
 

 

 



 

 

XIV SEMANA DE ENFERMAGEM DA 

FPS 

 

 

Anais  

 
Realizada no período de 18, 19 e 20 de maio de 2022 de forma híbrida. 

Nos dias 18 e 19 de maio, aconteceu de forma remota, sendo transmitida 

pelo aplicativo Cisco Webex Meetings. E no dia 20 de maio, pela manhã, 

ocorreu de forma remota e pela tarde, presencialmente na Faculdade 

Pernambucana de Saúde, apenas para as apresentações dos Trabalhos de 

Conclusão de Curso - TCC.  

A plataforma online, Cisco Webex Meetings, foi utilizada para abertura, 

palestras e apresentação de trabalhos científicos. 

 

 

 

 

 

 

 

VOLUME 2 

RECIFE  

2022 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha Catalográfica 

Preparada pela Faculdade Pernambucana de Saúde 

 

 

F143s 

 

 

Faculdade Pernambucana de Saúde  

 

    XIV Semana de Enfermagem da FPS: visibilidade da enfermagem 

no contexto pós pandêmico: avanços, repercussões e novos cenários. 

/ Organizadores: Alefe Pedro da Silva Gomes, Arielly Maria Ferreira 

de Moura Correia, Alyne Trigueiro Rodrigues Cavalcanti, Ana Maria 

Nascimento Marques Amorim, Bruna Maria Nunes Alves, Célio 

Alves Cavalcanti Neto, Emilyn Alves Dias, Gilvana da Rocha Freire, 

Hugo Henrique de Souza Martiniano, Juliana Maria dos Santos, 

Juliana Izabelle Barrêto da Cruz, Laura Cavalcanti e Silva, Laryssa 

Perrella Albuquerque Cavalcanti, Maria Gabryella da Hora Moura, 

Maria da Conceição Pereira Valões, Nathália Melo Cavalcanti, Raissa 

Santos Ferreira, Stviny Rubem Almeida de Oliveira, Társila Evelin 

Santos de Sena Oliveira, Thaís Gabrielle de Souza Silva, Vitória 

Samara Tenório Celestino, Victoria Araujo Sousa Barbosa.  – Recife: 

FPS, 2022. 

      55 f. v.2. 

 

  Faculdade Pernambucana de Saúde. 2022.  

  ISBN: 978-65-6034-013-8 

 

 

      1. Anais. 2. XIV Semana da Enfermagem. 3. Faculdade 

Pernambucana de Saúde. I. Título. 

                                                                                                                                 

 CDU 616-083(058) 

  

 

 

 

https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=6c5cd461-ae37-ee11-bdf4-000d3ac16449


 

 

COMISSÃO ORGANIZADORA 

 

 

Alefe Pedro da Silva Gomes; 

Arielly Maria Ferreira de Moura Correia; 

Alyne Trigueiro Rodrigues Cavalcanti; 

Ana Maria Nascimento Marques Amorim; 

Bruna Maria Nunes Alves; 

Célio Alves Cavalcanti Neto; 

Emilyn Alves Dias; 

Gilvana Da Rocha Freire; 

Hugo Henrique de Souza Martiniano; 

Juliana Maria dos Santos; 

Juliana Izabelle Barrêto da Cruz; 

Laura Cavalcanti e Silva; 

Laryssa Perrella Albuquerque Cavalcanti; 

Maria Gabryella Da Hora Moura; 

Maria da Conceição Pereira Valões; 

Nathália Melo Cavalcanti; 

Raissa Santos Ferreira; 

Stviny Rubem Almeida de Oliveira; 

Társila Evelin Santos de Sena; 

Thais Gabrielle De Souza Silva; 

Vitória Samara Tenório Celestino; 

Victoria Araujo Sousa Barbosa. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Resumos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eixo 1: Os frutos da estruturação da enfermagem em meio 

ao adoecimento: grandes avanços e novas tecnologias 
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Introdução: O alojamento conjunto é um sistema onde o recém-nascido (RN) saudável 

permanece ao lado da mãe durante 24 horas por dia, iniciando no pós parto até o dia da alta 

hospitalar.¹  Dentre as práticas da equipe de Enfermagem neste ambiente, evidencia-se  a 

prestação de assistência humanizada promovendo e monitorando contato mãe e bebê,  coleta 

de dados na admissão, evolução diária de enfermagem,  observação das modificações 

fisiológicas do puerpério, cuidados com o RN, administração de medicação se necessária, 

orientações quanto ao puerpério e ao aleitamento materno e sistematização da assistência de 

Enfermagem.² A teoria dos grupos tutoriais e as práticas do laboratórios embasam a prática 

profissional e nos garante maior segurança ao desenvolver habilidades e atitudes. 

Objetivos:  Relatar a vivência de acadêmicas de Enfermagem no alojamento conjunto de um 

hospital de referência do Recife. Métodos: Relato embasado nas vivências praticadas em um 

alojamento conjunto de hospital de referência do Recife, onde se desenvolveram habilidades 

práticas e teóricas de acordo com a aprendizagem baseada em evidências vividas em 

laboratório de práticas e grupos tutorais. Resultados: As experiências foram obtidas através de 

6 encontros no setor durante 5 horas cada, supervisionados por tutor, profissionais da 

Enfermagem e acompanhados por outros acadêmicos. Foram executados procedimentos 

rotineiros, através da anamnese com dados sobre identificação; queixa principal; história da 

doença atual; antecedentes familiares, pessoais e obstétricos; hábitos e costumes;  exame físico 

céfalo podal das puérperas através da verificação de aspecto das mamas, altura de fundo 

uterino, presença de lóquios, sinal de Homans, aparência de ferida operatória (F.O) e região 

vulvar se corrigida laceração; e ao recém-nascido observando coloração de pele e mucosas, 

palpação da fontanela bregmática posição da pega, frequência cardíaca e respiratória, higiene 

do coto umbilical, eliminações fisiológicas presentes . À mãe, informações sobre o aleitamento, 



 

 

técnicas corretas de pega e orientações sobre amamentação e cuidados ao filho são oferecidas; 

também se alerta sobre higiene da F.O e higiene do coto umbilical do RN. 

Conclusões/Considerações finais: o puerpério é o período pós parto, onde mãe e recém-

nascido são assessorados no alojamento conjunto até a alta hospitalar, ambiente onde foram 

desenvolvidas técnicas e discussões essenciais para saúde/bem-estar de puérpera e bebê e para 

a formação acadêmica, concomitante com as teorias e práticas laboratoriais. 

 

Palavras chave: Alojamento Conjunto. Enfermagem. Período pós parto 
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Introdução: A Prática Baseada em Evidências (PBE) no currículo de enfermagem surgiu da 

necessidade de formar profissionais com um pensamento crítico, uma visão holística e com 

respaldo científico para desenvolver os cuidados clínicos nos pacientes. Nesse contexto, cresce 

o  desenvolvimento de grandes eventos científicos para auxiliar na formação dos estudantes de 

enfermagem, como congressos, seminários e fóruns, apresentando pesquisas inovadoras e 

abordando temas relevantes, a fim de desenvolver um caráter crítico e científico da profissão, 

possibilitando uma melhor assistência em saúde. Com o surgimento da pandemia da COVID-

19 houve o advento do isolamento social, gerando grandes desafios e dificuldades para a 

realização desses eventos de forma presencial. Contudo, a enfermagem conseguiu encontrar 

espaço através dos diferentes meios remotos e mídias sociais. Relato de Experiência: A 

experiência foi vivenciada durante a pandemia, na atuação do Diretório Acadêmico Florence 

Nightingale (DAFN) do curso de enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), 

que reúne um grupo de estudantes de diversos períodos do curso para representar o corpo 

estudantil. A princípio, a entidade representativa realiza diversos eventos a fim de beneficiar a 

comunidade acadêmica da faculdade, com isso, estava prevista a realização da semana de 

enfermagem no mês de maio de 2020, um evento de caráter científico com apresentações de 

palestras e trabalhos de diversos temas, entretanto, o surgimento da doença COVID-19 

impossibilitou a concretização do evento de forma presencial. Em segundo plano, surge a ideia 

de utilizar o mecanismo de lives do Instagram, uma mídia social utilizada para disseminar 

informações, a estratégia foi benéfica e resultou na reunião de mais de 200 estudantes para 

aprender sobre diferentes assuntos pertinentes. A experiência impulsionou o DAFN a criar mais 

eventos científicos online e perpetuar a enfermagem científica nas mídias sociais, divulgando 

diferentes eventos e cursos científicos, como também a publicação de informações sobre saúde 

para os estudantes e todos que acessam as mídias sociais.  Considerações finais: Portanto, o 



 

 

fortalecimento da inserção da enfermagem científica nas mídias sociais através dos estudantes 

e profissionais tem sido uma ideia revolucionária para a profissão. O número de usuários que 

criam conteúdos nas plataformas só aumenta, trazendo grandes benefícios para a sociedade, 

como o acesso à informação de saúde de forma simples. Sendo assim, um grande avanço para 

a enfermagem que está se perpetuando cada vez mais. 
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Introdução: A Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO) vem sendo cada vez mais 

utilizada nos últimos anos, ganhando destaque durante a pandemia do coronavírus. Diante dos 

desafios impostos pelo uso de tecnologias em pacientes extremamente críticos, a enfermagem 

torna-se peça fundamental no cuidado a esses pacientes. Objetivo: Analisar os resultados da 

ECMO em pacientes com COVID-19 e o papel da enfermagem nesse cenário. Metodologia: 

Foi realizado um estudo de revisão bibliográfica, no período de 2020 a 2022, utilizando os 

termos COVID-19, ECMO e o papel da enfermagem. Resultados: Foram encontrados 207 

estudos, dos quais foram selecionados 8. Discussões: O ECMO é uma tecnologia de ponta que 

traz benefícios significativos na recuperação dos pacientes, quando ofertada no momento 

correto. E o enfermeiro tem m papel muito relevante na condução dessa terapêutica. 

Conclusão: O ECMO reduz a mortalidade quando bem indicado. 

Resumo expandido 

Introdução 

A pandemia causada pela Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 (SARS-

COV-2) nomeada como COVID-19 afeta o trato respiratório, e gera uma série de processos 

inflamatórios no organismo, nos casos graves há necessidade de internamento na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI)1. A utilização do ECMO ganhou notoriedade em casos de insuficiência 

respiratória havendo baixa taxa de oxigenação sanguínea, mesmo na presença de suporte 

respiratório. Sua utilização ainda é discutida, seu principal objetivo é aumentar a oxigenação 

sanguínea, substituindo a função dos pulmões comprometidos pela doença. Este “pulmão 

artificial” é uma tecnologia disponível, com implantação rápida e é análoga à hemodiálise para 

substituição renal2. O circuito ECMO consiste em uma bomba de sangue, oxigenador, no qual 

ocorrem as trocas gasosas entre oxigênio e gás carbônico, drenagem, cânulas de retorno, fluxo, 

sensores de pressão, trocador de calor (para o resfriamento ou aquecimento) e pontos de acesso 

arterial e venoso para a coleta de sangue no circuito. Embora a alta recomendação da ECMO, 

sua indicação, instalação, gerenciamento e remoção requerem uma equipe multidisciplinar1. A 



 

 

conduta do profissional da enfermagem diante de situação crítica submetida à ECMO é 

decisória. A este incumbe presença permanente ao lado do paciente, monitorando, evitando e 

prevenindo adversidades, bem como gerindo e coordenando os cuidados. O procedimento é 

complexo, sendo competência assistencial privativa do enfermeiro. Primordial que este detenha 

conhecimento técnico-científico a fim de garantir a qualidade da assistência e segurança do 

paciente. A atuação deste profissional perdura desde a instalação da ECMO, assistência 

ininterrupta durante o seu uso e os cuidados voltados para a recuperação do paciente após a 

retirada, além do acompanhamento das ações da equipe de enfermagem e desenvolvimento de 

pesquisas nesta temática. É este que intervém de forma tempestiva, com base no conhecimento 

científico, no tratamento e na assistência a este tipo de paciente3. Artigos vêm sendo publicados 

analisando a relação da Covid-19 com o uso da ECMO. Por este motivo, o presente trabalho 

objetiva revisar a literatura a cerca da efetividade da terapia em pacientes críticos com Covid-

19 e o papel do enfermeiro neste contexto.  

Metodologia 

Trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura, de natureza básica descritiva e 

exploratória. As buscas foram realizadas nas plataformas digitais Scielo, Google Acadêmico e 

Portal BVS, utilizando os termos “ECMO”, “Covid-19” e “Enfermeiro”. A pesquisa englobou 

artigos publicados no período de abril de 2020 a fevereiro de 2022, que apresentaram o texto 

na íntegra de forma gratuita. Foram expurgados da amostra os artigos que não apresentavam 

resultados sobre avaliação da relação da ECMO com a COVID-19.  

Resultados 

Foram encontrados 207 publicações e após leitura dos resumos foram selecionados 8 

estudos que atendiam os objetivos dessa pesquisa. Os estudos selecionados apresentaram 

resultados a cerca da assistência a pacientes críticos com COVID-19, que fizeram uso de 

ECMO e alguns artigos destacaram o papel do enfermeiro no cuidado a esses pacientes. A 

partir desta análise foi verificado que a ECMO pode reduzir a mortalidade, apesar de em muitos 

casos a criticidade do paciente favorecia o desfecho óbito. Também foi possível destacar a 

relevância do enfermeiro no gerenciamento do cuidado a esses pacientes, tendo em vista seu 

cuidado integral ao paciente. 

Discussão 



 

 

Por intermédio desta revisão, permitiu constatar que a oxigenação por membrana 

extracorpórea (ECMO) possui pontos positivos e negativos. Dentre os negativos, o mais citado 

foi a deterioração respiratória, já entre os pontos positivos o mais favorável é a redução da 

mortalidade, em um dos estudos 190 pacientes tratados com ECMO, 127 receberam alta 

hospitalar. Em outro, pacientes com hipoxemia grave que receberam o tratamento nos 

primeiros 7 dias de internação apresentaram menor mortalidade hospitalar. Demonstrando que 

o uso em pacientes com insuficiência respiratória grave pode aumentar as chances de cura e 

reduzir a mortalidade. Apesar dos achados incongruentes, a ECMO pode reduzir a mortalidade 

em pacientes com insuficiência respiratória grave devido ao COVID-194. Identificou-se que 

parcela dos artigos com evidências contra ou inconclusivas quanto à relação ECMO x COVID-

19, tendo ínfima amostra e, por isso, não permite conclusão significativa. Do mesmo modo, 

diversos artigos não fornecem informações com relação à gravidade do paciente no momento 

do início do método, tornando incerta a oportunidade do início do tratamento. Nos estudos com 

alta mortalidade, também destacam a presença de comorbidades1. Com relação a atuação do 

enfermeiros, destacam-se os intensivistas que já gerenciavam a assistência a pacientes graves 

em uso de terapêuticas complexas. Outro dado interessante é a ampliação de enfermeiros com 

conhecimento sobre o ECMO, onde mais da metade era especialista e 46% capazes de cuidar 

de forma independente. Outros estudos alertaram para necessidade de ações de educação 

permanente das equipes, acerca de novas tecnologias como o ECM3.  

Conclusão:       

Foi evidenciado que a ECMO é uma solução terapêutica eficiente no suporte para 

pacientes do COVID-19, seu uso, quando oportuno e adequado, reduz a mortalidade, 

comparado à terapêutica padrão. Destacamos a necessidade de novos sobre o tema e o 

compromisso do enfermeiro em assegurar a qualificação da assistência ao paciente. 
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Introdução: O serviço de gestação patológica do Centro de Atenção a Mulher do IMIP, 

localizado no 4º andar, assiste mulheres em período gravídico de alto risco. O setor contém 8 

enfermarias que disponibilizam ao todo 28 leitos. As gestantes assistidas pelas estudantes 

durante a prática neste setor, estão em tratamento por diabetes gestacional (DG), síndromes 

hipertensivas e pielonefrite, dentre outras. Objetivos: Relatar a experiência de acadêmicas de 

enfermagem em um centro de atendimento à mulher durante a gestação de alto risco. Métodos: 

Relato baseado em experiências trabalhadas no âmbito hospitalar dentro de uma enfermaria em 

um hospital de referência, onde habilidades foram desenvolvidas e onde foi promovido o 

aprofundamento do conhecimento teórico. Resultados: As experiências obtidas foram 

adquiridas em seis encontros, no período vespertino com acompanhamento supervisionado da 

enfermeira diarista do setor e da preceptora vinculada à instituição de ensino das estagiárias. 

As atribuições realizadas com maior frequência ao longo do estágio foram, admissão, evolução, 

exame físico, elucidando os aspectos gestacionais como, perdas vaginais, dinâmica uterina, 

movimentos fetais, ausculta dos batimentos cardíacos fetais e frequência das eliminações 

fisiológicas, bem como, atividades administrativas, como atualização do censo, 

encaminhamento das gestantes para exames e para realização das vacinas necessárias ao 

período  gravídico, com isto, atualizando o calendário vacinal e também a realização de 

eletrocardiogramas. Conclusões/Considerações Finais: As estudantes compreenderam a 

importância e necessidade do acompanhamento da gestação de alto risco. No setor é oferecido 

à mulher o acompanhamento multidisciplinar através de uma equipe com especialidades de 

diversas áreas. A gestante é assistida 24 horas durante a permanência no setor, realizando 

exames necessários, recebendo tratamentos, medicamentos e controlando patologias como, 

diabetes e hipertensão que são duas das doenças mais incidentes durante o período gestacional. 

Essa assistência integral é essencial para a continuidade da gestação visando a minimização 

dos agravos ao feto e a mulher. 

Palavras-chave: Relato. Estudantes. Gestação. Risco.  
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Apresentar a experiência vivenciada por estudantes da graduação de Enfermagem, Medicina e 

Nutrição durante uma ação educativa sobre o aleitamento materno aos de profissionais de saúde 

atuantes na Estratégia de Saúde da Família da cidade de Vitória de Santo Antão durante a pandemia 

do COVID-19. 

Introdução:Diversas fontes científicas comprovam que o aleitamento materno, além de ser fonte 

de nutrientes e anticorpos para o bebê, reforça o vínculo entre mãe e filho e traz impactos positivos 

na saúde da criança durante toda a vida, como a diminuição da ocorrência de doenças crônicas, 

onde pode-se citar leucemia, linfoma, doença celíaca, doença de crohn, retocolite ulcerativa, 

diabetes mellitus e obesidade.1 A amamentação também possui efeito benéfico para a mãe, 

prevenindo hemorragia pós-parto, reduzindo risco de câncer de mama e ovário e protegendo contra 

a diabetes tipo 2, promovendo perda ponderal e atuando como método contraceptivo caso seja feita 

de forma exclusiva até os 6 meses após o parto. 1 Além disso, dados do Ministério da Saúde (MS) 

estimam que o aleitamento materno seja capaz de reduzir a mortalidade infantil de forma superior 

a qualquer outra estratégia.1 Estudos mostram que as mães orientadas por profissionais capacitados 

durante o pré-natal, sala de parto, alojamento conjunto e na alta hospitalar, conseguem obter 

melhora nas taxas de amamentação.2 Entretanto, observou-se em estudos que a maioria dos 

profissionais que cuidam diariamente da mãe e do bebê carecem de conhecimento sobre o 

aleitamento materno, bem como habilidades clínicas e de aconselhamento insuficientes para 

promover a amamentação.3,4 Mesmo com todos os benefícios e importância, o cenário atual da 

amamentação e de sua orientação ainda está distante do preconizado pelo MS, que teve suas ações 

de promoção presenciais prejudicadas pela pandemia do COVID-19, onde foram adotadas medidas 

de isolamento e distanciamento social.1 Relato da experiência:Esse relato trata-se de um estudo 

qualitativo do tipo relato de experiência, desenvolvido através de uma ação educativa on-line para 

profissionais de saúde, realizada pelos 28 acadêmicos, 06 coordenadores discentes e 09 

coordenadores docentes do Projeto de Extensão ’’Amor que vem do peito’’ da Faculdade 

Pernambucana de Saúde- FPS no ano de 2021. Durante dois meses, foram produzidas pelos 

acadêmicos, sob orientação de tutores do projeto, aulas invertidas em formato de apresentação de 

slides acerca dos principais temas que englobam o aleitamento materno, contendo informações e 

orientações relevantes sobre o tema para profissionais de saúde da atenção básica. Após a 

apresentação das aulas para todos os participantes do projeto, com objetivo de capacitação e 

atualização, foram realizadas correções chegando à versão final. À convite do Secretário de Saúde 

do município de Vitória de Santo Antão, foi realizada uma capacitação em aleitamento materno 

com duração de 10 horas divididas em 2 dias, ministrado pelos estudantes participantes do projeto, 



 

 

a partir da plataforma on-line Webex, que teve como público alvo cerca de 55 profissionais de saúde 

atuantes em postos de saúde daquele município, que lidam diariamente com gestantes, puérperas, 

mães que amamentam e seus familiares. Os temas abordados caminharam desde a fisiologia da 

lactação, estrutura das mamas, fatores hormonais da lactação, mitos e tabus, pré-natal, sala da 

mulher trabalhadora que amamenta, até problemas relacionados à lactação, como também fatores 

emocionais que envolvem o processo da amamentação. A capacitação seguiu-se de forma dinâmica, 

com exemplos reais e discussões dos questionamentos que surgiram ao longo da apresentação. Ao 

final, foi realizado um feedback onde os profissionais compartilharam suas impressões e afirmaram 

a importância da capacitação  em amamentação para melhoria da assistência em saúde na atenção 

básica, que, ao final do curso, se sentiam mais confiantes nas suas práticas diárias em prol do 

sucesso da amamentação. Considerações finais: A realização de práticas educativas baseadas em 

evidências científicas, voltadas para temas mais prevalentes do processo da amamentação para 

profissionais de saúde, como a realizada pelo projeto de extensão ``Amor Que Vem do Peito´´, 

contribuem para a prevenção,  promoção e apoio ao aleitamento materno visando reduzir  os índices 

de morbimortalidade infantil. Dessa forma, os profissionais de saúde acabam tendo mais 

propriedade para acolher e orientar  mães, pais e seus familiares proporcionando condições para o 

sucesso da amamentação. 
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RESUMO 

Introdução: A pandemia do COVID-19 e suas alta transmissão, levaram as Instituições de 

Ensino Superior (IES) migrarem para o ensino remoto. Assim, necessitando a adaptação dos 

discentes aos meios tecnológicos e a mudança de cenário/local de estudo. Porém, com a 



 

 

liberação do retorno das atividades presenciais, foi visto uma necessidade da readaptação dos 

discentes de enfermagem ao cenário pós pandêmico. Relato de experiência: A mudança 

abrupta para o ensino remoto implicou efeitos positivos e negativos na vida acadêmica dos 

discentes de enfermagem. Consequentemente, esses efeitos provocaram implicações na 

readaptação ao retorno das tutorias presenciais. Considerações finais: Esse relato de 

experiência, evidencia as dificuldades e potencialidades enfrentadas pelos discentes de 

enfermagem durante o cenário acadêmico remoto e presencial pós pandêmico.  

Palavras-Chave: Pandemia COVID-19, Educação Superior, Educação em Enfermagem, 

Aprendizagem Online. 

RESUMO EXPANDIDO 

INTRODUÇÃO 

O COVID-19 e sua alta transmissão, impeliu a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

em 2020, declarar o estado de pandemia 1. No Brasil, é declarado, Lei n° 13.979/2020, o uso 

obrigatório de máscaras, isolamento social e a realização de quarentena, com objetivo de 

reduzir os impactos do vírus na sociedade 2. 

Assim, as Instituições de Ensino Superior (IES) públicas e privadas, suspenderam suas 

aulas presenciais migrando para o ensino remoto, seguindo a Lei n° 14.040 e a Portaria n° 

343/20203,4. Desencadeando uma repercussão na vida acadêmica dos discentes, com a 

necessidade de adaptação as tecnologias como o principal meio de estudo, além da mudança 

em seu cenário/local de estudo 5. 

Após 1,5 ano com aulas remotas, foi autorizado o retorno das aulas presenciais, 

Resolução CNE/CP n°2/2021, como ação educacional prioritária, urgente e imediata. Portanto, 

as IES retomaram suas atividades progressivamente, com a devida adequação estrutural e 

organizacional, mantendo os cuidados necessários à proteção de saúde dos discentes e 

docentes. Logo, havendo a necessidade de readaptação dos discentes ao cenário atual, 

despertando sentimento de insegurança e de felicidade, devido os ganhos e déficits vindas do 

período remoto 6. 

Esse relato descreve a experiência de discentes de enfermagem de uma IES com método 

Aprendizado Baseado em Problemas (ABP) sobre o período de isolamento pandêmico e o 

retorno às atividades presencias. 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Com pandemia do COVID-19, e com intuito de proteger os alunos da contaminação, o 

Ministério da Educação, determinou a suspensão das atividades educacionais presenciais, 

provocando a suspensão das tutorias presencias da IES, induzindo a migração para o ensino 



 

 

remoto. Com isso, a IES, propôs o uso de ferramentas tecnológicas, alterando a rotina dos seus 

discentes e docentes. Para os discentes de enfermagem, em curso do primeiro período, e em 

processo de adaptação a metodologia ABP, houve a necessidade de uma readequação em suas 

rotinas de estudo e aos imprevistos tecnológicos, como: transformar suas casas em sala de 

tutoria, método de aprendizado e ambiente de estudo para o uso de matérias didáticos online, 

tutorias de forma síncrona pela plataforma Cisco WEBEX e imprevistos da internet, como 

falhas no servidor.  

Assim, destaca-se o caso dos discentes recém inseridos no ambiente acadêmico 

utilizando a metodologia ABP, como as discentes de enfermagem presentes nesse relato que 

vivenciaram 1 mês de aulas presenciais, impondo uma adaptação a vida universitária e do uso 

da metodologia ativa no formato remoto, desencadeando efeitos positivos e negativos. Logo, 

os efeitos positivos identificados foram: aproximação na relação entre discentes e docentes, 

para um suporte mais direto emocional e de dúvidas por via do aplicativo de mensagem 

Whatsapp, o trabalho em equipe no grupo tutorial  foi fundamental  para os discentes, a 

otimização do tempo que era sem a necessidade de locomoção para a IES e a disponibilidade 

de  plataformas online para fontes de estudo como Minha Biblioteca, Scielo, Biblioteca Virtual 

de Saúde e o Youtube,  além da manutenção dos  laboratórios de práticas na modalidade  

presencial, com restrições e cuidados preventivos. 

Os efeitos negativos foram: a oscilação da internet, dificultando o acesso de materiais 

e aos encontros entre grupos tutorias remotos, as interrupções e obstáculos vividos ao 

transformar suas casas em sala de estudo, a inquietude dos discentes em permanecer em frente 

de uma tela de computador, a insegurança sobre sua assimilação de conhecimentos e o medo 

do desconhecimento sobre seus futuros.  

 Após 2 anos utilizando os mecanismos tecnológicos e conseguirem superar os desafios 

existentes no período remoto, foi declarado a volta às aulas presenciais pela IES, seguindo a 

Resolução CNE/CP nº 2/2021. 

A certeza do retorno das atividades, trouxe um misto de sentimentos aos discentes, 

primeiro ressaltamos a felicidade de rever colegas de turma e voltar a habitar o campus da IES; 

seguido por ansiedade relacionada ao retorno das tutorias e laboratórios presencias sem tantas 

restrições diante das comprovações vacinais, contudo as orientações e cuidados de prevenção 

permaneceram;  entretanto, o medo de contaminação pelo COVID-19 manteve-se e 

inseguranças sobre seu nível de conhecimento científico adquirido durante o isolamento e aulas 

remotas.  



 

 

Enquanto o retorno das aulas presencias, evidenciou-se implicações na readaptação dos 

discentes como: a inquietude durante a tutoria permaneceu, devido o requerimento de uma 

contínua atenção, a necessidade do reajuste na dinâmica do grupo tutorial para manter um fluxo 

harmônico, diminuindo a mecanização durante as discussões, e a retorno a rotina relacionada 

ao tempo dispendido com locomoção até a IES.  

Porém, grandes benefícios cita-se com o retorno das aulas presenciais, como:  a 

reinserção no ambiente acadêmico, com espaço físico da IES, adequado ao ensino, o contato 

direto com colegas e docentes, o acesso a biblioteca física, a atuação direta nos projetos de 

extensão, maior acessibilidade aos laboratórios, consequentemente melhor aquisição de 

conhecimentos científicos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esse relato de experiência, evidencia as dificuldades e potencialidades enfrentadas 

pelos discentes de enfermagem durante o cenário acadêmico remoto, e seus impactos sobre 

suas rotinas de estudo. Contudo, o retorno das aulas presenciais acarretou implicações e 

benefícios aos discentes, como impacto em seu estado emocional e cognitivo.   
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Resumo 

RESUMO:A Joint Commission on Accreditation Of Healthcare Care Organizations (JCAHO) 

define dor como uma sensação dolorosa de experiência emocional e sensorial desagradável, 

podendo ser associada a lesões teciduais, sendo individual e subjetiva. Em face desse contexto, 

surgiu a necessidade de reconhecer a abordagem da dor no recém-nascido com base na sua 

singularidade.OBJETIVO: Determinar a ocorrência dos procedimentos dolorosos em recém-

nascidos prematuros internados em unidades neonatais.  MÉTODO: Trata-se de uma revisão 

integrativa, exploratória de caráter bibliográfico pesquisados na LILACS, BDENF e 
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MEDLINE, publicados de 2012 a 2022, pelos quais identificaram-se os respectivos descritores: 

dor neonatal, recém-nascidos, manejo da dor, enfermagem e unidade de terapia intensiva. 

RESULTADOS: A revisão dos textos resultou na construção de três categorias de análise: 

Identificação e tratamento da dor no recém-nascido; os procedimentos e manejo da dor 

aplicados em recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva; e o conhecimento 

dos profissionais no manejo da dor, em específico o enfermeiro.CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: É necessário ampliar as discussões sobre essa temática a partir da sistematização e 

educação permanente nos serviços de cuidados intensivos ao neonato. 

Resumo expandido 

Introdução 

No mundo, anualmente nascem cerca de 30 milhões de bebês prematuros ou com baixo 

peso ou adoecem logo nos primeiros dias de vida. No Brasil a taxa de prematuridade (11,5%) 

é quase duas vezes superior à observada nos países europeus, sendo 74% desses prematuros 

tardios (34 a 36 semanas gestacionais). Esses recém-nascidos são mais vulneráveis à internação 

nas unidades neonatais, onde são submetidos a diferentes tipos procedimentos invasivos e 

dolorosos aplicados rotineiramente, expondo-os a maior risco de estresse1-2. 

O caminho do recém-nascido pré-termo (RNPT) começa pelo longo período de 

internação nas unidades neonatais, onde são submetidos a diferentes tipos de estímulos 

luminosos, a ruídos e a manipulações3. 

Recém-nascidos admitidos na UTIN são expostos a procedimentos invasivos e 

eventualmente dolorosos adotados de forma rotineira nessas unidades, como por exemplo, 

aspiração orotraqueal, remoção de adesivos, punções arteriais e venosas, passagem de sondas 

orogástricas e nasogástricas, punção de calcâneo, entre outras. Vale ressaltar que os 

procedimentos dolorosos desencadeiam uma série de respostas em todo o corpo, que incluem 

expressões faciais, mudanças na atividade cortical e ruptura da estabilidade fisiológica.8 

Metodologia 

Trata-se de uma revisão integrativa, exploratória de caráter bibliográfico baseada nos 

artigos científicos publicados. Esta pesquisa trouxe como questão norteadora, “o que os artigos 

publicados em base de dados, relatam sobre a dor neonatal: procedimentos em relação ao 

manejo da dor em recém-nascidos nas UTIN?”  



 

 

Esse estudo foi realizado nos meses de fevereiro a maio do corrente ano, considerando 

publicações de artigos científicos, selecionados e publicados no período de 2012 a 2022, 

disponíveis eletronicamente em texto completo, nos idiomas português e inglês nas referidas 

bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. 

Por ser embasada em dados secundários disponíveis gratuitamente nas bases de dados 

e não ser diretamente realizada com seres humanos, ela não precisou ser encaminhada ao 

Comitê de Ética. 

    Dos artigos selecionados 99 foram excluídos e foram incluídos 9 artigos como se pode 

ver na tabela a seguir: 

Resultados 

Os artigos foram dispostos e expostos em forma de quadro, para auxiliar a leitura e a 

conferência entre eles, sendo organizados conforme o título, autores, ano de publicação e 

resultados, e após uma leitura minuciosa 09 artigos foram selecionados e analisados na integra 

expostos no Quadro 1. 

Quadro 1:Caracterização dos principais estudos desenvolvidos incluídos na revisão 

integrativa mediante Título, Autores, Ano. 

Título Autores/Ano Resultados Fonte 

Avaliação da dor no 

recém-nascido 

prematuro em Unidade 

de Terapia Intensiva. 

SANTOS, et al. 

2012. 

Os resultados mostraram 

que 100% dos profissionais 

acreditavam que os recém-

nascidos sentem dor, 

83,3% conheciam a dor 

como o quinto sinal vital a 

ser avaliado; 54,8% não 

conheciam as escalas de 

avaliação da dor; 70,8% 

não utilizaram escalas e 

destacaram sinais 

comportamentais e 

fisiológicos do recém-

MEDLINE 



 

 

nascido como sinais 

sugestivos de dor. 

Identificação e 

tratamento da dor no 

recém-nascido 

prematuro na Unidade 

de Terapia Intensiva. 

SANTOS L M, 

RIBEIRO I  S, 

SANTANA R 

C B. 2012. 

Os resultados mostraram o 

uso do choro e da expressão 

facial como indicações 

clínicas da dor do recém-

nascido prematuro e que os 

entrevistados utilizam, de 

forma não sistemática, 

medidas não 

farmacológicas para 

facilitar esse processo. 

Sugere-se a introdução da 

dor como quinto sinal vital 

a ser avaliado e a utilização 

de escalas, contribuindo 

para um atendimento de 

excelência e humanizado. 

MEDLINE 

Avaliação da dor na 

unidade neonatal sob a 

perspectiva da equipe 

de enfermagem em um 

hospital no noroeste 

paulista. 

ELIASL S D O 

T; CAJIGAS 

C; 

THIMÓTEO, 

B S, et al. 2016. 

Na avaliação dos 44 recém-

nascidos, apenas 21 bebês 

(47,7%) apresentaram dor 

durante o período de 

internação; em outros 8 

(18%) bebês, a presença da 

dor foi constatada por duas 

ou três vezes, e em apenas 

5 (11%) recém-nascidos 

enfermos houve o registro 

de quatro ou, no máximo, 

cinco avaliações positivas 

para dor durante a 

BDENF 



 

 

permanência destes na 

Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal. O 

choro foi associado a dor 

máxima (escore 5) em 60% 

das avaliações da 

enfermagem. 

Conhecimentos e 

práticas dos 

enfermeiros sobre o 

manejo da dor em 

recém-nascidos. 

COSTA T; 

ROSSATO L 

M; BUENO M; 

et al. 2017. 

Para a maioria dos 

enfermeiros (86,0%), os 

neonatos sentem dor. Um 

total de 34,7% dos 

enfermeiros relatou nunca 

utilizar escalas de avaliação 

da dor. O manejo da dor foi 

registrado por 84,3% dos 

enfermeiros. As medidas 

farmacológicas 

administradas foram 

Paracetamol e Fentanil 

(47,1%) e Morfina 

(17,6%); enquanto as 

medidas não 

farmacológicas adotadas 

foram solução adoçada 

(68,6%), sucção não 

nutritiva (58,8%) e 

posicionamento (56,9%). 

MEDLINE 

Avaliação e manejo da 

dor em recém-nascidos 

internados em Unidade 

de Terapia Intensiva 

SPOSITO, et 

al. 2017. 

Houve pelo menos um 

registro de dor em 50,3% 

das internações, conforme 

escala de dor adotada ou 

nota de enfermagem. Os 

MEDLINE 



 

 

Neonatal: estudo 

transversal. 

recém-nascidos foram 

submetidos em média a 6,6 

procedimentos invasivos 

por dia. Apenas 32,5% dos 

registros de dor resultaram 

na adoção de intervenção 

farmacológica ou não 

farmacológica para alívio 

da dor. 

Tecnologias de 

enfermagem no 

manejo da dor em 

recém-nascidos na 

unidade de terapia 

intensiva neonatal. 

NÓBREGA, et 

al. 2018. 

Foi observado que a 

utilização de escalas de dor 

não faz parte da rotina e o 

choro foi o parâmetro mais 

utilizado para reconhecer a 

dor no neonato. 

LILACS 

Medidas 

farmacológicas e não 

farmacológicas de 

controle e tratamento 

da dor em recém-

nascidos. 

MACIEL, et al. 

2019. 

 

Um total de 9.948 

procedimentos 

dolorosos/estressantes 

foram registrados (média = 

11,25 ± 6,3) por dia por 

neonato. Foram realizadas 

11.722 intervenções de 

manejo e alívio da dor, 

sendo 11.495 (98,1%) não 

farmacológicas e 227 

(1,9%) farmacológicas. Em 

média, cada neonato 

recebeu 235 intervenções 

de manejo e tratamento da 

dor durante a 

hospitalização, 13 

MEDLINE 

 

 

 

 

 

 



 

 

intervenções não 

farmacológicas por dia e 

uma intervenção 

farmacológica a cada 2 

dias. 

Procedimentos 

dolorosos e manejo da 

dor em recém-nascidos 

internados em unidade 

de terapia intensiva. 

 

ROCHA, et al. 

2021. 

 

Os recém-nascidos foram 

submetidos a 2.732 

procedimentos dolorosos, 

540 não farmacológicos e 

216 farmacológicos. O 

procedimento mais 

realizado foi a punção do 

calcanhar (20,96%). A 

estratégia não 

farmacológica mais 

registrada foi a penumbra 

(28,33%) e o fentanil 

contínuo (48,83%) foi a 

principal medida 

farmacológica adotada. O 

escore de dor e os sinais 

vitais apresentam 

variabilidade no período 

avaliado 

MEDLINE 

 

Massagem no alívio da 

dor neonatal em 

unidades de terapia 

intensiva: scoping 

review. 

COSTA, et al. 

2021. 

Selecionaram-se 12 

estudos para os resultados. 

Os resultados apontaram 

que a massagem 

terapêutica em neonatos se 

mostra positiva na redução 

da pontuação em escalas de 

LILACS 



 

 

dor, diminuição das 

frequências cardíaca e 

respiratória, aumento na 

saturação de oxigênio, 

melhorias no estado 

comportamental, ganho de 

peso, desenvolvimento 

neurológico, menor tempo 

de choro e realização do 

procedimento doloroso. 

Fonte: Os autores. 

 

 

Discussão 

Diante dos artigos que foram selecionados, os profissionais com os cuidados ao RN 

enfermo que permanece internado na UTI Neonatal precisam estar aptos a interpretar a 

linguagem de dor própria dessa faixa etária, afim de que possa cumprir a sua função como 

profissionais de saúde: diminuir o sofrimento do paciente.  

Com relação ao reconhecimento da dor como o quinto sinal vital, esse estudo 

demonstrou que 83,3% dos cooperadores avaliavam a dor como o quinto sinal vital a ser 

reconhecido no RNPT, enquanto que 16,7% não a avaliavam como uma variável a ser medida 

em conjunto com outros parâmetros clínicos pela equipe multiprofissional20. Diante dos dados 

obtidos esse estudo demonstrou que o não reconhecimento da dor como uma variável vital a 

ser analisada na prática clínica diária é preocupante20. 

Para Spasito et. al. no que se refere aos dispositivos utilizados ao longo da primeira 

semana de internação na UTIN, na prática clínica nota-se que, ainda a inserção de dispositivos 

possa provocar dor, mantê-los também causa incômodo nos recém-nascidos sobretudo em 

decorrência de manipulação21. Em uma revisão sistemática, envolvendo 18 estudos 

observacionais sobre dor procedural em recém-nascidos internados em UTIN, identificou-se 

média entre 7,5 e 17,3 procedimentos invasivos por RN, para cada dia de internação21. 



 

 

Conclusão 

Os achados pertinentes a essa pesquisa apontam que os recém-nascidos são 

frequentemente expostos à dor e a baixa frequência de intervenções farmacológicas ou não 

farmacológicas reforça o subtratamento dessa condição. 

Os fatores que mais aparecem associados a essa ocorrência são os diversos 

procedimentos que os recém-nascidos estão expostos nas UTINS. Foi visto que apesar do 

elevado número de procedimentos dolorosos, os registros de avaliação da dor não refletem a 

dor do procedimento e o uso de estratégias analgésicas foi insuficiente. 

Compreende-se ainda que é necessário implementar ações, estratégias para aprimorar 

as instruções e as orientações com relação a importância dos procedimentos inerentes ao 

manejo da dor, sendo fundamental trabalhar fatores que levam a sua ocorrência. 

Destaca-se a importância da preparação/conhecimento do profissional de enfermagem, 

visto que ele é o principal personagem no cuidado direto ao recém-nascido na UTIN, ficando 

evidente que o seu papel é o de ininterruptamente minimizar/evitar o evento doloroso causado 

pelos vários procedimentos invasivos a que o RN é submetido. 

Em suma é necessário expandir as discussões sobre essa temática a partir da 

sistematização e educação permanente nos serviços de cuidados intensivos ao neonato. 
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Eixo 2: Impactos e desafios vivenciados pela enfermagem 

no período pós-pandêmico: perdas sentidas e lições 

aprendidas; 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIVÊNCIA DE ACADÊMICAS NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE NA 

ASSISTÊNCIA AO EXAME CITOPATOLÓGICO: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

Silva, Talita (autor principal) 

Zaidan, Yasmim (colaborador)¹ 

Luna, Bárbara (colaborador)² 

Cavalcante, Maria (colaborador)³ 

Frias, Victória (colaborador) 

Ramos, Karla (orientador) 

Introdução: As Unidades Básicas de Saúde (UBS) são a porta de entrada principal do Sistema 

Único de Saúde (SUS). O objetivo dessas unidades é atender até 80% dos problemas de saúde 

da população, sem que haja a necessidade de encaminhamento para outros serviços, como 

emergências e hospitais. ¹  Nessas unidades uma das assistências prestadas é a realização do 

preventivo para o câncer de colo de útero que visa, detectar alterações nas células do colo do 

útero. Este exame também pode ser chamado de esfregaço cervicovaginal e colpocitologia 

oncótica cervical. 

Ele é a principal estratégia para detectar lesões precocemente e fazer o diagnóstico da doença 

bem no início, antes que a mulher tenha sintomas. Pode ser realizado nas unidades de saúde da 

rede pública que tenham profissionais capacitados. ²  Durante a pandemia do covid-19 

ocorreram dificuldades na prestação dessa assistência decorrente á ausência ou deficiência no 

quantitativo de materiais tornando-se uma barreira de acesso em todos os municípios. ³ Os 

profissionais expuseram que, houve necessidade de suspensão da coleta do citopatológico, pois 



 

 

faltava material básico (luvas, espéculo descartável, fixador de lâminas, dentre outros). ³ Um 

dos possíveis motivos da ausência de materiais pode ter sido decorrente a dificuldade 

vivenciada no período da pandemia. Diante do caos instalado pelo covid muitos materiais 

podem ter sido remanejados de suas unidades básicas para suprir os serviços de unidade de 

terapia intensiva, consumindo a totalidade de equipamentos essenciais para tratamento desses 

doentes. ⁴ A assistência do exame papanicolau foi realizada em um número reduzido decorrente 

do déficit de insumos, isto gera um impacto pois se não há a realização frequente desse exame, 

consequentemente não haverá o diagnóstico precoce das possíveis lesões. Objetivos: Relatar 

experiência de acadêmicas de Enfermagem em uma Unidade Básica de Saúde na assistência 

do Exame Citopatológico. Método: Relato Baseado em experiências de assistências prestadas 

as mulheres em uma Unidade Básica de Saúde. Resultados: As experiência obtidas foram 

adquiridas através de vinte e cinco encontros diários em período matutino com duração de 

quatro horas com acompanhamento supervisionado pela enfermeira da UBS que tem vínculo 

com a instituição de ensino das estagiárias. As práticas realizadas com maior frequência ao 

longo do estágio foram puericultura, pré-natal, visita domiciliar, hiperdia, sala de vacina e o 

exame citopatológico que foi realizado em menor frequência decorrente ao déficit de insumos. 

Considerações finais: A unidade básica de saúde é o local onde são ofertados os serviços 

primários e realizado o exames citopatológico com isso as estudantes compreenderam os 

desafios, relevância e importância da realização deste exame para a prevenção de câncer de 

colo de útero nas UBS. 

Palavras-chave: Saúde Pública. Pandemia. Insumos. Saúde da Mulher. 
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Introdução: Durante a pandemia da Covid-19 o processo de ensino aprendizagem nas 

instituições educacionais precisaram ser adequadas a este cenário. Inicialmente adotou-se o 

“ensino remoto” e com a promulgação do Decreto Estadual n º 50.561/2021, que cita em seu 

artigo 5º retomou-se as aulas e atividades presenciais e todas as instituições de ensino 

realizaram a transição para o ensino presencial1,2. Isto trouxe novos desafios a serem superados 

pelos docentes e discentes. Relato de experiência: Trata-se de um estudo do tipo relato de 

experiência desenvolvido por três estudantes da graduação de enfermagem da Faculdade 

Pernambucana de Saúde, Recife-PE. Os estudantes iniciaram o curso por meio do ensino 

remoto e utilizaram esta modalidade nas aulas teóricas até o terceiro semestre. Embora, neste 

período, todas as atividades práticas aconteceram de forma presencial com atividades em 

Programa de Saúde da Família – PSF, no atendimento a comunidade seguindo todos os 

protocolos de segurança. A partir do 2° ano, houve a transição das aulas teóricas para a forma 

presencial com todas as medidas de precaução exigidas pelo governo estadual. Como 

dificuldades os discentes sentiram um pouco de insegurança na volta às aulas presencias devido 

à falta de controle total da pandemia e também, relacionado à inexperiência com metodologia 

educacional do Aprendizado Baseada em Problemas (ABP) de forma presencial. Esta 

metodologia promove a aprendizagem ativa, construtiva, contextual, cooperativa e 

autodirigida. Para o desenvolvimento dessa proposta utiliza-se como veículo principal o grupo 

https://www.scielo.br/j/rcbc/a/XZgXCyW7DQQTv8CwPYbsYmG/?lang=pt&format=html
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tutorial (GT). Durante o ensino remoto a dinâmica do GT ocorreu de forma harmônica 

utilizando os recursos da plataforma Webex disponibilizada pela faculdade. Já no GT 

presencial houve resistência dos estudantes em assumir os papéis de coordenador e secretário, 

além de desorganização na participação dos estudantes durante a discussão no GT. Diante 

disso, percebemos que os tutores foram sensíveis e pacientes durante esta transição, até que os 

discentes se adequassem com o método de forma presencial. Neste cenário, observou-se como 

avanços: a participação ativa dos membros nas discussões e comprometimento com os seus 

devidos papéis no GT. Considerações Finais: A vivência dos estudantes da graduação de 

enfermagem exige muita prática, contudo a pandemia nos impossibilitou de exercê-la na sua 

plenitude, devido às restrições. Entretanto, como lei natural da vida, o ser se adapta ao meio, 

sendo necessárias mudanças. Mas, as diretrizes de uma graduação de enfermagem necessitam 

serem cumpridas, e assim trazemos à realidade do curso, a transição do ensino remoto para o 

presencial se faz necessária mesmo ainda em tempos de pandemia. Desta forma, relatar as 

experiências vividas traz uma ampliação do conhecimento, estratégias de enfrentamentos e 

qualidade na aprendizagem do ensino. 
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Introdução: De acordo com ministério da saúde a realização do pré-natal representa papel 

fundamental na prevenção e/ou detecção precoce de patologia tanto maternas como fetais, 

permitindo um desenvolvimento saudável do bebê e reduzindo os riscos da gestante¹. O pré-

natal é um acompanhamento de extrema importância para saúde da gestante e do feto, e seu 

acompanhamento é essencial para identificar, prevenir possíveis complicações, ou avaliação 

de estado de saúde de ambos, as realizações de exames periódicos trazem maior segurança na 

saúde e desenvolvimento da mãe e bebê. O pré-natal deve começar assim que a mulher 

descobre que está grávida e o Ministério da Saúde recomenda que sejam realizadas no mínimo 

seis consultas². Relato de experiência: O relato ocorreu durante o estágio supervisionado no 

período de 2020 na unidade de saúde da família (USF), Cidade Operária, localizada no 

município de Recife, onde são feitas as consultas de pré-natal. Devido ao contexto pandêmico 

foi possível observar uma grande ausência de gestantes na unidade. Muitas marcações eram 

feitas, mas apenas uma pequena quantidade de gestantes comparecia à unidade, o que 

ocasionou uma diminuição de marcações, na qual as mesmas muitas vezes não compareciam. 

Em contato com as gestantes sobre o não comparecimento à unidade de saúde, foi possível 

entender o motivo da ausência, como sintomas gripais, domiciliares positivados, luto recente, 

ou medo de possível contaminação. Orientações foram passadas, foi explicado a importância 

do comparecimento, e a presença do cumprimento de protocolos de segurança e higiene 

mantidos na unidade, porém mesmo assim houve receio por parte das gestantes. 

Considerações finais: Estudos têm demonstrado que um pré-natal qualificado está associado 

à redução de desfechos perinatais negativos, como baixo-peso e prematuridade, além de reduzir 

as chances de complicações obstétricas, como eclâmpsia, diabetes gestacional e mortes 

maternas³. A vivência na Atenção Primária à Saúde em relação ao pré-natal é imprescindível 

para os estudantes de Enfermagem, trazendo ao discente uma visão holística, principalmente 



 

 

no atual período de adaptação vivenciado. Essa visão para as gestantes traz maior segurança, e 

para o profissional possibilita desenvolver o aperfeiçoamento das suas habilidades práticas e o 

enriquecimento dos seus conhecimentos teóricos, em um contexto pós-pandêmico. A não 

realização do pré-natal das práticas de saúde traz riscos, tanto para mãe como para o bebê.  
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Introdução:O termo "estresse" retrata-se como uma resposta de adaptação do organismo 

diante de diversas situações¹. Em 1974, Freundenberger chamou de “Burnout” uma síndrome 

que ele dizia ser muito recorrente em profissionais de saúde. Diante dessa premissa, Maslach 

e Jackson em 1981 fixaram a definição de Síndrome de (SB) podendo se transformar também 

em sentimentos de fracasso². A exaustão emocional, a despersonalização e a redução de 

realização pessoal são os três componentes constituintes da SB². Em 2002, Schaufeli et. al 

realizaram uma pesquisa que corroborou a estrutura tri-fatorial proposta por Maslach, mas 

nessa conjuctura, o conceito de Burnout nos estudantes também é formado por três fatores: 

Exaustão emocional, descrença e sentimento de ineficácia profissional3. Relato de 

experiência: A experiência vivenciada no primeiro semestre de 2022 ganhou peso com o 

retorno das aulas presenciais, quando os discentes e docentes já tinham se adaptado ao ensino 

remoto, e houve a necessidade de readaptação à vivência no campus acadêmico da Faculdade 

Pernambucana de Saúde. A volta para cinco estudantes de enfermagem de períodos distintos 

acarretou dificuldades de locomoção, retorno de estágios obrigatórios e carga horária excessiva 

que contribuíram para que os preditores da Síndrome de Burnout fossem percebidos em uma 



 

 

análise das falas relatadas pelos mesmos. Em consonância com essa realidade, os docentes 

também apresentaram sinais sugestivos da SB, havendo uma crescente sobrecarga mental e 

física nesses profissionais, apresentando falas como “já estou com muitas responsabilidades” 

e “não tenho horários disponíveis”, entre outras. Em decorrência disso, tanto os discentes como 

os docentes experimentaram sentimentos como exaustão emocional, medo da COVID-19 e 

falta de motivação, que causaram trancamento da matrícula de alguns discentes e afastamento 

de alguns docentes. Sendo necessário um aprofundamento nos estudos acerca do tema, tendo 

em vista que as produções científicas que tratam do aparecimento da SB em estudantes ainda 

são escassas. Considerações finais: Portanto, tendo em vista o exposto pela comunidade 

acadêmica, ressalto a importância do acompanhamento psicológico tanto de docentes, para 

proporcionar qualidade no processo do trabalho, quanto dos discentes, devido à predisposição 

da Síndrome de Burnout nos futuros profissionais.  
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Introdução: O pensamento crítico trabalhado nas atividades acadêmicas contribui de maneira 

enriquecedora para atuação na vivência prática, repercutindo em melhoria da qualidade da 

assistência aos pacientes que são atendidos pelos estudantes. Na graduação de enfermagem da 

Faculdade Pernambucana de Saúde, a vivência das práticas hospitalares iniciam no segundo 

ano, onde, associado à essa atuação, são trabalhadas atividades relacionadas a aplicação do 

Processo de Enfermagem (PE) com fundamento na  abordagem crítica e reflexiva para 

desenvolvimento do raciocínio clínico e atuação clínica do estudante. No relato em específico 

os estudantes envolvidos escreveram e desenvolveram atividades para melhoria dos cuidados 

do paciente, a partir da análise dos principais problemas apresentados pelo paciente com o 

objetivo de proporcionar melhoria da saúde e qualidade de vida, tendo como objetivo relatar a 

implementação do processo de enfermagem no cuidado a um paciente portador de Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), a partir do pensamento crítico e raciocínio clínico. 

Relato de Experiência: Paciente I.C.A, 77 anos, ex-tabagista, nega hipertensão arterial, reside 

em Recife, portador de DPOC, em uso de oxigênio e medicações para sua patologia. Deu 

entrada na unidade de atendimento apresentando sintomas como: tosse, dispneia e queda de 

saturação evoluindo para Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). Foi internado na UTI 

e iniciado em ventilação mecânica. Durante o internamento apresentou quadro secundário de 

pneumonia e pneumotórax em HTD. Evoluiu com dificuldade de desmame da AVM (teste feito 



 

 

no prazo correto de retirada, seguindo os protocolos), além de apresentar falha na extubação, 

onde precisou ser traqueostomizado. Os principais diagnósticos de enfermagem real e de risco 

identificados foram: Padrão respiratório ineficaz e Risco para infecção, respectivamente. Como 

intervenções prioritárias destacaram-se: Monitorar fadiga muscular respiratória contínua; 

Monitorizar saturação de oxigênio; Aspirar secreções traqueobrônquicas de acordo com a 

necessidade; Lavar as mãos antes e após cada atividade de cuidado com o paciente e 

Monitorizar a temperatura a cada duas horas. Considerações Finais: A vivência profissional 

nas unidades hospitalares é imprescindível para os estudantes de Enfermagem, principalmente 

na articulação entre a teoria e a prática. Vale ressaltar que a aplicação do processo de 

enfermagem neste estudo possibilitou aos estudantes desenvolveram uma assistência pautada 

no conhecimento científico com a utilização da NANDA e NIC para elaboração do plano de 

cuidados.  
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Introdução: A infecção persistente pelos tipos oncogênicos do Papilomavírus humano - HPV 

são os causadores do câncer cervical, também conhecido como câncer de colo de útero. Sendo 

os principais fatores de risco o início precoce da atividade sexual e múltiplos parceiros. Por ser 

uma doença de progressão lenta e poucos sintomas iniciais, faz-se necessário orientações de 

prevenção como o uso de preservativos e a vacina ¹. Diante dessa premissa, a detecção precoce 

é de extrema importância para um bom prognóstico, sendo feito através do exame Papanicolau². 

Visando a Unidade de Saúde da Família (USF), que é porta de entrada do Sistema Único de 

Saúde (SUS), os profissionais precisam acolher a comunidade para promover a prevenção e 

tratamento referente à saúde da mulher, da criança, planejamento familiar, prevenção ao câncer, 

entre outros ³. Relato de experiência: A experiência prática foi vivenciada por dois 

acadêmicos do curso de enfermagem no período de 2021, durante a pandemia da COVID-19, 

e 2022, no declínio desse período, na USF Cidade Operária. Nesse cenário, desenvolvemos as 

atribuições de estudantes, como anamnese, exame físico, identificação de alguma queixa, 

orientações de como prevenir e diminuir os fatores de risco para contrair o HPV, realização do 

exame Papanicolau, entre outros, juntamente com a preceptora da equipe II Estratégia de Saúde 

da Família (ESF). Vale ressaltar que com o advento da Sars-Cov-2 em 2019, a unidade ficou 

impossibilitada de realizar os exames Citopatológico nas mulheres da região, retomando as 

atividades gradativamente, no segundo semestre de 2021, porém com algumas restrições. Com 

essa volta, foi identificado não só um aumento do número de mulheres à procura do exame, 

mas, também, o surgimento de diversas queixas ginecológicas decorrentes do período que 

ficaram desamparadas. Após o recebimento dos resultados dos exames, detectamos uma alta 



 

 

incidência de doenças ginecológicas, como Candidíase, Gardnerella, lesões, entre outras 

citologias atípicas. Considerações finais: Conclui-se que o tempo em que a comunidade 

passou sem a realização dos exames preventivos impactou negativamente na saúde íntima das 

mulheres da população citada, demonstrando a importância da realização periódica do exame 

preventivo, que contribui como indicador de qualidade na Atenção à Saúde da Mulher, bem 

como o acompanhamento gerado durante a consulta, sendo assim, um espaço para as mesmas 

falarem abertamente sobre suas queixas com um profissional de saúde.  
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Introdução: A Organização Mundial de Saúde - OMS declarou em março de 2020 a pandemia 

do novo coronavírus. Posteriormente ao decreto foi estabelecido o lockdown, iniciando uma 

série de protocolos que almejavam o controle da contaminação pelo vírus. Dentre as 

modificações estipuladas pelos órgãos de saúde e pelo estado, estava a necessidade das aulas 

em formato remoto. De início essa mudança brusca e repentina foi bastante dificultosa pelo 

fato de ninguém nunca ter vivenciado situações parecidas. Durante todo o período pandêmico, 

existiram alguns obstáculos referente ao processo de aprendizagem. Alguns dos impasses 

vivenciados pelos estudantes neste período foram:  problemas de conexão com à internet, 

adaptação a plataforma de aulas adotada pela faculdade e o vínculo com membros do grupo 

tutorial, foram fatores determinantes na mudança de dinâmica do grupo e das aulas de 

exposição. Objetivo: Relatar a experiência de acadêmicos durante a pandemia do Covid-19, 

em um grupo tutorial numa faculdade de saúde do Recife. Método: Relato de experiência 

embasado na vivência de acadêmicas do curso de enfermagem em meio a pandemia do covid-

19 durante um período de tempo. Resultados: Durante  esse período podemos ver que o ensino 

e a experiência da tutoria online trouxe para os alunos dificuldades para administrar o tempo 

provocando estresse, problemas com o sono, ansiedade e angústia, alguns alunos chegaram ao 

extremo de sobrecarga e acabaram trancando o curso.² Alguns pontos positivos também foram 

abordados como ter um descanso entre atividades da faculdade como tutoria e integração, a 

inter-relação familiar decorrente ao fato de permanecer mais tempo junto aos familiares. 

Conclusão: Pode-se concluir que todos os pontos negativos mencionados, juntamente com o 

isolamento social e a incerteza do retorno ao método presencial desencadeiam ansiedade, 



 

 

angústia e apreensão nos estudantes de saúde provocando déficit na aprendizagem, insegurança 

nas prática hospitalares.³ Entretanto o convívio social estreitou laços familiares. 

 

Palavras - chaves: Aprendizagem. Coronavírus. Organização Mundial da Saúde.  

Vírus. Pandemia. 
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Eixo 3: O triunfo da enfermagem no contexto pós-

pandêmico: um grito por reconhecimento e visibilidade; 
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Introdução: A muito a enfermagem tem sido reconhecida como coadjuvante das ciências 

médicas, mesmo sendo uma área comprometida com a prática baseada em evidências e 

habilidades técnicas. Logo, para desmistificar este papel de uma “enfermagem não científica" 

os profissionais e acadêmicos procuram a cada dia aliar a ciência baseada em evidências as 

suas práticas. Trata-se de um processo sociopolítico-cultural de difícil modificação, pois a 

cultura enraizada de um serviço auxiliar está programada na sociedade em que vivemos, onde 

os costumes são perpassados às próximas gerações. Cabe, então, aos enfermeiros em atuação 

e as comunidades acadêmicas assumir uma postura crítica e reflexiva sobre práticas sociais, 

éticas e políticas, realizando assim, uma prestação de serviços de qualidade à pessoa, família e 

coletividade, alcançando independência na prática profissional. Durante a pandemia do 

COVID-19, grandes problemas e riscos para os profissionais de saúde surgiram, modificando 

toda a forma de se trabalhar. Entretanto, a pandemia também impulsionou o ativismo 

sociopolítico de trabalhadores, estudantes e entidades de enfermagem nas mídias sociais, tendo 

como exemplo, a luta para a aprovação do Projeto de Lei n° 2564/2020. Relato de 

Experiência: A vivência como acadêmica do curso de enfermagem na Faculdade 

Pernambucana de Saúde aliado a ser um membro do Diretório Acadêmico Florence 

Nightingale no contexto pandêmico, mostrou-se muito proveitosa. Pois, com a 

responsabilidade que foi concedida, o diretório criou diversas programações e pautas, sendo 

elas acadêmicas ou profissionais. A exemplo disso, decorrente da luta para a aprovação da PL 

2564/20, em que a categoria profissional vivenciou, diversas foram as entidades estudantis que 

apoiaram a causa dedicando-se a participar deste embate com o governo. O diretório acadêmico 

Florence Nightingale, reuniu-se com seus membros e programou notas, postagens, publicações 

em suas redes sociais sobre a importância da mudança no piso salarial de enfermagem e 

estimulou a participação dos estudantes nas manifestações e passeatas ocorridas em nossa 



 

 

região, aflorando o caráter político que estudantes de enfermagem precisam obter. 

Considerações Finais: Portanto, adquirir caráter político sendo estudante torna-se uma grande 

oportunidade. Tendo em vista, os benefícios obtidos com todo o planejamento, 

responsabilidade, direitos e deveres que envolve ser membro de uma entidade estudantil. 

Promovendo amadurecimento, formação de senso crítico e político que um enfermeiro deve 

ter.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A enfermagem, mesmo sendo uma profissão que o cuidar é prioritário, 

historicamente está pautado na desvalorização profissional. O reconhecimento e visibilidade 

da profissão solicita reconhecimento e visibilidade nacional. OBJETIVOS: Compreender a 

valorização da enfermagem no cenário nacional. MÉTODO: Consiste numa revisão 

integrativa de literaturas publicadas sobre a valorização, reconhecimento e visibilidade da 

profissão de enfermagem. RESULTADO:  Diante dos estudos, observou-se que a valorização 

da enfermagem começou a ter melhor reconhecimento a partir da aprovação do Projeto de Lei 

(PL). Entretanto, muitos trâmites legais precisam ocorrer. DISCUSSÃO: Compondo a base 

assistencial do sistema de saúde, os profissionais da enfermagem encontram empecilhos que 

corroboram para a falta de reconhecimento, mas pode-se ainda encontrar alguns aspectos 

relevantes para sua visibilidade. CONCLUSÃO: A enfermagem vem construindo seu papel 

profissional ao longo dos séculos. É responsável pelos cuidados indispensáveis para a vida 

humana em sociedade. E seu grito de reconhecimento vem ganhando força. 

RESUMO EXPANDIDO  

INTRODUÇÃO 

Os profissionais da enfermagem estão presentes em todas as ações do cuidar e possuem 

uma jornada intensa de trabalho, além de corresponderem ao maior grupo na área de saúde 

brasileira. Esses profissionais foram considerados um pilar essencial no combate à pandemia 

da SARS-CoV-2, estando quase 24 horas ao lado dos leitos, sofrendo exposições a doenças e 

vivenciando perdas 1. E é um dever da sociedade acompanhar e apoiar as lutas dessa classe. O 



 

 

reconhecimento começou a ser concretizado com a aprovação do Projeto de Lei (PL) 

2564/2020 que trata do piso nacional da enfermagem 1. 

Diante do exposto, o debate, a discussão e a pesquisa sobre valorizar o enfermeiro no 

campo de prática de saúde se faz necessário. No qual objetiva-se compreender a valorização 

profissional da enfermagem no cenário nacional.  

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de literaturas publicadas com caráter bibliográfico 

apoiada nos artigos científicos sobre a valorização, reconhecimento e visibilidade da profissão 

de enfermagem. Possui como pergunta norteadora “o que os artigos publicados em base de 

dados, relatam sobre a valorização, reconhecimento e visibilidade da enfermagem? ” Com base 

nas pesquisas de artigos indexados em bases de dados que incluem publicações de 

COFEN/COREN, LILACS, BVS e MEDLINE, datadas de 2019 até 2022. Com concordância 

dos seguintes descritores: reconhecimento, visibilidade, papel do profissional de enfermagem, 

Coronavírus, Saúde do trabalhador. 

  

RESULTADO 

         Nos artigos analisados, foi observado que, no Brasil, a sobrecarga e as extensas horas 

de trabalho, que já afetam os enfermeiros, intensificou-se no período pandêmico. Ademais, foi 

observado que a população desconhece as atuações e importância da assistência da 

enfermagem nos serviços de saúde. Apesar de todos os desafios enfrentados pela busca de 

reconhecimento, o PL trouxe um alívio para todo o corpo da enfermagem ao estabelecer alguns 

direitos básicos definidos pela Constituição Federal- direito à manutenção salarial e de carga 

horária. 2  

DISCUSSÃO 

Segundo Gandra et al., a enfermagem foi a profissão de destaque no enfrentamento à 

pandemia, sendo considerada a espinha dorsal de qualquer sistema de saúde.  Tal momento 

tornou público o debate sobre a situação de desigualdades, baixas condições de trabalho, baixa 

remuneração, insegurança e outras nuances que envolvem a profissão 1. Por mais que existam 



 

 

propostas de políticas que visem reconhecer o trabalho da enfermagem, ainda há desigualdades 

na área. 

Evidencia-se que, historicamente, a enfermagem enfrenta um cenário precário de 

condições trabalhistas, muitas vezes insalubres. Assim, é essencial enfatizar a necessidade de 

estratégias na saúde mais efetivas que proporcionem melhores condições, resguardando a vida 

desses trabalhadores 3. 

Com a pandemia, houve mais sobrecarga no sistema de saúde, com estruturas 

hospitalares emergenciais. Não obstante, houveram extensas jornadas de trabalho movidas 

muitas vezes pela insalubridade, devido ao contágio do Coronavírus, justamente no ano que 

deveria ter sido comemorado e valorizado a categoria, o “Ano da Enfermagem” pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2020 1,3. Contudo foi um ano que, de acordo com 

dados do COFEN, até maio de 2021, houveram mais de 45 mil casos confirmados e 776 óbitos 

de profissionais 4. 

Entretanto, a enfermagem no ano de 2020 até os dias atuais, deixou e deixa seu valor e 

importância marcados na história. A Campanha “Nursing Now”, na atualidade, segue 

mostrando para o mundo o valor dos cuidados desses profissionais 5. 

Com vista na melhoria do reconhecimento da enfermagem surge a aprovação do PL nº 

2564/2020 que visa a adoção de um piso salarial nacional para todos os profissionais da 

categoria, onde houve uma mobilização profissional e social voltada para o reconhecimento da 

enfermagem no cenário nacional. 
1 

A enfermagem continua na luta para conquistar sua autonomia, buscando desenvolver 

e ampliar as pesquisas baseadas em evidências e o crescimento do número de profissionais com 

cursos de mestrado, doutorado e pós-doutorado, sendo também ponto crucial na sua 

autovalorização 5. 

CONCLUSÃO 

Quem sabe novos tempos estão chegando. Começou pela aprovação do PL, que traz 

esperança para a enfermagem, já que reconhece a categoria do ponto de vista financeiro e 

mantém a carga horária. Dessa forma, a enfermagem está sendo mais valorizada, pois 

demonstra o reconhecimento sendo conquistado. Assim, o grito de visibilidade da profissão 



 

 

começa a ser reconhecido para a garantia da manutenção dos direitos da enfermagem, já que 

esses são responsáveis pelos cuidados em saúde da sociedade brasileira. 

 A enfermagem construiu seu papel profissional ao longo dos séculos, sendo 

responsável pelos cuidados indispensáveis para a vida humana em sociedade. Repensar 

estratégias de valorização da enfermagem nos diversos campos de atuação, no ensino, pesquisa, 

assistência ou gestão são cruciais para mostrar o quão é importante essa profissão.  
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