrecarga dos profissionais de salide associada ao medo eminente de contagiar-se e transmitir
para seus familiares.?
A equipe multidisciplinar em sadde atuante na linha de frente da pandemia, ainda se depara
com condigdes de trabalho insalubres como testes insuficientes, falta de tratamento eficaz,
vacinas insuficientes, alto indice de pacientes graves, falta de equipamentos de protecédo
individual (EPIs) e uma carga horéaria exorbitante. Todos esses fatores influenciam para que o
sentimento de insegurancga s6 cresca, podendo também estar associado com outros agentes
citados por Dantas (2021) como desesperanca, desespero, medo exacerbado de repeticdo dos
fendmenos, medo da morte de si e de pessoas proximas, medo de ser infectado e de infectar os
outros, enfrentamento de medidas de isolamento social. Esses fatores podem predispor 0s
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profissionais de salde ao surgimento de estresse pos-traumatico, sintomas depressivos e

ansiosos e de comportamento suicida.?

Objetivo
Realizar uma reflexdo tedrica sobre a saude mental dos profissionais de saude frente & pandemia
do COVID-19.

Metodologia

Trata-se de uma reviséo de literatura desenvolvida nos meses de abril e maio de 2021. A busca
por publicaces cientificas, sendo estas publicadas no periodo de 2019 a 2021, foi realizada nas
seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Ameicana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); também foram analisados manuscritos
em fase de pré-publicagdo (preprints).

Optou-se 0 uso dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), em portugués: “Enfermagem”, “Pandemias”, “Satde Mental” e em inglés
“Nurse”, “Pandemics” and "Mental Health”. Os descritores foram combinados utilizando-se 0

operador booleano “AND”.

Resultados

A Figura 1 esquematiza o processo de analise dos artigos selecionados. Do total de 14 artigos
utilizados no estudo, a maior quantidade foi encontrada na base de dados LILACS 28,58% (n
= 04), seguido pela SCIELO 71,42% (n = 10).

Quanto aos idiomas abordados no estudo, encontram-se 85,72% em portugués (n = 12) e
14,28% (n = 02) de estudos em espanhol.

Ao todo foram incluidos no estudo, estudos tedricos-reflexivos 21,44% (n = 03), preprints
21,44% (n = 03), revisdes de literatura 14,28% (n = 2), estudos quantitativos 14,28% (n = 02),
revisoes sistematicas 7,14% (n = 01), revisdes integrativas 7,14% (n = 01), revisfes narrativas
7,14% (n = 01) e relatos de experiéncia 7,14% (n = 01).
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Figura 1 - Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) do processo de busca e inclusdo dos estudos, Brasil, Recife -PE, 2021.

Fonte: elaborado pelos autores.

Discussao

o
AT
g NUmero de estudos
= identificados nas bases de
S dados eletrénicas (n = 36)
©
A 4
[¢b}
=2 Ndmero de estudos | | Excluidos por duplicacdo, pelo
Nqe} . » ,
Z analisados (n = 36) titulo e pelo resumo (n = 05)
A 4
(5}
kS .
S Numero de estudos . . «
= . . .| Excluidos por contetdo néo
= analisados pelo texto integral —» ertinente (n = 17)
> | | (n=31) P
w
A 4
3
« Numero de estudos incluidos
S na reviséo (n = 14)

Ao analisar os artigos foram identificadas duas categorias para uma analise reflexiva:

sentimentos evidenciados pelos profissionais de saude durante a pandemia do COVID-19 e

estratégias de superacgdo de sentimentos negativos.

Sentimentos evidenciados pelos profissionais de saude durante a pandemia do COVID-19

Constantemente sdo citados sentimentos relacionados a estresse e sobrecarga fisica e

emocional, que sdo desencadeados por falta de recursos e materiais adequados, falta de EPIs,

exposicdo constante do virus, necessidade de lidar com a morte constantemente, o

distanciamento social com pessoas da familia, a instabilidade financeira e a pequena quantia

salarial comparada a extrema jornada de trabalho, testagens insuficientes, sentimento de perda

de controle da situagéo e a falta de treinamento. 40

Diversos sentimentos que podem causar 0 adoecimento mental também sdo evidenciados por
Paiano M, Jaques AE, Nacamura PA, Salci MA, Radovanovic CAT, Carreira L (2020) como,
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fadiga, desconforto, desamparo, medo, ansiedade, preocupagdo com pacientes e familiares,
insOnia, sintomas depressivos e desatencéo.

Estratégias de superacdo de sentimentos negativos

Apesar de sentimento diversos serem expressados, poucas estratégias de enfrentamento sdo
destacadas, entre elas, colocar a salde mental da equipe multidisciplinar em primeiro lugar;
melhoria das condi¢des para a assisténcia da populacdo contaminada,; minimizar os impactos
negativos da pandemia, promover comunicacdo eficaz com os trabalhadores da saude, criar
espacos coletivos para discussdo de casos e troca de experiéncias, locais de repouso adequados
e intervalos com escalas diferenciadas para esses profissionais.**°

Entre todas as estratégias citadas, prevalecem sugestdes de apoio psicoldgico/psiquiatrico,
como, o diagnostico precoce, promocao, prevencdo e restauracdo dos profissionais de saude
com transtornos mentais, ampliacao de ofertas de apoio emocional visando a confidencialidade
do profissional de saude frente a um psicologo/psicoterapeuta/psiquiatra, apoio e tratamento
psicoemocional como estratégia para melhoria da qualidade emocional da equipe

multidisciplinar.*0

Concluséo

Frente a nova doenca pandémica, os profissionais de salde vém sendo desencorajados a manter
proximidade com outros individuos (tanto com outros profissionais, quanto com pacientes e
familiares) e isso faz que o sentimento de isolamento prevaleca, podendo assim causar
transtornos mentais nesses trabalhadores da saude que estdo na linha de frente em combate ao
virus.

Em virtude dos fatos expostos, é prudente afirmar que os profissionais de salde encontram-se
num estado de vulnerabilidade muito grande, sendo assim essencial 0 acompanhamento
psicologico dos mesmos destinados a enfrentar a pandemia do Novo Coronavirus. Contudo
muitos profissionais ndo percebem a necessidade de resolucéo de sua satde mental, o0 que pode
virar um estressor perante a qualidade do cuidado aos enfermos, causando assim um
esfacelamento emocional impactando significativamente em sua saude mental. Logo, vale
salientar que € de grande importancia ressaltar e debater sobre a saude mental dos profissionais
de satde levando em consideracdo cada detalhe que pontue algum tipo de transtorno mental

devido ao medo relacionado a pandemia.
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ATUACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
RECONHECIMENTO DA VULNERABILIDADE SOCIAL E MENTAL
DA COMUNIDADE FRENTE A COVID-19.

Célio Alves Cavalcanti Neto, Ana Carolina Pereira de Castro Britto Martins, Vitoria Samara
Tenorio Celestino, Thalita Oliveira e Silva, Gledsangela Ribeiro Carneiro, Juliana da Rocha
Cabral.

Introducdo: A pandemia vigente do COVID-19, com inicio na cidade de Wuhan — China, é
tipificada pelo elevado grau de propagacdo, magnitude clinica e mortalidade. Em vista disso,
tal doenca provocou um cenario mundial de adversidades nos sistemas de satde, nas questdes
socioecondmicas, sobretudo no que se diz respeito ao bem-estar cognitivo, devido as condi¢des
de isolamento social. E perceptivel, que além do medo pela infeccdo do novo virus, as
modificacdes nos estilos de vida interpessoal tém propiciado inquietacdes e vivéncias negativas,
acarretando impactos psicoldgicos negativos a populacdo®. Nesse sentido, a Atencdo Primaria
a Saude (APS) deve ser considerada como um importante pilar frente a situagdes emergenciais,
como a pandemia pelo COVID-19. Salienta-se que os profissionais da APS sdo capazes de
identificar e abordar problemas oriundos do isolamento social prolongado e da precarizacdo da
vida social e econémica, como transtornos mentais, violéncia domestica, alcoolismo e
agudizacdo ou desenvolvimento de agravos cronicos, para que assim seja possivel adotar
estratégias de cuidados integrados e longitudinais?.

Relato de experiéncia: durante a vivéncia académica na Pratica de Atencdo Primaria & Saude,
realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade do Recife, no periodo de janeiro
a abril de 2021, foi possivel conhecer e acompanhar a rotina de atendimentos de enfermagem
da UBS, como preé-natal, puericultura, citologia e tratamento de doengas, como tuberculose e
hanseniase, como também, realizar diagnéstico de area juntamente aos agentes comunitarios de
salde (ACS). Vale salientar que durante os atendimentos e visitas domiciliares realizadas foi
possivel observar importantes dificuldades socioecondmicas e questdes de vulnerabilidade
social na populacdo adscrita pela UBS. A fim de tentar minimizar as questdes de
vulnerabilidade, os académicos de enfermagem em conjunto com o enfermeiro e ACS tragaram
estratégias de trabalho capazes de identificar e intervir em situagdes de vulnerabilidade que
afetam as familias, favorecendo, assim, a reflexdo critica e reflexiva de determinantes sociais

de satde em prol da comunidade. Nessa temporada de aprendizagem, esteve perceptivel a
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importancia da comunicabilidade tanto para extracfes de informagdes com o intuito de
encaminhar essas pessoas para psicélogos, como também, como um meio de descarregamento
por parte dessas pessoas que se sentem mais confortaveis em compartilhar problemas com os
profissionais e académicos de enfermagem da APS a partir do fortalecimento de vinculos e elos
com a comunidade. Consideracdes finais: a pandemia do COVID-19 desencadeou inimeros
problemas para a nossa sociedade trazendo um desequilibrio cognitivo na maioria da populago.
Nesse contexto, € de extrema importancia o fortalecimento do vinculo entre estudantes-
profissionais-comunidade a fim de incentivar o dialogo que possibilite o reconhecimento das
vulnerabilidades. Com isso, torna-se possivel articular um trabalho multiprofissional, em

parceria com psicologos e outras especialidades, com o objetivo de protecdo a vida.
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PANDEMIA E QUALIDADE DE VIDA DE ENFERMEIROS: O
ADOECIMENTO POR TRAS DAS MASCARAS

Thais Thé Alves Carneiro, Gabriela Maria Floréncio Pereira, Juliana de Alencar Ramos,

Geyslane Pereira Melo de Albuquerque.

Introducdo: A agenda de salde frente a pandemia da Covid-19, desencadeou repercussdes
negativas como, a sobrecarga dos sistemas de salde devido aos altos indices de internacdes pela
doenca, imenso numero de infectados e mortos, além da sobrecarga emocional para toda
populacdo mundial. Em consequéncia disso, houve também o aumento da exaustéo do trabalho
dos profissionais em linha de frente, que precisam combater as infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude, estigma, transtornos psicolégicos e emocionais, doencas e até mesmo o
luto. Objetivo: Compreender as repercussdes ocorridas na vida dos enfermeiros que estdo na
linha de frente no combate a Covid-19. Método: Revisdo Integrativa realizada através de
artigos da Biblioteca Virtual de Saude, publicados entre de 2020 a 2021. Foram utilizados os
descritores: “Enfermagem”, “Covid-19” e “Satide mental”. Foram incluidos artigos completos
relacionados a tematica na lingua portuguesa e inglesa e excluidos artigos em outro idioma,
monografias, dissertacfes e teses. Foram encontrados 14 artigos dos quais 8 atendiam aos
critérios preestabelecidos. Resultados: Configurada como uma pandemia evidenciou-se que a
Covid-19 possui potencial de causar uma crise de sofrimento psicologico entre os profissionais
de linha de frente, principalmente nos enfermeiros, 0s quais permanecem maior tempo ao lado
dos pacientes. Os sentimentos como a angustia, raiva, medo e a impoténcia, devido ao grande
namero de mortes em um curto periodo de tempo e a sensacdo de culpa por muitas vezes
cogitarem o abandono profissional, sdéo comuns em grande parte dessa populagdo. Discussoes:
O aumento no numero de hospitalizaces pela doenca acaba ocasionando um efeito domino,
sobrecarregando o sistema de salde levando a carga de trabalho excessivo e a escassez de
equipamentos de protecao individual (EPI’s), causando uma grande repercussio no sistema de
salde mental dos enfermeiros. O trabalho em meio a uma pandemia exige dos profissionais e
dos servicos de salde, estratégias eficientes com tomadas de decisfes consistentes, aumentando
ainda mais a sobrecarga fisica e principalmente mental, devido a terem que se dividir em turnos
exaustivos atuando no cuidado de casos complexos e na prevencdo, além de terem que lidar
com a vida pessoal e o isolamento social. Consideracdes finais: Dessa forma, entende-se que

a pandemia da Covid-19 trouxe para a vida dos enfermeiros problemas de niveis variados:



61

fisico, emocional, social, econdmico e psicologico. Sabe-se que essas repercussdes sao comuns
durante o periodo, porém é necessario atentar-se para o extremo das situaces. Os conselhos,
as associacdes de classes e a propria gestao dos servigos de saude, devem estender a visao além
dos aspectos técnicos dos profissionais, abrangendo a qualidade de trabalho e de vida dos
mesmos. E importante, entdo, incluir também a atuacio da equipe multidisciplinar para que os

enfermeiros possam continuar prestando assisténcia de qualidade de forma segura.



Eixo 5: A educacdo permanente e a sua importancia para
prevencao, promocao e protecao da saude de uma sociedade

consciente
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EXTENSAO E RESPONSABILIDADE SOCIAL EM TEMPOS DE COVID
19 E ISOLAMENTO SOCIAL. UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Karla Vaninna Aradjo Ribeiro, Maria Eduarda Pereira Borges, Maria Eduarda Barbosa
Abrantes Santos, Daniella Bandim Cruz, Bruno Rafael Batista, Arturo de Padua Walfrido

Jordan.

Resumo simples
Introducao: € descrito que, no Brasil, 0 uso precoce de alcool e outras drogas vem crescendo
de forma alarmante. Este uso excessivo favorece varios atos de violéncia, como o bullying e o
assédio. Neste cendrio nasce o projeto de extensdo Chama a FPS, com o objetivo de informar e
prevenir, atraves de uma abordagem dialdgica e reflexiva temas relacionados a saude mental.
Relato de caso ou de experiéncia: a atuacdo da terceira edicdo do projeto de extensédo
“CHAMA A FPS” contemplou todos os cursos de graduagdo da FPS. As atividades do projeto
foram realizadas com um grupo de 100 discentes ao longo de quatro encontros, abarcando 0s
temas relacionados a salde mental e suporte basico de vida. Os temas foram abordados
utilizando uma exposicao dialogada sendo somada a constantes adversidades, como internet,
instabilidade nas apresentacdes e, algumas vezes, falta de interacdo. Consideragdes finais: o
momento nos obriga a pensar diferente e a fazer diferente do que vinhamos fazendo, nos
levando a buscar estratégias para que o aproveitamento das aulas seja 0 mesmo da aula
presencial, quica melhor.

Resumo expandido
Introducéo
E descrito que, no Brasil, 0 uso precoce de alcool e outras drogas vem crescendo de forma
alarmante, destas, identifica-se que maconha, crack e cocaina sdo as mais usadas pelos jovens.
Este uso excessivo favorece varios atos de violéncia, como o bullying e o assédio.! Neste
sentido, tanto o uso de drogas como os processos de violéncia sdo fatores predisponentes para
ansiedade, depress3o e até suicidio.? Neste cenario nasce o projeto de extensio Chama a FPS,
com o objetivo de informar e prevenir, através de uma abordagem dialdgica e reflexiva temas
relacionados a saude mental, sendo estes bullying, violéncia, uso e abuso de alcool e outras
drogas, depressdo e suicidio. Além disso, visa também capacitar seus participantes sobre
Suporte Bésico de Vida (SBV), sendo abordadas as manobras de Reanimacdo Cardiopulmonar

(RCP) e de desengasgo.
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Relato de caso ou de experiéncia

A atuacdo da terceira edicdo do projeto de extensdao “CHAMA A FPS” contemplou todos os
cursos de graduacédo da FPS. Devido ao contexto da pandemia da COVID-19 e em respeito ao
isolamento social, foi aplicado totalmente online, usando a plataforma webex meetings. E
importante ressaltar que desfrutamos do apoio da nossa institui¢do de ensino na orientacdo para
0 melhor uso dessa tecnologia. As atividades do projeto foram realizadas com um grupo de 100
discentes ao longo de quatro encontros, abarcando os temas uso e abuso de alcool e outras
drogas (1°); violéncia, bullying e assédio (2°); ansiedade, depressdo e suicidio (3°); SBV e
manobra de desengasgo (4°). O planejamento dos encontros deu-se através de reunides, também
realizadas de forma remota, onde o grupo de coordenacgdo discente do projeto junto ao
coordenador docente, elaborou as discussdes e 0s materiais a serem utilizados para cada uma
das apresentacdes. Em todos os encontros foram aplicados pré-testes utilizando a ferramenta
Google Forms® com questbes relacionadas ao assunto abordado no intuito de buscar o
conhecimento prévio, estimular a tempestade de ideias e reflexdes acerca do tema. Da mesma
forma no final foram aplicados os pés testes para avaliar a apreensdo e compreensdo do
conteddo. Os temas foram abordados utilizando uma exposicdo dialogada somada a recursos
audiovisuais como videos, Gifs, Power Point® e simulac¢des virtuais. No final de cada encontro
foi realizado um feedback 360° com os participantes, coordenadores discentes e coordenador
docente a fim de identificar possiveis falhas e implementar melhorias. A salude mental da
populacdo fica em perigo no atual espaco de crise em que estamos vivendo, sendo um obstaculo
para nds, componentes do projeto, criar estratégias de aprendizagem que seja informativa e, ao
mesmo tempo, cativante, por isso, quando montamos o plano de acéo, tracamos sempre trés
objetivos: a) alta qualidade de video e imagens; b) boa qualidade para voz, tanto dos palestrantes
guanto dos ouvintes; ¢) ganchos para gerar perguntas. Uma das nossas dificuldades foi preservar
a sensacao de pertencimento a um grupo, tendo em vista que, a op¢do de manter a cdmera ligada
ou ndo, é de total autonomia dos ouvintes, fazendo assim, muitos optarem por manter a mesma
desligada, causando um baixo engajamento visual. Uma das nossas constantes adversidades foi
a internet, travando algumas vezes, causando uma instabilidade nas apresentagdes, porém, nada
que causasse transtornos. Outra questdo que levamos em consideracdo na nossa pratica
pedagdgica foi o0 aprimoramento, com urgéncia, das novas e mais recentes teorias em relacao
ao processo de ensino /aprendizagem no que tange a esfera tecnologica, com isso, tivemos que
nos adaptar de forma rdpida, com maestria e com minimo de erros possiveis, fazendo com que
fossem necessarias muitas horas de treinamento e testes para as apresentagdes. O feedback dos

discentes nos ajudaram a entender como o plano pedagdgico estd impactando nas suas



65

experiéncias, fornecendo dados sobre melhorias que podemos fazer daqui para frente. Como
futuros educadores, essas novas técnicas de aprendizagem nos fizeram repensar alguns tipos de
abordagem, estimulando o desenvolvimento de outras competéncias como autogestdo,
organizacdo, planejamento, proatividade, empreendedorismo e iniciativa. Como consolidagédo
da absorcdo foi instruido aos discentes que entregassem uma resenha como atividade de
concluséo.
Consideracoes finais
A expansdo do sistema de educacdo remota é uma realidade nacional neste contexto de
pandemia. Apesar das dificuldades, acertos e ajustes, esse momento tem sido de grande
aprendizado para a comunidade académica como um todo e boas ligdes de inovagéo vao ficar
para o ensino presencial, quando tudo isso passar. O momento nos obriga a pensar diferente e
a fazer diferente do que vinhamos fazendo, nos levando a buscar estratégias para que o
aproveitamento das aulas seja 0 mesmo da aula presencial, quica melhor. A geracdo atual de
aprendizes ja esta mergulhada em tecnologias e lida com essa realidade de forma natural.
Referéncias
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PROMOCAO E PREVENCAO DO CANCER DE COLO UTERINO EM
TEMPOS DE COVID-19

Juliana de Alencar Ramos, Gabriela Maria Floréncio Pereira, Thais Thé Alves Carneiro,

Geyslane Pereira Melo de Albuquerque.

Introducao: O cancer de colo uterino é considerado um caso grave de satde publica no Brasil.
Seu surgimento esta relacionado a infec¢bes pelo Papiloma Virus Humano (HPV) na forma
oncogénica. E uma doenca que se desenvolve lentamente, inicialmente através de uma les3o e,
quando identificada precocemente, é considerada 100% curavel. A diminui¢do da incidéncia
dessa patologia no pais se da através das acdes de promocao e prevencao da satde das mulheres,
especialmente através da consulta de enfermagem. O rastreamento do exame se da
principalmente através do Papanicolau, o qual esta disponivel no Sistema Unico de Salde
(SUS) em nivel de Atencdo Priméaria. Objetivo: Compreender a importancia da continuidade
na promogéo e prevengdo do cancer de colo uterino em tempos de COVID-19. Metodologia:
Trata-se de uma Revisdo Integrativa realizada através de artigos da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), publicados de 2016 a 2020. Foram utilizados os descritores: “Cancer de colo uterino”;
“Enfermagem”; e “Cuidados de enfermagem”. Foram incluidos 6 artigos completos
relacionados a tematica na lingua portuguesa. Foram encontrados 15 artigos dos quais 6
atendiam aos critérios preestabelecidos. Discuss@es: A realizacdo do Papanicolau é a forma de
rastreamento do cancer de colo uterino amplamente preconizado pelas diretrizes do Ministério
da Saude. Porém, apesar de ser um procedimento de baixo custo para o SUS, pratico e rapido,
requer atengdo do enfermeiro durante o exame, na leitura dos resultados e no envolvimento da
mulher no processo. E importante a continuidade do rastreamento durante a pandemia, pois o
tempo de descoberta da doenca é fator fundametal para o sucesso na cura. Resultados: Torna-
se necessario o aconselhamento prévio as mulheres, pelos enfermeiros, bem como a
conscientizacao das mesmas acerca da importancia da realizacéo do exame preventivo no tempo
estabelecido, além da identificacdo de sintomas. E fundamental que o enfermeiro obtenha os
dados acerca da vida sexual da mulher, da histéria clinica, a observagéo do cartdo de vacinagao
e o exame fisico completo. Durante a consulta de enfermagem, a mulher deve receber as
instrugdes necessarias para se sentir segura e confortavel. E imprescindivel que haja a confianca
entre o paciente e o enfermeiro. Consideracdes finais: Conclui-se que o enfermeiro tem um

papel importante na adesdo das mulheres no processo de promogéo e prevengéo do cancer de
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colo uterino. Tendo em vista 0 momento pandémico em que o Brasil esta inserido, é valido
ressaltar a importancia da continuidade desses cuidados. O enfermeiro pode elaborar estratégias
para ter continuidade na adesdo, como: selecionar um dia especifico na semana apenas para a
realizacéo do Papanicolau e consulta de satide da mulher, marcando essas mulheres em horarios

diferentes, a fim de evitar uma possivel aglomeragdo na UBS.



Eixo 6: O estado de tensao provocado pela COVID-19 nas

Redes de Atencdo Secundarias e Terciarias da Saude.
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A ATUACAO DA ENFERMEIRA NA ESTRUTURACAO E
GERENCIAMENTO DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO
CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19.

Tais Lins Severo da Silva, Maria de Fatima Costa Caminha, Gisele Pereira da Silva, Mayla
Oliveira de Lima e Silva, Suzana Lins da Silva.

Resumo expandido
Introducéo
Segundo o Ministério da Saude (MS) os casos confirmados de COVID-19 no Brasil,
aproximam-se de 14 milhdes e de 370 mil mortes. No Nordeste sdo mais de 3 milhdes de casos
confirmados e 78 mil mortes. Em Pernambuco, em torno de 383 mil casos confirmados e 13.200
mortest.
A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é a complicacdo mais grave da COVID-19 e
possui alta morbimortalidade, necessitando de internamento em unidade de terapia intensiva
(UTI) para controle ininterrupto dos sinais vitais e uso de ventilagcio mecanica?.
No contexto da pandemia, o protagonismo da enfermagem na gestdo setorial é essencial para o
desenvolvimento estrutural e humano de uma Unidade de Terapia Intensiva. Apesar das
dificuldades, o enfermeiro foi e é responsavel pela prevencdo, promocédo e recuperacdo dos

pacientes e até entdo atuam na linha de frente®.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia com objetivo de descrever a estruturacdo e organizagdo de
uma enfermaria em uma UTI destinada a pacientes com suspeita ou diagnéstico de COVID-19
no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado na cidade do
Recife-PE. O relato foi elaborado através da vivéncia profissional dos autores e membros da
equipe, que participaram da estruturacao e organizac¢ao do setor e atuam no local.

Diante do cenario da pandemia, foi decretada a abertura de novos leitos em institui¢fes ja
existentes e de hospitais de campanha. No dia 07 de abril de 2012 foi anunciada pela gestdo
IMIP e representantes das secretarias estaduais e municipais de salde a desativacédo
momentanea de uma das enfermarias de clinica médica para dar lugar a UT].

A nova UTI esta composta por 10 leitos, dividida em area “contaminada” e “ndo-contaminada”

e sinalizadas pela seguranca do trabalho da instituicdo. A area limpa, a qual os profissionais
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ndo tém contato com os pacientes, € destinada ao armazenamento dos insumos e medicamentos
indispensaveis ao funcionamento e fornecimento de equipamentos de protecdo individual
(EPISs).

Para facilitar a paramentacédo e desparamentacéo, essas sao realizadas em dupla para minimizar
0s erros durante as etapas e com placas demonstrativas do passo a passo, garantindo a seguranca
do profissional. Foram organizados ambientes de repouso e refei¢des evitando o transito desses
profissionais em areas coletivas.

Ainda no dia 7 de abril de 2020, houve uma reunido extraordinaria com coordenadores, gerentes
e demais profissionais assistenciais da enfermagem para comunicar o plano emergencial e
definir fluxogramas como admiss&o, manejo clinico, transferéncia, alta e 6bito, de acordo com
as recomendac6es da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do MS.

Em parceria com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e Educacao
Permanente houve treinamentos dos profissionais que iriam compor a UTI antes de ser
oficializada a abertura. Os treinamentos contemplaram temas como higienizacdo das méos,
higienizacdo e desinfec¢do do ambiente, utilizacdo de EPIs, paramentacdo e desparamentacéo,
intubacéo e ressuscitacdao cardiopulmonar em pacientes com suspeita ou confirmacédo do caso.
Além de estratégias educacionais como folders e videos sobre as temaéticas abordadas
mantendo-se uma educacao continuada no setor.

O Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) da instituicdo organizou o cadastramento e treinamento
dos enfermeiros para habilitacdo na consulta ao sistema de regulacdo do Estado e atualizacdo
do desfecho do paciente, facilitando a rotatividade dos leitos e contribuindo para a diminuicédo
da fila de espera por um leito de UTI.

Também foram confeccionados carimbos com a identificacdo do setor para serem colocados
nas solicitagdes de exames para COVID-19 e dessa forma obter os resultados de RT-PCR mais
rapidos pelo laboratorio, ja que, setores de emergéncia e UTI sdo prioritarios.

No dia 08 de abril de 2020 ocorreu a abertura oficial. De inicio houve cinco admissdes e trés
Obitos em menos de 6 horas de jornada de trabalho. Nesse momento reafirmou-se o papel
indispensavel do enfermeiro na estruturacdo e gerenciamento de um setor e da equipe,
principalmente no contexto imediato, tratando-se de uma pandemia nunca antes vivenciada.

A pandemia causou sofrimento psicologico aos profissionais. O medo do desconhecido, a
rapidez como aconteciam os fatos, jornada extensa de trabalho, a elevada demanda de pacientes
graves e de nimero de ébitos contribuiram para o desenvolvimento de problemas como

ansiedade e depressao.
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A fim de amenizar a sobrecarga fisica e emocional da equipe de enfermagem, a instituicdo
utilizou duas estratégias. A primeira correspondeu ao dimensionamento com dois enfermeiros
assistenciais e seis técnicos para 10 leitos por plant&o, incluindo a margem de seguranca técnica
da resolugdo n°7, de 24 de fevereiro de 2010 que recomenda 1 enfermeiro para 10 leitos e 1
técnico para 2 leitos. Essa estruturacdo da escala foi fundamental para que ndo houvesse
exposicdo dos profissionais além do recomendado ao virus. A segunda contou com o apoio dos
psicologos através de reunides diarias com rodas de conversa.

Salienta-se que apesar das estratégias o numero de atestados médicos devido a sintomas
respiratérios causava absenteismo na escala dos profissionais. Para agilizar o retorno dos
funcionarios, o teste para a COVID-19 é realizado na propria instituicdo e monitorado pela
medicina do trabalho.

A gravidade dos pacientes e a rapida transmissibilidade do virus impedem a visita dos
familiares, consequentemente organizou-se junto ao servico social o fluxo de boletins médicos
remotos e o fornecimento de tablets para realizacdo de visitas virtuais, pelos médicos e
enfermeiros, respectivamente. Os pacientes conscientes e orientados tem acesso aos kindles
para leitura como forma de minimizar o isolamento e o0 medo.

A estruturagédo e organizagdo do setor foram realizadas tendo o enfermeiro gestor em cada
processo. Desde o inicio da pandemia que a enfermagem lidera, organiza e promove o cuidado.
Alguns dias sdo mais dificeis, outros mais faceis, mas nenhum impossivel com unido e
organizacdo. Atualmente, as jornadas de trabalho funcionam de forma mais habitual ao novo

“normal” e os profissionais de linha de frente vacinados.

Consideracoes finais

A atuacdo do enfermeiro garantiu uma estrutura de acordo com as normas preconizadas, segura
e completa. Destaca-se o protagonismo da enfermagem em diferentes ambitos, como
coordenacdo, gestdo de pessoas, estruturacdo fisica, treinamentos e educacdo continuada,
construcdo de fluxogramas e assisténcia segura promovendo a recuperacgéo e reabilitacdo do

paciente em sua maior totalidade.
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DOULAS E COVID-19: IMPACTO DA PANDEMIA NO PROCESSO DE
PARTO E NASCIMENTO

Maria Eduarda Pereira Borges, Marcela Carneiro Ferreira Machado de Oliveira, Joanna

Francyne Silva de Barros, Geyslane Pereira Melo de Albuquergue.

Resumo
Introducdo: o ciclo gravidico-puerperal € um periodo que envolve mudancas profundas para a
mulher nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais. No decurso dos anos, foram estruturadas
algumas redes de apoio no intuito de facilitar o trabalho de parto, surgindo neste contexto o
aparecimento das Doulas, retratada como uma figura com abundancia de conhecimentos sobre
o0 partejar. Com o avanco da doenga do COVID-19 o parto de mulheres suspeitas ou positivadas
em casa ou em Centros de Parto Normal (CPN) foram impedidos, tornando mais restrito a
presenca das Doulas em ambiente hospitalar e assim, dificultando a inser¢do da mesma no
processo de parto e nascimento. Neste sentido, o estudo objetiva relatar a dificuldade das Doulas
durante a pandemia do COVID-19 no processo de parto e nascimento. Relato de caso ou de
experiéncia: as circunstancias da pandemia expuseram as mulheres a diversos tipos de risco e
medos, principalmente durante a gestacdo, parto e pos-parto. Durante a pandemia da Covid-19,
foi vivenciado situagdes dificultosas, sendo a maior delas, a proibicdo da entrada da Doula no
servico de saude. Todavia, 0 processo de doulagem passou a ser feito de forma remota, com
acompanhamentos do pré-parto em modalidade virtual, com encontros programados que
continham como objetivo acalmar e instruir as mulheres de como seria seu parto em meio a
turbuléncias no ambiente hospitalar. Consideracfes finais: Por esses e outros motivos, é
notdvel a falta de conhecimento e reconhecimento das Doulas como profissional de
fundamental aporte emocional e cientifico que contribui para a humanizagdo da assisténcia ao
parto.

Resumo expandido
Introducéo
O ciclo gravidico-puerperal é um periodo que envolve mudangas profundas para a mulher nos
aspectos fisicos, psiquicos e sociais. O nascimento, dentro do ambito hospitalar é definido pela
adocdo de tecnologias e procedimentos, como partograma e monitoramento dos sinais vitais da
gestante e do bebé, com o objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e seu recém-nascido

(RN).! Para isso, existem leis, politicas e diretrizes como a Lei do Acompanhante (n° 11.108,
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de 07 de abril de 2005), a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal (n° 1.067, de 4
de julho de 2005), alem das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal para certificar
e garantir um parto e nascimento qualificando o modo de nascer no pais.? No decurso dos anos,
foram estruturadas algumas redes de apoio no intuito de facilitar o trabalho de parto, surgindo
neste contexto o aparecimento das Doulas. Retratada como uma figura com abundancia de
conhecimentos sobre o partejar, a Doula é capaz de oferecer instrugdes durante as fases de pré-
parto, intraparto e pos-parto, tomando um importante papel na assisténcia continua, fisico e
emocional & mulher.® Dentre as agdes das Doulas no auxilio ao trabalho de parto compreendem:
ofertar um suporte emocional, encorajando e tranquilizando a mulher, executar técnicas de
alivio da dor e medidas que tragam conforto fisico e psicoldgico como banhos de imersdo
morna, massagens com 0Oleos essenciais, musicoterapia, assistindo assim para um ambiente
acolhedor.* Porém, apds a ocorréncia da pandemia causada pelo novo Coronavirus, houve a
necessidade de readaptacdo e mudancas nos mais diversos protocolos de atencéo e cuidado no
parto, nascimento e puerpério. Com o avan¢o da doenca o parto de mulheres suspeitas ou
positivadas para COVID-19 em casa ou em Centros de Parto Normal (CPN) foram impedidos,
tornando mais restrito a presenca das Doulas em ambiente hospitalar e assim, dificultando a
insercdo da mesma no processo de parto e nascimento. Neste sentido, o estudo objetifica relatar
a dificuldade das Doulas durante a pandemia do COVID-19 no processo de parto e nascimento.

Relato de caso ou de experiéncia

As circunstancias da pandemia expuseram as mulheres a diversos tipos de risco e medos,
principalmente durante a gestacéo, parto e pds-parto. Esses riscos envolvem multiplas questdes
de vulnerabilidade, assim como aspectos relacionados a doenca, a escassez de informagéo
segura, e de entrada aos servigos de saude. Durante a pandemia da Covid-19, foi vivenciado
situacOes dificultosas, sendo uma delas, e talvez a mais relevante, a proibi¢do da entrada da
Doula no servico de saude. E de muita relevancia levar em consideracdo a funcdo das
Doulas para a satde e bem-estar das gestantes; pois elas fornecem todos os tipos de apoio fisico,
mental e informativo necessarios para certificar uma boa vivéncia do parto. No cenario atual,
muitas mulheres sentiram-se sozinhas e nao acolhidas, fazendo assim com que 0 momento mais
importante de suas vidas fosse marcado pelo abandono e sentimento de medo, mas, 0 processo
de doulagem passou a ser feito de forma remota, com acompanhamentos do pre-parto em
modalidade virtual, com encontros programados que continha como objetivo acalmar e instruir
as mulheres de como seria seu parto em meio a turbuléncias no ambiente hospitalar. Outra

maneira de acompanhamento de forma remota foi o projeto inédito de telenfermagem obstétrica
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chamado “Fale com a parteira”, grupo voluntario composto por 50 enfermeiras obstétricas da
regido do Recife que atua em maternidades de referéncia no SUS e rede privada e 4 académicas
de enfermagem, que tinha o objetivo de sanar duvidas das mulheres relacionadas a gestacéo,
trabalho de parto e puerpério pelo aplicativo WhatsApp®, com plantdes de 24 horas para que
as mulheres fossem bem assistidas. Esse projeto abarcou mais de 3.000 atendimentos em Recife
e mais de 2.200 nas outras localidades.

Consideracoes finais

E notavel a falta de conhecimento e reconhecimento das Doulas como profissional de

fundamental aporte emocional e cientifico que contribui para a humanizagédo da assisténcia ao

parto, seu apoio é considerado positivo e benéfico, no entanto, sua insercdo na equipe de

assisténcia ao parto constitui-se um desafio a ser alcancado.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A PACIENTES
HEMODIALITICOS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Isis Katherine Barbosa Santos, Ludmila Silveira Luna, Andréa vila nova de Melo Costa,
Juliana da Rocha Cabral.

Resumo Simples

Introducdo: A nova doenca Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV
2), causadora da doenca de coronavirus 2019 (COVID-19), surgiu na China em 2019 e
espalhou-se globalmente a uma taxa rapida. No Brasil, os primeiros casos surgiram em
fevereiro de 2020, porém com o avanc¢o da doenca devido ao seu alto grau de transmissibilidade,
em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude decretou estado de pandemia. Nesse
contexto, foram estabelecidas recomendacdes fundamentais de prevencéo e controle, como o
distanciamento social, uso de méascara e alcool 70%. Entretanto no que se refere aos pacientes
acometidos por Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC), especificamente, ha uma maior
preocupacao, principalmente pelo fato do tratamento hemodialitico ser feito em salas fechadas,
compartilhadas coletivamente e com individuos vindos de diferentes localidades. Diante do
exposto, manifesta-se indagacdes sobre o processo de cuidar desses enfermos durante a
pandemia. Objetivo: Averiguar os cuidados de enfermagem aos pacientes em tratamento
hemodialiticos no contexto da pandemia do COVID-19. Metodologia: trata-se de uma revisao
de literatura, utilizando os seguintes descritores (DeCS): Insuficiéncia Renal Cronica,
Hemodialise, Enfermagem, COVID-19. Foram realizadas buscas nas bases de dados LILACS,
SciElo referente ao periodo de 2020 a 2021. A pergunta norteadora foi: “Quais recomendagdes
foram adotadas pelos profissionais de enfermagem aos pacientes em tratamento hemodialiticos
durante a pandemia do COVID-7/9? ”. Resultado e Discussdo: Ao total encontraram-se 10
artigos, na qual 2 foram incluidos atendendo a esta tematica, mais as recomendagdes impostas
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). Sabe-se que a Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) é uma doenca ndo transmissivel caracterizada pela insuficiéncia de filtragdo dos rins
causado por diversos fatores e patologias, tornando-a indispensavel, em seu estagio terminal,
uma Terapia Renal Substitutiva (TRS). Nos servigos de hemodialise, o enfermeiro é
responsavel pelo conduzimento do cuidado, atuando na organizacdo e direcionamento dos
servigos de enfermagem, tendo compromisso com o paciente e a instituicdo quanto a qualidade

do cuidado prestado. Entretanto, no que se refere a pandemia, esses profissionais devem estar
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atentos as atualizagGes impostas a rigor da assisténcia prestada aos clientes e as medidas de
prevencdo de agravos conforme SBN, a saber: uso Unico de dialisador em pacientes com casos
confirmados ou suspeitos de COVID-19; eleger salas/alas individuais para dialisar pacientes
suspeitos ou confirmados com o COVID-19 (preferencialmente no Gltimo turno); manter o
paciente, durante o procedimento dialitico com méscara cirargica, caso ndo puder usar em razéo
de dificuldade respiratdria, devem ser providenciados toalhas; higienizar os leitos e salas na
troca de cada turno (manhg, tarde e noite); e as orientacdes basicas do contexto atual destinadas
a toda populacdo. Conclusdo: conclui-se que o estudo traz recomendacGes para que seja
possivel a pratica do cuidado seguro durante a pandemia, visando a protecdo redobrada tanto
com sua equipe como para os pacientes e familiares, possibilitando assim a prevencéo e reducéo
da infeccdo pelo novo coronavirus. Além disso, observou-se uma caréncia na literatura sobre

esta tematica no que se diz respeito ao cenario atual.
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AS CONSEQUENCIAS DIRETAS E INDIRETAS DO COVID - 19 EM
RELACAO AS GESTANTES E A MORBIMORTALIDADE MATERNA

Eduarda Larissa Soares Silva, Stviny Rubem Almeida de Oliveira, Lorena Ribeiro de
Carvalho, Maria Beatriz Falcdo Pinto, Loyse De Almeida Souto, Geyslane Pereira Melo de
Albuquerque.

Resumo simples

Introducdo: O COVID-19 é um virus que espalhou-se rapidamente, com casos de pneumonia,
até tornar-se uma pandemia desde que surgiu na China em dezembro de 2019. Nao existem
muitos estudos sobre as complicacbes diretas em gestantes e bebés, portanto ndo existem
recomendacdes especificas para eles, até 0 momento os sinais e sintomas entre mulheres
gravidas e ndo gravidas ndo tém diferencas perceptiveis. Um estudo realizado no Hospital Tonji
com 32 gestantes, entre janeiro e fevereiro de 2020, mostrou febre, tosse, falta de ar e diarréia
como 0s sintomas mais comuns nessas pacientes, caracteristicas clinicas condizentes com o que
ja foi citado, todas foram submetidas a cesarianas e trés bebés nasceram infectados e um
contraiu ap6s o nascimento. Em relacdo as complicacdes indiretas estdo a disseminacdo de
informacdo incorreta, a baixa adesdo a consulta do pré natal por medo de contaminacdo, e a
procura tardia do servico de satde durante o trabalho de parto, dados indicam que a taxa de
prematuridade pode chegar a 47%, a morte fetal a 2,1% e a morte perinatal a 7,1%, tanto pelo
fato das mulheres realizarem uma cesariana sem indicacdo quanto pelo nimero crescente de
partos realizados em casa sem assisténcia adequada. Objetivo: Identificar na literatura as
consequéncias diretas e indiretas da COVID-19 em gestantes. Metodologia: Trata-se de um
estudo do tipo Reviséo de literatura realizada na base de dados PubMed,Scientific Electronic
Library (Scielo) e Ministério da Saude. Inclui artigos completos relacionados ao tema,
publicados de 2017 a 2020, e excluidos os artigos que ndo tem relacdo com o tema pesquisado.
Resultados: Os artigos foram selecionados a partir da leitura dos seus respectivos titulos e
resumos. Foram triadas 10 publicages e, apds a leitura completa dos textos, foram incluidos
apenas 5 artigos que mencionaram 0 assunto em questdo. Discussdo: Diante dos resultados
obtidos, conclui-se que faltam estudos focados sobre a COVID e suas complicacdes as
gestantes, bem como auxilio na assisténcia ao pré-natal e parto, visto que em todos os artigos

em questdo reafirmam que é necesséria uma investigacdo para perspectivas futuras apontadas
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as consequéncias relatadas nesse estudo. Consideracdes Finais: No entanto, a equipe de saude
deve investir na busca ativa em relacdo as gestantes que ndo estdo indo ao pré natal, bem como
criar novos meios de disseminacdo de informacdo de qualidade partindo de profissionais de

saude.



