DAFN 5 FPS

k \éﬂi
% IIIS[l\lF

Anais

Volume
2026




XVIII SEMANA DE ENFERMAGEM
DA FPS

Anals

Realizada no periodo de 11 e 12 de maio de 2026
presencialmente na Faculdade Pernambucana de Saude.

Diretdrio Académico I
B Florence Nightingale FPS

VOLUME 1

RECIFE
2026



Faculdade Pernambucana de Saude - FPS
Ficha Catalografica

F143a

Faculdade Pernambucana de Saude

Anais da XVIII SENF - Semana de Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saude.
Realizada no periodo de 11 a 12 de maio de 2026. Volume 1. / Faculdade Pernambucana de
Salde. Organizadores: Alefe Pedro da Silva Gomes, Allysson Wallace Barreto de Araujo, Ana
Carolina de Oliveira Freire, Ana Cecilia Macédo Fragoso, Ana Franciny de Santana Silva,
Andrely Emanuely de Lima Cavalcanti, Anténio Luciano de Mélo Neto, Emilly Vitéria
Ferreira de Morais, Gabriela Ayumi de Abreu Matsubara, Giovanna Matias de Lima, Hellen
Sabrina Vasconcelos Lopes, Hugo Henrique de Souza Martiniano, Iranaylla Maria de Lima
Nascimento, Jamilly Vitéria Santos de Aquino, Joyce Gabriely Alves Lins, Juliana Maria dos
Santos, Ligia Cristina Camara Cunha, Lillian Jéssica Alves de Carvalho, Linda Inés Mariano
Martins da Silva, Livia Gabrielly Pereira Barbosa, Maria Celina Matias Rocha, Maria Eduarda
de Lima Silva, Maria Eduarda Monteiro da Silva, Maria Hellen dos Santos, Maria Vitdria
Pereira de Morais, Marylia Gabryela Vieira Costa, Stefany Muniz de Souza, Vita Guimaraes
Mongiovi, Whysnan Ricarda da Silva. . — Recife: Do Autor, 2026.

55f.
ISBN: 978-65-6034-220-0

Faculdade Pernambucana de Satde. 2026.

1. Anais. 2. Semana de Enfermagem. 3. Faculdade Pernambucana de Saude. I. Titulo.

CDU 616-083(058)



https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=b4517fcb-a3a7-f111-aaad-7ced8da89080

COMISSAO ORGANIZADORA

Alefe Pedro Da Silva Gomes
Allysson Wallace Barreto de Araujo
Ana Carolina de Oliveira Freire
Ana Cecilia Macédo Fragoso
Ana Franciny de Santana Silva
Andrely Emanuely de Lima Cavalcanti
Antbnio Luciano de Mélo Neto
Emilly Vitéria Ferreira de Morais
Gabriela Ayumi de Abreu Matsubara
Giovanna Matias de Lima
Hellen Sabrina Vasconcelos Lopes
Hugo Henrigue de Souza Martiniano
Iranaylla Maria de Lima Nascimento
Jamilly Vitoria Santos de Aquino
Joyce Gabriely Alves Lins
Juliana Maria dos Santos
Ligia Cristina Camara Cunha
Lillian Jéssica Alves De Carvalho
Linda Inés Mariano Martins da Silva
Livia Gabrielly Pereira Barbosa
Maria Celina Matias Rocha
Maria Eduarda de Lima Silva
Maria Eduarda Monteiro da Silva
Maria Hellen dos Santos
Maria Vitéria Pereira de Morais
Marylia Gabryela Vieira Costa
Stefany Muniz de Souza
Vita Guimardes Mongiovi
Whysnan Ricarda Da Silva



Apresentacao

A Enfermagem desempenha um papel essencial na promogdo, protecao e recuperacao da sadde,
sendo reconhecida por sua contribuicdo indispensavel para a qualidade da assisténcia prestada
a populacdo. Em reconhecimento a relevancia da profisséo, o Brasil celebra, entre os dias 12 e
20 de maio, a Semana da Enfermagem, periodo dedicado a valorizacdo dos profissionais da
area e a homenagem a importantes referéncias historicas da profissdo, como Florence
Nightingale e Ana Néri, pioneiras cujas trajetorias permanecem como inspiragdo para a pratica,
0 ensino e a pesquisa em Enfermagem.

Nesse contexto, a Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), em parceria com o Diretorio
Académico Florence Nightingale (DAFN), promove anualmente a Semana de Enfermagem,
reunindo docentes, discentes, pesquisadores e profissionais em um espago de troca de
experiéncias, construcdo coletiva do conhecimento e fortalecimento da formacao académica e
cientifica. O evento reafirma o compromisso institucional com a producéo e a disseminagéo do
conhecimento, incentivando o desenvolvimento de pesquisas, a reflexdo critica sobre os
desafios contemporaneos da profissdo e o compartilhamento de experiéncias exitosas nos
diferentes cenarios de atuacao.

Os Anais da Semana de Enfermagem representam o resultado desse esforgo coletivo, reunindo
os trabalhos cientificos apresentados durante o evento e evidenciando a diversidade de estudos,
experiéncias e reflexdes desenvolvidas pela comunidade académica. Organizados em eixos
tematicos que contemplam as principais discussdes contemporaneas da Enfermagem, o0s
trabalhos refletem tanto a integracdo entre diferentes areas do conhecimento quanto o
aprofundamento de temas especificos, contribuindo para a difuséo cientifica, o fortalecimento
da profissdo e o0 avanco da producdo de conhecimento na area.

Foram submetidos 20 resumos distribuidos em 3 eixos. Destes, 18 foram aprovados, sendo 6
resumos correspondentes ao “Eixo 1: Inovagao Tecnoldgica e Pratica Baseada em Evidéncias:
Qualidade do Cuidado e Influéncia das Inovacdes Tecnoldgicas; 10 resumos correspondentes
ao “Eixo 2: Etica, Humaniza¢io e Responsabilidade Social na Enfermagem"; 2 resumos
correspondentes ao “Eixo 3: Protagonismo Politico, Interprofissionalidade e Lideranca da
Enfermagem no Sistema de Saude”. 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 XVI1l1 Semana de Enfermagem da FPS.
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Eixo 1 - Inovacéo Tecnologica e Pratica Baseada em
Evidéncias: Qualidade do Cuidado e Influéncia das

InovacOes Tecnologicas.



A SIMULACAO REALISTICA COMO ESTRATEGIA PARA O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS NA
FORMACAO E PRATICA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Lillian Jéssica Alves de Carvalho, Maria Vitéria Pereira de Morais, Yasmin Vitoria Barbosa
de Pontes, Pamella Rhayane Silva Lopes de Souza, Thaisa Alves de Araljo

Introducéo: A Simulacdo Realistica é uma estratégia essencial de ensino e aprendizagem que
reproduz cenarios de situacOes reais para a vivéncia de préaticas clinicas em ambientes
controlados, seguros e realistas, possibilitando o treinamento repetido de habilidades técnicas e
o desenvolvimento de competéncias, permitindo que o estudante erre e aprenda sem oferecer
riscos ao paciente',’. Essa abordagem pedagdgica envolve recursos como simuladores,
manequins, pacientes simulados, simulacdo de alta fidelidade e a incorporacdo da Realidade
Virtual (RV), simulagdo clinica e metodologias ativas',%®. Nesse contexto, a utilizacdo da
simulacdo tem contribuido para a formagdo académica e para a educagdo permanente em
enfermagem, na qual o docente atua como facilitador da aprendizagem, estimulando a
construcdo ativa do conhecimento. Dessa forma, favorecendo o desenvolvimento das
competéncias clinicas por meio da articulacdo entre os dominios cognitivo, psicomotor e
afetivo, envolvendo conhecimentos, habilidades e atitudes essenciais para a pratica
profissional®. Objetivos: Analisar na literatura cientifica as contribuicbes da Simulagéo
Realistica para o desenvolvimento de competéncias clinicas na enfermagem. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases de dados: PubMed e
LILACS, utilizando os Descritores em Ciéncias da Satide (DECS): “Simulation Training”,
“Education, Nursing” e “Clinical Competence” mediante o uso do operador booleano “AND”.
Apo6s aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram identificados 103 artigos na PubMed e 5 na
LILACS, totalizando 108 artigos. Apos leitura dos titulos e resumos, 8 estudos atenderam aos
critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final. Os critérios de inclusdo foram os
artigos que abordassem sobre a tematica, publicados no periodo de 2022-2026 e que estivessem
em texto completo disponivel gratuitamente. Os critérios de exclusdo foram os artigos que nao
aludiram sobre o tema e que ndo abordam os descritores mencionados e a enfermagem como
assunto principal. A pesquisa foi conduzida conforme as recomendac¢des do PRISMA 2020.
Resultados: Dos oito artigos incluidos, sete foram publicados em lingua inglesa e um em
portugués. Observou-se que cinco trouxeram como vantagens da simulacgéo realistica 0 aumento

da aquisicdo de conhecimentos teoricos e o desenvolvimento de habilidades praticast . Dois



estudos destacaram maior satisfagdo e autoconfianca dos estudantes e profissionais®,*. Trés
estudos apontaram que a simulacao possibilita a transferéncia do conhecimento para o contexto
assistencial, promovendo o desenvolvimento do raciocinio clinico, pensamento critico,
comunicagdo, trabalho em equipe e tomada de deciséo, fortalecendo a integracdo entre teoria e
pratica®®,. Discussdo: A aplicacdo integrada das tecnologias inovadoras de realidade virtual,
simulacdo realista e metodologias ativas por meio de estratégias como a aprendizagem baseada
em problemas e estudos de caso favorece uma aprendizagem significativa e reflexiva,
aproximando o estudante do contexto real da pratica profissional. Essa estratégia contribui para
a formacédo de profissionais mais preparados, criticos e seguros, além de favorecer a atualizagao
e qualificagdo continua no contexto da educacdo permanente em salde (EPS). Dessa forma,
observa-se impacto positivo na qualidade da assisténcia, no fortalecimento das competéncias
clinicas e na promogio da seguranca do paciente??3,%. Consideracdes finais: Com base na
analise dos estudos selecionados, conclui-se que a simulacdo realistica é uma estratégia eficaz
para 0 desenvolvimento das competéncias clinicas, evidenciada pelo favorecimento de
aprendizagem significativa em comparacdo aos métodos de ensino tradicionais, promovendo
melhorias no conhecimento e habilidades técnicas, comportamentais e de resolucdo de
problemas, fortalecendo a confianca e a motivacéo dos académicos e profissionais, garantindo

aos pacientes uma assisténcia de enfermagem segura e humanizada.
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ATUACAO DA ENFERMAGEM NA REALIZACAO DE ANAMNESE E
EXAME FiSICO EM ENFERMARIAS HOSPITALARES: RELATO DE
EXPERIENCIA

Isabelle Mell Barbosa Tinoco, Mirella Romao Martins

Introducédo: A enfermagem desempenha um papel fundamental na identificacdo das
necessidades de saide por meio da anamnese e do exame fisico, instrumentos essenciais para
o desenvolvimento do raciocinio clinico e o planejamento da assisténcia. Durante a formacéo
académica, a consolidacdo dessas competéncias técnicas e cientificas € indispensavel para
uma pratica segura, humanizada e baseada em evidéncias. Nesse contexto, a vivéncia em
ambiente hospitalar, especialmente em enfermarias, proporciona ao estudante a integracdo
entre teoria e pratica no cuidado ao paciente, contribuindo para o desenvolvimento de
habilidades clinicas essenciais a formacdo em enfermagem. O seguinte estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia vivenciada por uma estudante de enfermagem do 5° periodo
durante estagio supervisionado em enfermarias hospitalares, com énfase na realizacdo da
anamnese e do exame fisico como ferramentas fundamentais para a assisténcia. Relato de
experiéncia: A experiéncia foi vivenciada durante estagio supervisionado realizado no
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), nas enfermarias de Clinica
Médica e Cardiologia, no periodo de fevereiro a mar¢o de 2026. Nesse periodo, foram
desenvolvidas atividades relacionadas ao Processo de Enfermagem (PE), com énfase na etapa
de coleta de dados, através da anamnese e da realizacdo do exame fisico completo. Durante a
pratica, a abordagem inicial dos pacientes incluiu identificacdo, queixa principal, historia da
doenga atual, antecedentes pessoais e familiares, possibilitando uma compreensdo mais
abrangente do quadro clinico. O exame fisico foi realizado de forma sistematizada,
contemplando avaliacdo geral e por sistemas, com a utilizacao de técnicas propedéuticas como
inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta, contribuindo para a identificacdo de alteracdes
relevantes no estado de satde. Além disso, tornou-se evidente, na pratica, a importancia de
correlacionar os dados obtidos na anamnese com os achados do exame fisico para a construcao
do raciocinio clinico e para a tomada de decisdes na assisténcia. Ao longo da vivéncia, foi
possivel perceber uma evolucdo significa nas habilidades técnicas, na organizacdo do

pensamento clinico e no de desenvolvimento da autonomia durante a assisténcia.
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Consideracgfes finais: A experiéncia contribuiu de forma significativa para a formacgéo
académica, fortalecendo competéncias essenciais a pratica da enfermagem, como pensamento
critico, comunicacdo terapéutica e sistematizacao da assisténcia. Evidencia-se que a vivéncia em
cenarios clinicos, com foco na anamnese e no exame fisico, é fundamental para a formacéo de
enfermeiros capacitados, criticos e aptos a oferecer uma assisténcia integral, humanizada e de

qualidade.
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ESTRATEGIAS ESTETICAS NA PROMOCAO DA AUTOESTIMA DE
PACIENTES MASTECTOMIZADAS

Whysnan Ricarda da Silva, Giovanna Sarmento Marsicano, Maria Eduarda Gomes de
Vasconcelos, Pedro Henrique Tavares de Oliveira, Thaisa Alves de Araljo

Introducéo: A neoplasia mamaria configura-se como um relevante problema de satde publica,
tendo a mastectomia como uma de suas principais abordagens terapéuticas®. Esse procedimento
pode gerar impactos fisicos, emocionais e psicossociais significativos?. Mesmo quando associada
a reconstrucdo mamaria, a retirada da mama pode afetar negativamente a autoimagem e o bem-
estar das mulheres*®°. Além disso, alteragdes funcionais, dor, limitagcdes nos membros superiores
e disfungdes relacionadas a sexualidade comprometem a qualidade de vida. Nesse contexto, a
enfermagem desempenha papel essencial na reabilitacédo, promovendo autonomia, autocuidado
e reintegracdo social®. Nesse cendrio, ressalta-se a atuacéo do enfermeiro especialista em estética.
Sua prética, amparada por resolucgdes profissionais®’ possibilita integrar terapéuticas estéticas
seguras a assisténcia clinica, sendo essencial para a reconstrugdo da autoimagem e o resgate da
autoestima®®. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo da literatura cientifica, a atuacdo do
enfermeiro na promocdo da autoestima de pacientes mastectomizadas, com énfase nas estratégias
estéticas, no autocuidado e na melhoria da qualidade de vida. Metodologia: A pesquisa delineou-
se como uma revisdo da literatura, fundamentada no referencial metodolégico do JBI'® e nas
recomendacdes PRISMAM, nas bases Google Académico, SciELO, PubMed (MEDLINE) e
LILACS, em mar¢o de 2026, utilizando descritores DeCS/MeSH: “mastectomia”,
“autoimagem”, “qualidade de vida” e “enfermagem”, combinados por AND e OR. Foram
incluidos estudos entre 2016 e 2026, com textos gratuitos disponiveis na integra, em portugués e
inglés, além de diretrizes e normativas profissionais. Excluiram-se estudos duplicados, que nédo
respondiam ao objetivo e produgdes sem rigor metodolégico. Inicialmente, foram identificados
30 estudos; apds triagem e leitura na integra, a amostra final foi composta por 14 artigos.
Resultados: Os achados demonstram que mulheres mastectomizadas apresentam sofrimento
emocional, especialmente aquelas que ndo realizaram reconstrugdo mamaria, evidenciando maior
fragilidade psicolégica'?34 Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significativa na
autoestima global entre mulheres com e sem reconstrucao, fatores como idade influenciam esse
aspecto, sendo mulheres mais jovens mais afetadas emocionalmente® As intervencdes estéticas
mostraram-se relevantes na reabilitacdo, atuando na reconstru¢do da imagem corporal e no
fortalecimento da autoestima'®*®1°, Destacam-se cuidados com a pele, dermocosméticos,
drenagem linfatica, laserterapia, dermopigmentacao (especialmente na reconstrucao da aréola) e
técnicas para melhoria de cicatrizes® 3. Além disso, evidenciam-se ac¢les educativas da

enfermagem, como orienta¢des sobre autocuidado, valorizagdo da imagem pessoal e adaptacédo

14



as mudancas corporais'#*°, Praticas estéticas ndo invasivas contribuem para a melhora do bem-
estar, autoconfianca e qualidade de vida, favorecendo enfrentamento mais positivo do
adoecimento®*16.17, Discussdes: A mastectomia impacta ndo apenas o corpo fisico, mas também
a identidade e o bem-estar emocional da mulher?. A assisténcia de enfermagem deve ultrapassar
cuidados técnicos, incorporando dimensdes psicossociais e promovendo abordagem integral®4,
O enfermeiro esteta, respaldado pelas normativas do COFEN (Resolugfes n® 529/2016 e n°
715/2023)%7, pode atuar na aplicacéo de estratégias estéticas seguras, como dermopigmentacéo,
cuidados com cicatrizes e terapias ndo invasivas'®®!® contribuindo para a reconstrucdo da
autoimagem e melhora da autoestima?® Contudo, essas intervencOes devem ser realizadas com
cautela, respeitando condicGes clinicas e evitando riscos®. Ademais, a enfermagem envolve
educacdo em salde, acolhimento e incentivo ao autocuidado, favorecendo adaptacdo as
mudancas corporais®®. Dessa forma, a integracdo entre cuidados estéticos e assisténcia de
enfermagem fortalece a humanizacéo do cuidado e contribui para a qualidade de vida dessas
pacientes®. Consideracoes finais: As estratégias estéticas desempenham papel fundamental na
promocdo da autoestima de pacientes mastectomizadas, contribuindo para a reconstrucdo da
imagem corporal e melhoria do bem-estar'3°19, Mulheres sem reconstrucdo mamaria apresentam
maior vulnerabilidade emocional®?, reforcando a necessidade de suporte integral. A atuacéo do
enfermeiro esteta destaca-se nesse processo'*’, possibilitando praticas seguras e baseadas em
evidéncias. A incorporacdo dessas estratégias ao cuidado contribui para a humanizacdo da

assisténcia e valorizacdo da mulher em sua integralidade e singularidade®.
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GESTAO DA QUALIDADE EM SAUDE E IMPLICACOES DA
COMPREENSAO DOS PROCESSOS NA PBATICA ASSISTENCIAL:
RELATO DE EXPERIENCIA

Hellen Sabrina Vasconcelos Lopes, Juliana Maria dos Santos, Fernanda Suely Fontes de
Souza Santana

Introducéo: A qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente constituem responsabilidades
compartilhadas entre os profissionais de satde, sendo sustentadas por processos organizacionais
que estruturam o cuidado. Nesse contexto, a gestdo da qualidade em saude configura-se como
elemento estruturante da préatica assistencial, ao padronizar condutas, organizar fluxos e reduzir
riscos, conforme diretrizes da Organiza¢cdo Mundial da Saide(OMS) e do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP). No cotidiano dos servicos, praticas como a utilizacdo de
protocolos e rotinas institucionais séo incorporadas pelas equipes assistenciais, sendo
viabilizadas por sistemas organizados de gestdo, com foco na seguranga do paciente, na melhoria
continua dos processos e na otimizacdo de recursos. Dessa forma, evidencia-se que tais processos
ndo se configuram como dimensdes externas a assisténcia, mas como componentes intrinsecos a
sua organizacao, em consonancia com os principios da qualidade e com modelos de acreditacao,
como os propostos pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA). Relato de experiéncia:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por académica de
enfermagem em um hospital do Recife, denominado Hospital Alfa, no setor de qualidade. A
experiéncia envolveu a compreensdo de protocolos institucionais, acompanhamento de
auditorias internas e interacdo com nicleos organizacionais. A insercdo no setor possibilitou o
contato com instrumentos que padronizam a pratica assistencial, evidenciando a organizagdo do
cuidado como estratégia para reducdo de riscos, e a incorporacdo destes ao cotidiano dos
servigos, sobretudo por meio de protocolos e rotinas institucionais. A vivéncia nas auditorias
internas permitiu identificar que, embora haja adesdo frequente as praticas preconizadas,
persistem fragilidades relacionadas a compreensao dos profissionais acerca da compreensdo que
s8o os processos de gestdo da qualidade que fundamentam essas a¢des. Dessa forma, condutas
voltadas a seguranca do paciente sdo, por vezes, executadas de forma mecéanica, sem o
reconhecimento de sua insercdo em um sistema estruturado, 0 que compromete o raciocinio
critico, a tomada de decisdo e a sustentabilidade das praticas seguras. A interacdo com setores
como o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e o gerenciamento de riscos evidenciou a
natureza sistémica da gestdo da qualidade, reforcando que a seguranca do paciente resulta da
articulacdo entre diferentes nicleos organizacionais. Nesse sentido, os principios da OMS, do
PNSP e os modelos da ONA orientam a padronizac¢do, 0 monitoramento e a avaliacdo continua
como estratégias para qualificacdo do cuidado. Assim, evidenciou-se que, embora 0S processos

de gestdo estejam presentes na pratica, sua efetividade depende da capacidade dos profissionais
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de reconhecé-los e aplica-los de forma critica. A auséncia dessa apropriacéo limita seu potencial
transformador, enquanto sua consolidacdo favorece a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia. Consideracoes finais: A efetividade da gestdo da qualidade no contexto assistencial
esta relacionada a apropriacao critica dos processos pelos profissionais de saude, ultrapassando
a execucdo normativa das praticas. A auséncia dessa compreensdo limita o potencial dessas
estratégias na qualificacdo do cuidado. Destaca-se a importancia da identificacdo continua de
fragilidades e do aprimoramento sistematico dos processos assistenciais, em alinhamento com
0s principios dos sistemas estruturantes de seguranga do paciente.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO SUPORTE A DECISAO CLINICA
EM ENFERMAGEM NEONATAL: REVISAO DE LITERATURA

Hellen Sabrina Vasconcelos Lopes; Juliana Maria dos Santos; Claudia Roberta Selfes de
Mendonca
Introducdo: O cuidado neonatal caracteriza-se por elevada complexidade assistencial,
exigindo da equipe de enfermagem decisdes clinicas rapidas, seguras e baseadas em evidéncias.
Nesse cenario, a inteligéncia artificial (IA) tem emergido como ferramenta inovadora no
suporte a tomada de decisdo. Contudo, apesar de sua crescente incorporacdo nos servicos de
salde, ainda séo limitadas as evidéncias sobre sua aplicabilidade especifica na enfermagem
neonatal, especialmente no que se refere ao impacto na pratica clinica e no protagonismo do
enfermeiro. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca do uso da inteligéncia artificial
como suporte & decisdo clinica na enfermagem neonatal e seus impactos na seguranca e
qualidade do cuidado. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada nas bases
de dados PubMed, Scopus e Google Académico, considerando publicacdes dos ultimos cinco
anos. Foram incluidos artigos disponiveis na integra, no idioma inglés, que abordassem a
utilizagdo da inteligéncia artificial no contexto neonatal. A selecdo dos estudos ocorreu em trés
etapas: leitura de titulos, resumos e textos completos, resultando em 10 artigos para analise. Os
dados foram organizados e analisados de forma descritiva, sendo posteriormente categorizados
em eixos tematicos. Resultado: A analise cientifica revelou que a inteligéncia artificial tem
sido incorporada, de forma crescente, ao ambiente neonatal como uma aliada no suporte a
tomada de decisdes clinicas. As tecnologias mais mencionadas operam por meio da coleta
continua de dados clinicos, utilizando modelos capazes de reconhecer padrdes fisioldgicos e
antecipar alteragdes criticas. Apesar dos avangos, os estudos apontam desafios relacionados a
interoperabilidade entre sistemas, a seguranca dos dados e a necessidade de capacitacdo da
equipe de enfermagem para interpretar e aplicar corretamente os resultados gerados pela IA. A
atuacdo da enfermagem ainda é pouco explorada de forma isolada nos artigos, sendo
frequentemente citada de maneira indireta no contexto da equipe multiprofissional, tornando-
se uma lacuna importante na producdo cientifica. Conclusdo: A inteligéncia artificial
configura-se como ferramenta promissora no suporte a decisdo clinica no cuidado neonatal,
com potencial para qualificar a assisténcia e ampliar a seguranga do recem-nascido. Entretanto,
sua efetiva incorporacdo a pratica da enfermagem depende do desenvolvimento de
competéncias tecnoldgicas, da capacitacdo profissional e da construgdo de sistemas alinhados
ao contexto clinico. Destaca-se a necessidade de fortalecimento da producéo cientifica centrada
na atuacdo do enfermeiro, bem como da insercdo da tematica da IA na formacdo em

enfermagem, visando atender as demandas contemporaneas do cuidado em salde.
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MANEJO DE COBERTURAS EM LESOES POR PRESSAO EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: IMPLICACOES PARA A
FORMACAO DO ENFERMEIRO

Giovanna Sarmento Marsicano; Whysnan Ricarda da Silva; Maria Eduarda Gomes de

Vasconcelos; Pedro Henrique Tavares de Oliveira; Claudia Roberta Selfes de Mendonca

Introducdo: As lesdes por pressdo (LP) configuram-se como um problema de satde publica e
estdo associadas a qualidade da assisténcia em saldel?. Estudos internacionais indicam
prevaléncia de LP em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) de até 26,6%,
evidenciando a magnitude do problema®. Pacientes criticos apresentam fatores de risco
adicionais, como imobilidade prolongada, instabilidade hemodin&mica, alteracdes na perfuséo
tecidual e uso de dispositivos invasivos, que favorecem seu desenvolvimento*®. O manejo das
coberturas terapéuticas contribui para o equilibrio do microambiente da lesdo, controle do
exsudato, prevencdo de infeccdes e promocdo da cicatrizacdo®’. As coberturas avancgadas
passaram a incorporar materiais absorventes e antimicrobianos, cuja escolha exige avaliagcao
clinica e conhecimento técnico’. Apesar da ampla utilizacdo dessas tecnologias, persistem
lacunas na sintese das evidéncias cientificas que orientam a formacéo do enfermeiro na tomada
de decisdo clinica no manejo das LP em pacientes criticos. Nesse contexto, estratégias eficazes
em ambientes de alta complexidade sdo fundamentais para o desenvolvimento de competéncias
profissionais na enfermagem?®. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o
uso de coberturas terapéuticas no tratamento de LP em pacientes criticos em UTI e discutir suas
implicagdes para a formagdo em enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura
conduzida e descrita conforme as recomendacdes PRISMA?®, nas bases PubMed (MEDLINE),
Scopus e CINAHL, em margo de 2026, utilizando descritores DeCS/MeSH: “ferida”,
“coberturas”, “lesdo por pressao”, “enfermagem” e “unidade de terapia intensiva”, combinados
por AND. Consideraram-se como critérios de elegibilidade estudos publicados entre 2020 e
2025, disponiveis na integra, em portugués e/ou inglés, que abordassem o manejo de coberturas
em LP, a atuacdo da enfermagem e as implicagfes para formacdo profissional. Excluiram-se
estudos duplicados e producdes que ndo respondiam ao objetivo da pesquisa ou apresentavam
baixo rigor metodoldgico. Foram identificados 28 estudos; ap6s triagem de titulos, resumos e
leitura na integra, 14 estudos compuseram a amostra final. Resultados: A analise critica dos
estudos selecionados evidenciou que o uso de coberturas terapéuticas constitui componente
essencial no cuidado a pacientes criticos com LP, contribuindo para a reducéo de complicacdes
e a melhora da cicatrizacdo®’. Os achados apontam a utilizacdo de diferentes tecnologias de

cobertura no cuidado das lesdes por pressdo, com destaque para coberturas avancadas associadas
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ao controle da carga microbiana e ao manejo do exsudato®?. Observou-se maior vulnerabilidade
ao desenvolvimento de LP entre pacientes criticos internados em UT]I, especialmente nas regides
sacral e calcanea®'’. Fatores como ventilagdo mecanica, tempo prolongado de internagéo, uso de
dispositivos medicos e alteragdes hemodinamicas foram identificados como fatores associados
ao aumento do risco de lesdes por pressdo*'?. Adicionalmente, a selecdo da cobertura baseada
na avaliacdo clinica da ferida mostrou-se determinante para o manejo das lesdes®. Discussdo: Os
achados evidenciam que o manejo de coberturas ndo se restringe a aplicacdo de curativos,
configurando-se como pratica que exige raciocinio clinico, conhecimento cientifico e habilidades
técnicas por parte da enfermagem?®®. A interpretacdo das caracteristicas da lesdo, como
profundidade, quantidade de exsudato, presenca de tecido desvitalizado ou sinais de infeccéo,
orienta a selecdo da cobertura mais adequada e influencia diretamente a qualidade da
assisténcial®. Nessa perspectiva, o dominio dessas tecnologias na formacéo académica contribui
para o desenvolvimento de competéncias essenciais na pratica da enfermagem, como avaliagao
clinica sistematizada, tomada de decisdo baseada em evidéncias e planejamento do cuidado?. A
vivéncia pratica possibilita o desenvolvimento da analise critica e a integracdo de conhecimentos
tedricos a realidade assistencial, especialmente em contextos de alta complexidade, como na
UTI*. Assim, o ensino do uso de coberturas especializadas deve ser compreendido néo apenas
como conteudo técnico, mas como um campo de aprendizagem que favorece a construcdo do
raciocinio clinico e a qualificacdo do cuidado prestado ao paciente. Considerac@es Finais: Os
achados reforcam que o manejo adequado de coberturas terapéuticas exige avaliacdo clinica
sistematizada e tomada de decisdo baseada em evidéncias na pratica da enfermagem?. A
compreensdo das diferentes tecnologias disponiveis, associada a avaliacdo clinica da ferida,
contribui para decisdes terapéuticas mais seguras e eficazes®°. Nesse sentido, a incorporagéo
desse contelldo na formacdo académica favorece o desenvolvimento do raciocinio clinico e
fortalece a atuacdo qualificada do enfermeiro em contextos de alta complexidade, contribuindo

para a qualificagdo do cuidado e para a seguranca do paciente.
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ATUACAO DA ENFERMAGEM EM PACIENTES COM
COMPORTAMENTO SUICIDA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pedro Henrique Tavares de Oliveira, Maria Eduarda Gomes de Vasconcelos, Whysnan

Ricarda da Silva, Giovanna Sarmento Marsicano, Claudia Roberta Selfes de Mendonca

Introducdo: O comportamento suicida € uma expressdo usada para descrever diferentes
situac@es relacionadas ao suicidio, abrangendo a ideacdo, o planejamento, a tentativa e o suicidio
consumado?. Ele é um fenémeno multifatorial, influenciado pela interacéo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e socioambientais, assim constituindo-se como um desafio complexo para a salude
publica mundial2. No Brasil, observa-se crescimento expressivo das taxas de mortalidade por
suicidio comparada a década passada3. Nesse cenario, a Atencdo Priméaria a Saude (APS), por
meio das Unidades de Saude da Familia (USF), Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Equipes
multiprofissionais na APS (eMulti), configura-se como principal porta de entrada dos individuos
em sofrimento psiquico, conferindo a enfermagem papel estratégico na identificacdo precoce de
fatores de risco e na implementacdo de intervengdes preventivas®. Essas intervencdes ocorrem,
sobretudo, por meio do uso de tecnologias leves, caracterizadas por ferramentas relacionais
baseadas na interagao entre profissional e paciente, como a comunicagao e o vinculo terapéutico®.
Entretanto, persistem fragilidades relacionadas a capacitacdo profissional, a presenca de estigmas
e a auséncia de sistematizacdo das praticas assistenciais?2. Objetivo: Analisar evidéncias
cientificas sobre a atuacdo do enfermeiro na Atencao Priméria a Salude voltadas a prevengao do
comportamento suicida. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura, de carater
descritivo, com abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed
(MEDLINE) e LILACS, no més de marco de 2026. Para a busca dos estudos, foram utilizados
descritores controlados dos sistemas DeCS/MeSH: “Comportamento autodestrutivo”,
“Prevengao do Suicidio”, “Aten¢do Primaria a Satde”, “Enfermagem”, combinados por meio do
operador booleano AND e OR. Foram incluidos estudos publicados entre 2016 e 2024,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, além de dados provenientes do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), por meio do Departamento de Informacéo e
Informatica do Sistema Unico de Sade. Como critérios de exclusio, consideraram-se estudos
duplicados, revisfes ndo sistematizadas e producdes que ndo respondiam ao objetivo proposto
ou que ndo apresentavam rigor metodoldgico. Inicialmente, foram identificados 27 estudos nas
bases selecionadas, sendo posteriormente submetidos a triagem por leitura de titulos e resumos
e, em seguida, a leitura na integra. Apos a aplicacéo dos critérios de elegibilidade, a amostra final
foi composta por 8 estudos. O processo de selecdo ocorreu de forma sistematizada, garantindo

maior rigor metodoldgico. Resultados: As evidéncias cientificas demonstram que a atuacdo da
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enfermagem na APS na prevencdo do comportamento suicida organiza-se predominantemente
por meio de tecnologias leves, com énfase no acolhimento, escuta qualificada, estabelecimento
de vinculo terapéutico ¢ acompanhamento longitudinal dos usuarios®. Destacam-se ainda a
identificagéo precoce de fatores de risco, a inclusdo da familia no cuidado, a realizagéo de visitas
domiciliares e a articulacdo com a Rede de Atengdo Psicossocial®,®. No entanto, os estudos
apontam que tais intervencgdes séo frequentemente realizadas de forma ndo sistematizada, muitas
vezes baseadas na experiéncia individual dos profissionais, sendo limitadas por lacunas na
formacdo profissional, inseguranca no manejo de situacdes de risco e persisténcia de atitudes
estigmatizantes?. Discussdes: Embora a enfermagem ocupe posicdo central na prevencdo do
comportamento suicida na APS, sua prética ainda apresenta inconsisténcias. A predominéncia de
intervencgdes baseadas na relacdo interpessoal reforca a importancia das tecnologias leves no
cuidado®. Contudo, sua efetividade depende diretamente do desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, emocionais e éticas. Alem disso, a caréncia de capacitacdes especificas e a
influéncia de crencas estigmatizantes entre profissionais de saude comprometem a qualidade da
assisténcia?, indicando a necessidade de fortalecimento da educacdo permanente e da
sistematizacdo das praticas assistenciais. Consideracdes finais: Conclui-se que a enfermagem
desempenha papel fundamental na prevencdo do comportamento suicida na APS, especialmente
por meio do acolhimento, da escuta qualificada e do cuidado continuo*. Entretanto, a efetividade
dessas acOes € limitada por fragilidades na formacéo profissional, auséncia de sistematizacdo do
cuidado e persisténcia de estigmas2. Destaca-se a necessidade de investimentos em educacéo
permanente e na organizacdo de estratégias assistenciais estruturadas, com vistas a qualificacdo

do cuidado, fortalecimento das praticas humanizadas e reducao do risco de suicidio.
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BANALIZACAO DO SOFRIMENTO NO CUIDADO EM SAUDE:
ANALISE ETICAS PARA A ENFERMAGEM.

Juliana Maria dos Santos, Hellen Sabrina VVasconcelos Lopes, Hugo Henrique de Souza
Martiniano, Linda Inés Mariano Martins da Silva, Claudia Roberta Selfes de Mendonga

Introducdo: O cuidado em salde, fundamentado em principios éticos e humanisticos, pressupde
o0 reconhecimento do sofrimento como dimensdao central da experiéncia do paciente. Entretanto,
no cotidiano dos servicos, ocorre um processo progressivo de banalizacdo do sofrimento,
caracterizado pela naturalizagdo da dor, pela invisibilizacdo das demandas subjetivas e pela
priorizacdo de praticas tecnicistas. Esse fendmeno ndo se configura apenas como falha
individual, mas como expressdo de um modelo assistencial ainda centrado na doenga,
influenciado por sobrecarga de trabalho, racionalizac¢éo dos processos e fragilidades na formacéo
ética. Na literatura, a desumanizacdo do cuidado esta diretamente relacionada a dificuldade de
integrar dimensdes emocionais e subjetivas a pratica clinica, especialmente na atencéo terciaria®
2, Obijetivos: Refletir acerca da banalizacdo do sofrimento no cuidado em salde e suas
implicagOes éticas para a pratica da enfermagem, a luz da humanizagéo e da responsabilidade
profissional. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo reflexdo teorica, com base
em producdes cientificas publicadas entre 2021 e 2026, além de documentos institucionais como
o Cadigo de Etica de Enfermagem e a Politica Nacional de Humanizag&o. Foram analisados
estudos que abordam humanizacdo, sofrimento do paciente, ética e pratica de enfermagem, com
énfase em contextos hospitalares. Foram analisados artigos originais, revisdes integrativas e
estudos de caso que abordam a humanizacdo, o sofrimento do paciente e a ética na pratica de
enfermagem, com énfase em ambientes hospitalares e unidades de terapia intensiva. Foram
encontrados 36 artigos, os quais foram analisados levando em consideracdo o objetivo da
pesquisa, sendo utilizados somente 4 pesquisas que atendiam na integra o prop6sito da revisao.
Resultados: Evidenciou-se que a banalizac¢do do sofrimento se manifesta por meio de préaticas
como a minimizacdo da dor, a comunicacdo mecanizada e a negligéncia da escuta qualificada.
Estudos apontam que, em ambientes como unidades de terapia intensiva, a priorizacdo de
tecnologias e rotinas pode reduzir o paciente a sua condicéo bioldgica, enfraquecendo o cuidado
integral®. Além disso, fatores como sobrecarga de trabalho, déficit de profissionais e desgaste
emocional contribuem para o distanciamento afetivo, frequentemente utilizado como mecanismo
de defesa?3. Todavia, essa estratégia compromete a qualidade do cuidado, reforcando praticas
desumanizadas. Ademais, a literatura destaca que a valorizacdo da empatia, da comunicacao
terapéutica e da humanizacdo sdo fundamentais para ressignificar o cuidado e reduzir o
sofrimento psiquico dos pacientes*. Discussfes: A banalizacdo do sofrimento configura-se como
uma problematica ética estrutural, que ultrapassa o comportamento individual do profissional e
reflete limitagdes do proprio sistema de satde. Ao naturalizar o sofrimento, violam-se principios
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fundamentais da bioética, como a dignidade humana, a beneficéncia e o respeito a autonomia®®.
Além disso, a fragmentacdo do cuidado e a centralidade do modelo biomédico dificultam a
construcdo de relacdes terapéuticas genuinas. A literatura recente evidencia que a humanizacao
ndo deve ser compreendida como elemento complementar, mas como componente essencial da
pratica de enfermagem, exigindo mudancas na formagcédo e nas condicdes de trabalho'3. Nesse
sentido, a responsabilidade ética da enfermagem implica reconhecer o sofrimento como
fendmeno complexo e multidimensional, demandando escuta, sensibilidade e compromisso com
o0 cuidado integral. Consideracdes finais: A banalizacdo do sofrimento no cuidado em salde
revela fragilidades éticas que comprometem a qualidade da assisténcia e a dignidade do paciente.
Superar esse fendmeno exige ndo apenas mudancas individuais, mas transformacdes estruturais
na formacdo, na organizacédo do trabalho e no modelo assistencial. A enfermagem, enquanto
protagonista do cuidado, tem papel central na promocdo de préaticas humanizadas, baseadas na
empatia, na escuta qualificada e no reconhecimento do paciente em sua integralidade. Investir
em programas de capacitacdo ética, fortalecer politicas de humanizacdo e criar ambientes de
trabalho que favorecam vinculos terapéuticos sdo estratégias indispensaveis para ressignificar o
cuidado e reduzir a banalizacdo do sofrimento.
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DIANTE DOS DESAFIOS DO CUIDADO: A ATUACAO DA
ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO
PREMATURO COM ATRESIA DE ESOFAGO SOB A PERSPECTIVA
ETICA E HUMANIZADA NA ATENCAO NEONATAL

Luma vitdria de oliveira Feliciano, Claudia Roberta Selfes de Mendonca

Introducéo: A prematuridade associada a malformacdes congénitas representa um dos maiores
desafios na assisténcia neonatal, exigindo cuidado especializado, continuo e sensivel as multiplas
dimens@es que envolvem o recém-nascido e sua familia. A atresia de esdfago, nesse contexto,
configura-se como condicdo de alta complexidade, que demanda intervencBes cirdrgicas
precoces e acompanhamento intensivo no pos-operatoriol. A prematuridade, frequentemente
relacionada a intercorréncias obstétricas, como placenta prévia, constitui importante fator de
risco para morbimortalidade neonatal2. Além disso, condicdes clinicas que exigem intervencdes
imediatas, como suporte ventilatorio ao nascimento, evidenciam a vulnerabilidade do neonato e
a necessidade de assisténcia qualificada baseada em evidéncias?. Nesse cenario, a enfermagem
assume papel central na conducéo do cuidado, atuando na execucgéo de procedimentos, vigilancia
clinica continua, articulacdo multiprofissional e suporte emocional familiar. A prética
humanizada e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tornam-se fundamentais
para garantir a seguranca do paciente, favorecer a recuperacéo e fortalecer o vinculo terapéuticos.
Este relato tem como objetivo descrever a vivéncia académica na assisténcia a um recém-nascido
prematuro com atresia de esofago, evidenciando o protagonismo da enfermagem frente a
complexidade do cuidado neonatal. Relato de Experiéncia: Durante a Vivéncia da Prética
Profissional (VPP) em unidade neonatal, acompanhou-se uma gestante com diagnostico de
placenta prévia total, cuja gestacdo evoluiu para parto prematuro com 31 semanas. Ao
nascimento, o recém-nascido apresentou desconforto respiratorio, necessitando de suporte
ventilatorio imediato com pressdo positiva, conforme protocolos de reanimacdo neonatal2. A
equipe de enfermagem atuou na estabilizacdo inicial, garantindo permeabilidade das vias aéreas,
controle térmico, monitorizacdo dos sinais vitais e apoio as condutas médicas. Apds o
nascimento, o neonato foi diagnosticado com atresia de es6fago, sendo submetido a cirurgia dois
dias ap0Os o parto. Diante da suspeita diagndstica, foram instituidas medidas de enfermagem
como:

decubito elevado para prevenir aspiracao;

* aspiragdo frequente de secregdes orais;

» manutencao de jejum absoluto;

» vigilancia continua para sinais de broncoaspiragao®.
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O neonato permaneceu sob cuidados intensivos, necessitando de ventilagdo invasiva. Apos 11
dias da cirurgia, foi realizada tentativa de extubacgdo sem sucesso.

Diante da dependéncia ventilatdria, a equipe de enfermagem, por meio de olhar clinico atento,
identificou sinais sugestivos de disfuncédo parcial do diafragma, comprometendo a respiracéo. A
partir disso, houve intensificacdo da assisténcia multiprofissional, com reavaliaces e ajustes
terapéuticos. Ap6s monitoramento rigoroso, o neonato foi extubado com sucesso no 18° dia de
internacao, evoluindo para suporte ndo invasivo em CPAP por cerca de cinco dias, com adaptacédo
progressiva até respiracdo em ar ambiente.

Durante a transicao da alimentacdo por sonda para via oral, foram observados episodios de apneia
durante a amamentacgdo, com queda da saturacdo e cianose, recuperacdo apés intervencao.

Esse cendrio gerou inseguranca e medo na mée. Diante disso, a enfermagem desempenhou papel
essencial no cuidado humanizado, promovendo educacdo em salde e acolhimento.

A mae foi orientada quanto a:

* reconhecimento de sinais de desconforto respiratorio;

* posicionamento adequado durante amamentacao;

* pausas durante a suc¢ao;

* manejo seguro do recém-nascido.

Além disso, foi estimulada sua participacdo ativa no cuidado, fortalecendo vinculo materno-
infantil, promovendo autonomia. A assisténcia foi conduzida com base em principios éticos
como beneficéncia, ndo maleficéncia, respeitando a dignidade humana?, garantindo comunicagao
clara, escuta ativa e suporte emocional. Por meio de assisténcia integral e centrada na familia,
houve evolugdo do quadro clinico ,adaptacdo a alimentacdo oral. Apos 32 dias de internagéo,
recebeu alta hospitalar, acompanhado de uma mae segura e capacitada. Consideracdes Finais:
A experiéncia evidencia a complexidade do cuidado ao recém-nascido prematuro com
malformacdes congénitas, destacando o papel indispensavel da enfermagem na conducdo de uma
assisténcia segura, humanizada e baseada em evidéncias',’. O protagonismo do enfermeiro
manifesta-se na observacdo clinica, tomada de decisdes, articulacdo multiprofissional e
construcdo de vinculos que favorecem o cuidado integral®. A atuagdo da enfermagem ultrapassa
dimens@es técnica, incorporando préaticas educativas, éticas e relacionais fundamentais para
recuperacdo do paciente e fortalecimento da familia®,’. A inser¢do da mae no cuidado mostrou-
se essencial para continuidade da assisténcia apos alta, reforgando a importancia da educacédo em
salide como estratégia de autonomias3. Por fim, a vivéncia contribuiu para formacdo académica,
permitindo a integracdo entre teoria e pratica e o desenvolvimento de um olhar critico e
humanizado na neonatologia. O cuidado em enfermagem reafirma-se como elemento central na

promocao da vida, dignidade e qualidade da assisténcia',®.

32



Referéncias

1.World Health Organization. Standards for improving the quality of care for small and sick
newborns in health facilities. Geneva: WHO; 2022.

2.Sociedade Brasileira de Pediatria. Reanimacao do recém —nascido
234 semanas em sala de parto: diretrizes atualizadas. Rio de Janeiro:

SBP: 2022.

3.Brasil. Ministério da Saude. Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método
Canguru. Brasilia: Ministério da Saude; 2021.

4.Spitz L. Oesophageal atresia: current concepts in management. Orphanet J Rare Dis.
2022;17(1):1-10.

5.Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. Brasilia: COFEN; 2021.

6. Lawn JE, Ohuma EO, Bradley E, et al. Small and sick newborn care: progress, gaps, and
priorities. Lancet Child Adolesc Health. 2023;7(5):321-334.

33



ENTRE O DIAGNOSTICO E O MEDO: ATUACAO
INTERPROFISSIONAL NO MANEJO DO SOFRIMENTO EMOCIONAL
EM PACIENTE COM LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B:

RELATO DE CASO

Roberta Moreno dos Santos, Arilson Santos Alves da Silva

Introducéo: O Linfoma Difuso de Grandes Células B é o subtipo mais comum de linfoma néo
Hodgkin em adultos, caracterizado por comportamento agressivo e rapida progressdo clinica,
embora apresente potencial de cura quando diagnosticado precocemente e tratado
adequadamente, apesar de os pacientes frequentemente manifestarem sintomas sistémicos e
possivel comprometimento do estado geral.[) Nesse contexto, o diagnéstico de cancer configura-
se como um evento de grande impacto biopsicossocial, frequentemente associado a sofrimento
emocional significativo, especialmente no periodo inicial da doenga, marcado por incertezas
quanto ao prognostico e ao inicio do tratamento, podendo desencadear ansiedade, medo e
inseguranca.?! Diante disso, a atuagdo integrada entre equipe médica e de enfermagem torna-se
essencial para a oferta de um cuidado integral e humanizado, contribuindo para a reducao do
sofrimento psiquico, fortalecimento do vinculo terapéutico e melhor adeséo ao tratamento.
Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 32 anos, admitido no ambulatorio de hematologia
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), ap6s encaminhamento de
unidade hospitalar sem suporte especializado, com diagndstico inicial de neoplasia hematoldgica,
posteriormente confirmado como Linfoma Difuso de Grandes Células B (LDGCB). Durante o
acompanhamento inicial, o paciente encontrava-se hemodinamicamente estavel, lucido e
orientado, porém apresentava queixas de tosse e dispneia. Ao exame fisico, evidenciou-se
desconforto respiratorio leve, sem sinais de instabilidade hemodindmica ou outras alteracbes
organicas agudas. Associado ao quadro clinico, observou-se sofrimento emocional significativo,
caracterizado por ansiedade persistente, insdnia, inquietacdo e pensamentos recorrentes
relacionados ao progndstico da doenga. O paciente relatava medo iminente da morte, alem de
preocupacdo exacerbada com o bem-estar de sua esposa e filhos, seus dependentes diretos,
evidenciando importante repercussao psicossocial e sofrimento psiquico relacionado a incerteza
prognostica e a possibilidade de comprometimento de seu papel familiar. No seguimento
assistencial, a equipe médica deu continuidade a investigacdo diagnostica, com solicitacdo de
exames complementares e esclarecimentos acerca da doenga, prognostico e possibilidades
terapéuticas, visando reduzir incertezas e promover melhor compreensdo do quadro clinico. De
forma integrada, a equipe de enfermagem realizou acompanhamento continuo, com énfase em
escuta qualificada, acolhimento e identificacdo precoce de demandas emocionais. Foram

fornecidas orientagcdes quanto ao tratamento proposto, preparo para quimioterapia e manejo de
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possiveis efeitos adversos, além de suporte nas questdes psicossociais apresentadas pelo paciente,
reforgcando uma abordagem interprofissional centrada no cuidado integral. Destaca-se a atuagédo
interprofissional pautada em uma abordagem humanizada, na qual o paciente foi assistido de
forma acolhedora e empatica por toda a equipe de hematologia. O estabelecimento de vinculo
terapéutico, aliado ao cuidado sensivel e a comunicacao efetiva, contribuiu para maior sensacao
de seguranca, confianca na equipe e melhor enfrentamento do processo de adoecimento.
Consideragbes Finais: O presente relato evidencia que o sofrimento psiquico é uma
manifestacdo frequente em pacientes oncoldgicos, especialmente no periodo inicial apds o
diagnostico, marcado por incertezas quanto ao progndstico e ao inicio do tratamento. Em
pacientes com Linfoma Difuso de Grandes Células B, doenca de comportamento agressivo, esse
impacto tende a ser ainda mais significativo, sobretudo em individuos jovens e com
responsabilidades familiares estabelecidas. Diante desse cenario, a atuacdo integrada entre
equipe médica e de enfermagem mostrou-se essencial para 0 manejo das demandas clinicas e
emocionais, com destaque para a comunicacao clara, o acolhimento e a escuta qualificada como
estratégias fundamentais na reducdo do sofrimento psiquico.®! Além disso, o reconhecimento
precoce das necessidades emocionais possibilita intervencdes mais assertivas, contribuindo nao
apenas para o bem-estar psicologico, mas também para melhores desfechos clinicos. Dessa
forma, reforga-se que o cuidado ao paciente com Linfoma Difuso de Grandes Células B deve
ultrapassar a abordagem biomédica, incorporando praticas interprofissionais centradas no
paciente. A assisténcia humanizada e integrada constitui elemento indispensavel para o
fortalecimento do vinculo terapéutico, promocdo da adesdo ao tratamento e melhor

enfrentamento do processo de adoecimento, com impacto positivo na qualidade da assisténcia

em oncologia.[4]

Referéncias:

1.Veloso L, Batista C, Diogo I, Abreu V, Cordeiro J, Almeida G, et al. LINFOMA DIFUSO
DE GRANDES CELULAS B SEM DOENCA NODAL: UM RELATO DE CASO.
Hematology Transfusion and Cell Therapy [Internet]. 2024 Oct 1 [cited 2026 Apr
15];46:5297-8. Available from: https://www.htct.com.br/pt-linfoma-difuso-de-grandes-
celulas-articulo-S2531137924008320

2. Zhila Fereidouni, Samaneh Dehghan Abnavi, Ghanbari Z, Rogayeh Gashmard, Fatemeh
Zarepour, Samani NK, et al. The Impact of Cancer on Mental Health and the Importance of
Supportive Services. Galen Medical Journal [Internet]. 2024 Feb 26 [cited 2026 Apr
15];13:3327-7. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11368479/

35


https://www.htct.com.br/pt-linfoma-difuso-de-grandes-celulas-articulo-S2531137924008320
https://www.htct.com.br/pt-linfoma-difuso-de-grandes-celulas-articulo-S2531137924008320
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11368479/

3. Admin. EMD: O poder da equipe multidisciplinar no tratamento do cancer [Internet].
Oncolédgica do Brasil. 2021 [cited 2026 Apr 11]. Available from:

https://www.oncologicadobrasil.com.br/blog/equipe-multidisciplinar-cancer/

4.Rodrigues AB, Oliveira PPD. Oncologia para enfermagem . (22 edi¢éo).: Editora Manole;
2024.

36


https://www.oncologicadobrasil.com.br/blog/equipe-multidisciplinar-cancer/

ENTRE A COMPLEXIDADE DO PRE-NATAL DE ALTORISCOE A
SINGULARIDADE DO CUIDADO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM:
UM RELATO DE CASO

Danielle Leticia Batista da Silva, Maria Carolina Beltrdo Pimentel, Leticia Alencar Queiroz
da Hora, Claudia Roberta Selfes de Mendonga

Introducéo: O pré-natal de alto risco compreende o acompanhamento de gestantes com maior
probabilidade de complicagdes materno-fetais, exigindo da enfermagem néo apenas dominio
técnico, mas também competéncia ética e posicionamento critico frente as necessidades de
salde (1,2). Nesse contexto, a consulta de enfermagem configura-se como ferramenta essencial
para 0 monitoramento clinico, tomada de decisdo e implementacdo de estratégias de cuidado
individualizadas (5). Além disso, configura-se como espacgo de acolhimento e escuta
qualificada, fundamentais para a adesao ao cuidado. Condi¢des como a pré-eclampsia
permanecem como importantes causas de morbimortalidade materna e perinatal, sendo
responsaveis por parcela significativa dos dbitos maternos no mundo, o que reforga a
necessidade de deteccédo precoce e manejo adequado (3,4,5). Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de caso, que tem como objetivo descrever a
assisténcia de enfermagem a uma gestante em pré-natal de alto risco, evidenciando a
complexidade do cuidado e a singularidade das intervencgdes. O estudo foi realizado em uma
Unidade de Saude da Familia, com dados foram obtidos por meio de consultas de enfermagem,
incluindo anamnese, exame fisico, evolucao clinica e intervencdes realizadas, assegurando 0s
principios éticos de confidencialidade e anonimato (3). Relato de Caso: RMS, primigesta, com
aproximadamente 30 semanas de gestacdo, foi atendida em consulta de enfermagem em uma
Unidade de Saude da Familia, apresentando histérico de elevacao pressorica persistente.
Durante a avaliagdo inicial, observou-se elevagéo da presséo arterial, com valores de 160x110
mmHg, associados a cefaleia intensa e episddios de visao turva, configurando sinais de alerta
para quadro de pré-eclampsia. No acolhimento, evidenciou-se, além da condi¢éo clinica,
importante vulnerabilidade emocional, com relato de medo relacionado ao parto cesareo e
auséncia de apoio por parte do parceiro. A consulta de enfermagem foi conduzida com escuta
qualificada, com a identificacdo de fatores que comprometiam a adesdo ao cuidado, como uso
irregular de medicacdo, desconhecimento da gravidade do quadro e alimentacdo inadequada
(5). Diante dos achados, a enfermagem, no &mbito da atengdo primaria, realizou intervencao
imediata, incluindo monitoramento dos sinais vitais, orientagdes quanto aos sinais de risco e
necessidade de cuidado continuo, além de encaminhamento prioritario ao servico de referéncia

em pré-natal de alto risco, especificamente ao Hospital da Mulher do Recife (1,2). Ademais,
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observou-se persisténcia dos niveis presséricos elevados, demandando intensificacdo do

monitoramento clinico e vigilancia continua.

Evidencia-se que a atuacdo da enfermagem na Unidade de Saude da Familia foi determinante
tanto para a identificacdo precoce dos sinais de risco quanto para a implementacao de
intervencgdes educativas sistematizadas, contribuindo para a adeséo ao plano terapéutico. A
adequada organizacédo do fluxo assistencial favoreceu a continuidade do cuidado na rede de
atencdo a saude, reafirmando o papel estratégico da enfermagem na coordenac¢édo do cuidado.
Considerac6es Finais: O presente relato de caso evidencia a complexidade inerente ao
acompanhamento de gestantes em situacdo de alto risco no ambito da Atencdo Primaria a
Saude, destacando a consulta de enfermagem como espago estratégico para identificacao
precoce de sinais clinicos de gravidade e intervencfes oportunas. Associagdo entre alteraces
clinicas e vulnerabilidade emocional reforca a necessidade de uma abordagem integral e
humanizada. A enfermagem mostra-se essencial na garantia de acesso, na continuidade da

assisténcia e na promocédo de um cuidado resolutivo, ético e humanizado (2,5).
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HUMANIZACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM EM UTI: USO DA
ESCRITA E DA COMUNICACAO VIRTUAL COMO ESTRATEGIAS DE
INTERACAO COM PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADOS - RELATO
DE EXPERIENCIA

Juliana Maria dos Santos, Hellen Sabrina VVasconcelos Lopes, Danielle Barros Pires de

Meneses

Introducéo: A unidade de terapia intensiva (UTI) configura-se como um ambiente composto
por diversos tipos de tecnologias terapéuticas, no qual a priorizacédo de intervencdes voltadas a
manutencdo da vida pode deixar em segundo plano dimensdes subjetivas essenciais do cuidado,
como a comunicagdo, a autonomia e o vinculo terapéutico. Nesse cenério, a realizacdo de
traqueostomia (TQT), frequentemente indicada em pacientes com condi¢es respiratorias
criticas, contribui para a manutencao da via aérea e otimizacao da ventilacdo, porém compromete
significativamente a comunicacdo verbal, promovendo sentimentos de ansiedade, frustragéo,
isolamento e perda de controle sobre o proprio cuidado. Assim, a incapacidade da comunicagéo
efetiva em pacientes traqueostomizados esta associada a piores desfechos emocionais e maior
sofrimento psiquico, impactando diretamente a qualidade da assisténcia e a experiéncia do
paciente no ambiente intensivo. Relato de Experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado durante o estagio curricular obrigatério de enfermagem, realizado na UTI Cirdrgica
| de um hospital de referéncia, no més de fevereiro de 2026, no municipio de Recife-PE. Durante
a vivéncia no setor, foi observado que pacientes com comprometimento da permeabilidade das
vias aereas, submetidos a intubacdo orotraqueal e, posteriormente, a traqueostomia,
apresentavam auséncia, dificuldade na projecdo ou perda temporéria da voz, o que dificultava a
comunicagdo entre a equipe de salde e o paciente. Apesar do acompanhamento fonoaudioldgico,
0 enfermeiro desempenha papel central na assisténcia direta e no monitoramento continuo das
necessidades desses pacientes, sendo fundamental o estabelecimento de uma comunicagédo
eficaz, especialmente naqueles que se encontram conscientes e orientados. No entanto, a
dindmica da UTI, marcada pela complexidade dos quadros clinicos e pela necessidade de
intervengdes constantes, frequentemente limita o tempo disponivel para uma comunicacao
qualificada e individualizada. Diante dessa realidade, foram implementadas estratégias de
comunicacéo alternativa, por meio da escrita em blocos de anotacdo, bem como da digitacdo em
dispositivos moveis, adaptadas as condicdes clinicas e motoras dos pacientes. Essas ferramentas
possibilitaram a expressdo de necessidades, desconfortos, dividas e aspectos subjetivos
frequentemente ndo verbalizados por meios convencionais. A adocdo dessas estratégias
favoreceu uma comunicacdo mais efetiva e abrangente, promovendo maior participacdo dos

pacientes no cuidado, reducdo de sinais de ansiedade e fortalecimento do vinculo terapéutico
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com a equipe de enfermagem. Além disso, observou-se uma ampliacdo da percepg¢édo da equipe
quanto as necessidades biopsicossociais, tanto mediatas quanto imediatas, configurando-se como
uma pratica relevante para a humanizacdo da assisténcia. Entretanto, foram identificados
desafios, como limitacGes motoras que dificultavam a escrita, necessidade de adapta¢do continua
dos recursos e resisténcia inicial de alguns profissionais, evidenciando a importancia da
sensibilizacdo e capacitacdo da equipe para a incorporacao dessas praticas no contexto intensivo.
Consideracfes Finais: A experiéncia demonstra que a comunicacdo, mesmo diante de
limitacdes impostas por intervencgdes invasivas como a traqueostomia, pode ser ressignificada
como eixo central da humanizagdo do cuidado em UTI. O uso de estratégias como a escrita e a
conversacao virtual configura-se como tecnologia leve, acessivel e potente, capaz de promover
autonomia, dignidade e vinculo terapéutico. Diante disso, a humaniza¢do do cuidado em salde
demanda a incorporacgdo de estratégias que transcendam o modelo tecnicista, valorizando a escuta
qualificada, a subjetividade e a participacéo ativa do paciente no processo terapéutico. Evidencia-
se, portanto, que a comunicagdo deve ser reconhecida como tecnologia essencial do cuidado,
mesmo em contextos de alta complexidade. Por fim, torna-se fundamental investir na formagao
e capacitacdo dos profissionais de enfermagem, bem como na valorizagdo institucional dessas
praticas, visando consolidar a comunicagdo como alternativa viavel para restaurar a interagédo em
pacientes com limitacdes da fala, possibilitando maior autonomia e fortalecimento do vinculo
entre paciente, familia e equipe de salde. Constata-se, portanto, que a comunicacdo deve ser
reconhecida como tecnologia essencial do cuidado, mesmo em contextos de alta complexidade.
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INTEGRALIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE
EXPERIENCIA COM GRUPO DE MULHERES

Hellen Sabrina Vasconcelos Lopes, Juliana Maria dos Santos, Alessandra Rejane Ximenes
Ferreira

Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui-se como responsavel pela
coordenacdo das acgdes assistenciais e organizacionais, além de atuar na garantia da atencédo
integral & populacdo. A integralidade, enquanto principio fundamental, exige praticas que
considerem as multiplas dimens6es do processo saude-doenca e promovam a articulacéo entre
escuta, vinculo e continuidade do cuidado. No entanto, observa-se que, em determinadas praticas
assistenciais, o cuidado ainda se organiza de forma fragmentada e pontual, o que limita a
identificacdo das reais necessidades dos usuarios e compromete a efetividade das ages em salde.
Nesse cenario, destacam-se 0s grupos de mulheres como espagos potentes de produgdo do
cuidado, ao possibilitarem a troca de experiéncias, a escuta qualificada e a identificacdo de
necessidades que emergem do cotidiano das participantes. Diante do exposto, tem-se como
objetivo relatar a experiéncia de desenvolvimento de um grupo de mulheres em uma Unidade
Basica de Salde do Recife, analisando sua contribuicdo para a construcdo da integralidade no
contexto da Atencao Primaria a Saude. Relato de experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, vivenciado por académicos de enfermagem em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) do municipio do Recife, em articulacdo com a Equipe de Saude da
Familia (eSF) e a Equipe Multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude (E-Multi). A
experiéncia refere-se a participacdo em um grupo de mulheres ja consolidado na unidade, com
encontros quinzenais, estruturados como estratégia de acompanhamento longitudinal das
usuarias do territorio. O grupo foi instituido com o objetivo de ampliar a aproximacgédo entre
equipe de saude e comunidade, diante de demandas que emergem do cotidiano e que nem sempre
sdo captadas na assisténcia individual. Nesse sentido, configura-se como espaco complementar
de cuidado, pautado na escuta qualificada, no acolhimento e no fortalecimento do vinculo. A
vivéncia dos académicos ocorreu por meio da participacdo na construcao e conducao de alguns
encontros, possibilitando a insercdo no processo de organizagédo das atividades e a observagédo
das interacOes estabelecidas entre equipe e usuarias no contexto do cuidado coletivo. Os
encontros do grupo foram estruturados a partir de planejamento prévio entre as equipes de saude
e as demandas apresentadas pelas proprias participantes, considerando tanto necessidades
identificadas no territorio quanto tematicas relacionadas a campanhas e periodos estratégicos em
salde. Durante a vivéncia, foram acompanhados encontros com abordagens distintas. Em um
primeiro momento, foi trabalhada a tematica do autocuidado em sua dimensdo ampliada,
incluindo aspectos relacionados a alimentacédo, hidratacdo, pratica de atividades fisicas, bem-

estar individual e utilizacdo dos servicos de salde, além de orientacBes sobre acolhimento e
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suporte em situacdes de violéncia contra a mulher. Em um segundo encontro, foram
desenvolvidas atividades voltadas a salde cognitiva e coordenacdo motora, por meio de
dindmicas interativas elaboradas pelos préprios académicos, com estimulo a participacdo ativa
das usuarias. Destacou-se, nesse processo, a atuacao integrada da equipe multiprofissional, que
se organizou de forma complementar e articulada, favorecendo uma abordagem ampliada do
cuidado. A conducdo dos encontros priorizou a escuta qualificada, o dialogo e a valorizacdo das
experiéncias das participantes, que se mostraram ativas, comunicativas e engajadas nas
atividades propostas. Observou-se que a dindmica do grupo favoreceu a construcdo de vinculo
entre usuarias e equipe de saude, com participagdo expressiva das agentes comunitarias de saude,
que desempenham papel fundamental na articulagdo com o territério, na mobilizacdo das
participantes e na manutengdo do acompanhamento continuo. Consideracgdes finais: A
experiéncia reforga os grupos como dispositivos estratégicos na APS, ao potencializarem praticas
que sustentam a integralidade do cuidado. Mais do que espacos educativos, configuram-se como
ferramentas capazes de ampliar a capacidade de resposta das equipes frente as demandas do
territorio, qualificando o cuidado ofertado. Nesse sentido, evidenciam-se como iniciativas que
fortalecem o vinculo, a resolutividade e a organizacgdo da assisténcia, contribuindo diretamente

para o aprimoramento das praticas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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PRE-ECLAMPSIA E DESFECHOS NEONATAIS: REFLEXOES SOBRE
A PRATICA PROFISSIONAL EM UNIDADE INTENSIVA

Camila Souza de Albuquerque, Thaisa Alves de Araujo
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Introdugdo: A pré-eclampsia ¢ uma sindrome hipertensiva gestacional caracterizada pela
elevacdo da pressdo arterial materna apds 20 semanas de gestacdo, associada a sinais de disfuncéo
materna e comprometimento placentario. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, é uma das
principais causas de morbimortalidade materna e perinatal no mundo, gerando impactos
negativos tanto para a gestante quanto para o recém-nascido.'? A pré-eclampsia esta relacionada
a uma placentacdo inadequada, que gera hipoxia placentaria e disfuncdo endotelial sistémica.
Essa condicdo repercute diretamente no desenvolvimento fetal, tendo forte associacao a restricao
de crescimento intrauterino, sofrimento fetal crénico e partos prematuros.?* Nesse cenario, a
priorizacdo da salde materna atua como o principal determinante para internacées em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) neonatais.?® Neonatos cujas méaes apresentam pré-eclampsia possuem
maior vulnerabilidade a condicdes criticas, como a sindrome do desconforto respiratorio, baixo
peso ao nascer, sepse e instabilidade hemodinamica.® Tais complicacdes elevam
substancialmente a demanda por leitos de terapia intensiva, consolidando a pré-eclampsia como
um fator epidemioldgico central em hospitais de referéncia, como o Instituto de Medicina
Integral Prof, Fernando Figueira (IMIP). Relato de caso: Durante a vivéncia da pratica
profissional (VPP), identificou-se que na UTI Neonatal havia uma alta prevaléncia de internacdes
motivadas pela pré-eclampsia materna. Os neonatos apresentavam muito baixo ou extremo baixo
peso (abaixo de 1.500g e 1.000g, respectivamente). Devido a necessidade de suporte complexo,
como ventilagdo mecénica e manejo nutricional rigoroso, esses neonatos exigem cuidados
constantes e longos periodos de hospitalizacdo na UTI. Nesse contexto, a equipe de enfermagem
desempenha um papel fundamental na realizacdo da consulta de pré-natal de baixo risco e na
educacdo em salde para que a gestante reconheca sinais de alerta e a rapida triagem de casos
suspeitos. A formacao do enfermeiro deve fomentar a atuagédo proativa para qualificar o rastreio
e também assegurar que a intervencgdo ocorra antes que o quadro evolua para a necessidade de
um parto prematuro terapéutico e, consequentemente, para a ocupagdo de um leito de terapia
intensiva. Consideragdes finais: Conclui-se que a realidade observada durante a vivéncia pratica
reforca a necessidade de um pré-natal conduzido como estratégia de prevencdo a
morbimortalidade neonatal. A melhoria no rastreio de gestantes propensas a pre-eclampsia é o
caminho primordial para transformar o cenario de internacBes prolongadas em centros de
referéncia. Para tanto, a formacdo profissional do enfermeiro deve ser continuamente
aprimorada, priorizando o raciocinio clinico agucado e o dominio de tecnologias de cuidado. Ao
qualificar a graduacéo, espera-se uma atuacao mais assertiva na atencdo primaria e especializada,
permitindo que a enfermagem atue efetivamente na identificacdo de sinais precoces e na
promocao de desfechos materno-infantis mais favoraveis.
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PROJETO ELAS PLANEJAM: PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA
MULHERES DE BAIXA RENDA

Melissa Ribeiro Rocha, Denise Morais da Silva, Pamela Seliane Feitosa de Melo, Karla
Romana Ferreira de Souza
Introducéo: O planejamento familiar € um conjunto de ag8es criadas para orientar mulheres e
homens quanto a métodos contraceptivos, prevencdo de gravidez ndo planejada e direito de
escolha de ter filhos ou ndo.! O presente trabalho tem como objetivo apresentar um resumo sobre
a importancia do planejamento familiar para mulheres de baixa renda, destacando os desafios
enfrentados por esse grupo e as estratégias adotadas para promover 0 acesso a métodos
contraceptivos de forma igualitéria e informagdes adequadas, sem distingdo de classe social ou
género. Ao buscar entender as especificidades sociais, econémicas e culturais dessa populagéo,
é possivel valorizar suas escolhas e contribuir para a constru¢do de politicas publicas mais
eficazes e inclusivas.? Relato de caso ou de experiéncia: O projeto consistiu em realizar rodas
de conversas sobre o0 uso dos metodos contraceptivos para mulheres de baixa renda na unidade
do CRAS do IBURA e no Centro Universitario Tiradentes PE, UNIT-PE, no decorrer da
realizacdo processo foi realizado palestras e questionarios para o publico alvo, com o objetivo
de coletar dados sobre os niveis de conhecimento sobre o tema da populacdo em questdo, também
foi aplicada uma ficha de inscricdo para quem se tivesse o interesse na insercdo de dispositivo
intra uterino (DIU), na qual ocorreu em uma acdo na UNIT-PE em parceria com a empresa
Angelus, na clinica escola da instituicdo de ensino superior, foi realizado um momento de coffee-
break, palestra sobre como é realizada a inser¢do, importancia e cuidados. Foi observado durante
a execucdo da iniciativa que a maioria das mulheres desconheciam boa parte dos métodos, 60%
delas s6 conheciam sobre os preservativos, feminino e masculino, DIU de cobre, Laqueadura,
pilula, injetavel,tabelinha, outros como implanon, anel vaginal, Diu de Mirena, amenorreia, se
demonstraram como de desconhecimento geral e de que eles sdo disponibilizados de forma
gratuita pelo Sistema Unico de Salde. Dessa forma, o projeto se mostrou importante para a
disseminacdo sobre o conhecimento e acesso a contracepcdo para mulheres de classes sociais
mais baixas que dependem exclusivamente do SUS. Consideracdes finais: o conhecimento
sobre os direitos reprodutivos e metodos contraceptivos ainda é escasso por parte da grande
maioria das mulheres de baixa renda, assim, faz-se necessario, acdes por parte do poder publico

para conscientizar e promover a salde sexual para todos, dentro da realidade brasileira.
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O ACADEMICO EM ENFERMAGEM COMO MEDIADOR ENTRE A
CIENCIAE A COMUNIDADE: RELATO DE EXPERIENCIA EM
EDUCACAO EM SAUDE.

Yara Efflly Maria da Silva, Suzana Lins da Sllva

Introducdo: A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do SUS e
espaco estratégico para a gestdo do cuidado integral. O enfermeiro atua como protagonista nesse
cenario, mediando o conhecimento cientifico e as demandas do territorio. Esta vivéncia
académica buscou desenvolver praticas pautadas na humanizacao, utilizando a educagdo em
salde como ferramenta essencial de fortalecimento de vinculos. Relato da experiéncia: Por
meio das Préaticas de Atencdo Primaria (PAP) da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS),
realizou-se uma imersdo em uma Unidade de Saude da Familia (USF) em Jaboatdo dos
Guararapes-PE. As atividades focaram na atuacdo no territério através de grupos de Hiperdia e
acdes educativas sobre tuberculose, envolvendo cerca de trinta usuarios. Evidenciou-se que o
enfermeiro exerce um papel de mediador fundamental na articulagdo entre o conhecimento
técnico-cientifico e os saberes populares da comunidade, onde permite que as orientacGes de
salde sejam significativas e adaptadas a realidade de cada individuo, facilitando a adesdo
terapéutica. A experiéncia possibilitou articular a pratica assistencial ao acolhimento, a escuta
qualificada, estratégias fundamentais para o fortalecimento do vinculo e o estimulo ao
protagonismo do usuario em seu processo saude-doenca. A insercdo no territorio proporciona ao
académico a transformacao do saber técnico em um cuidado sensivel e humano. Consideracées
finais: Conclui-se que, embora enfrente barreiras infraestruturais e a fragmentacéo de praticas, a
USF permanece como o instrumento imprescindivel para a reorganizacdo do modelo assistencial
focado na integralidade. A experiéncia ratifica que o enfermeiro exerce uma lideranca estratégica
ao atuar como mediador na convergéncia entre o conhecimento técnico-cientifico e os saberes
tuberculose demonstra que a articulagdo entre a pratica assistencial e processos educativos
dialdgicos, é 0 que permite transformar o saber técnico em um cuidado sensivel e humano. Tais
acoes representam alicerces fundamentais, pois promovem o ©iciprotagonismo do individuo, a
corresponsabilizagdo e o desenvolvimento de capacidades para o autocuidado, resultando em
uma assisténcia efetivamente resolutiva. Por fim, ao utilizar o acolhimento e a escuta qualificada
como atitudes tecnoldgicas de cuidado, o enfermeiro fortalece os vinculos de confianca,
garantindo que as orientacdes de saude sejam significativas, adaptadas a realidade cotidiana de

cada familia e capazes de ampliar a adesdo terapéutica e a autonomia comunitaria.

Palavras-chave: Académico; Acolhimento; Conhecimento; Adesao Terapéutica; Protagonismo.
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ADVOCACY NA ENFERMAGEM: O ENFERMEIRO COMO AGENTE
POLITICO DE DEFESA DO DIREITO A SAUDE.

Juliana Maria dos Santos, Hellen Sabrina VVasconcelos Lopes, Hugo Henrique de Souza

Martiniano, Linda Inés Mariano Martins da Silva, Thaisa Alves de Araujo

Introducéo: A enfermagem, tradicionalmente associada a assisténcia clinica, vem ampliando
sua atuacdo para dimensdes sociopoliticas essenciais ao direito a saude. Essa transformacao
reflete a complexidade dos sistemas de salde e a necessidade do enfermeiro como agente politico
estratégico. Assim, 0 advocacy se apresenta como uma pratica essencial de defesa dos direitos
dos usuarios, da promocdo da equidade no acesso e da qualidade da assisténcia. Contudo,
observa-se que o papel politico do enfermeiro ainda € pouco visivel e subexplorado nos espacos
de decisdo, decorrente de lacunas na formacao politica, da hierarquizacdo dos servicos de saude
e da sobrecarga de trabalho'?, fatores que limitam a atuacdo critica e participativa dos
enfermeiros. Apesar desses desafios, estudos apontam caminhos promissores que transformam a
enfermagem em agente estratégico na defesa do direito a salide, fortalecendo a atuacéo politica3#.
Objetivos: Refletir sobre o enfermeiro como agente de advocacy na defesa do direito a saude,
analisando desafios e potencialidades do protagonismo politico. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura conduzida seguindo protocolo PRISMA 2020, garantindo transparéncia na
selecdo dos artigos. Foram consultadas as bases Pubmed, SciELO e Google Scholar, utilizando
os descritores “advocacy em enfermagem”, “lideranca em saude”, “participagdao politica” e
“direito a saude”. Nos critérios de inclusdo foram utilizadas publicagdes entre os anos de 2021 e
2026, em portugués ou inglés, com texto completo gratuito e relevancia direta ao tema, enquanto
os critérios de exclusdo incluiram estudos duplicados, sem acesso integral ou que ndo abordassem
a préatica de enfermagem. Dos 43 estudos inicialmente identificados, 7 compuseram a amostra
final com andlise com base em leitura critica e categorizacdo tematica, agrupando achados em
niveis de atuagdo macro e micro. Resultados: Os achados evidenciam duas categorias principais:
(1) Advocacy no nivel micro, envolvendo agdes diretas do enfermeiro na assisténcia, como
garantir acesso a medicamentos, informar pacientes sobre tratamentos e intervir em violacdes de
direitos, porém hé a presenca de barreiras institucionais que limitam a expanséo dessas praticas®;
(2) Advocacy no nivel macro, com uma atuacdo ampliada em espacos institucionais e politicos,
incluindo participacdo em conselhos gestores, formacéo de politicas publicas e engajamento em
movimentos sociais e profissionais®. As pesquisas destacaram, ainda, que formacdes criticas e
metodoldgicas participativas favorecem a insercdo do enfermeiro em instancias decisérias e
amplia sua representatividade. Discussdes: O exercicio do advocacy pela enfermagem configura-
se como um imperativo ético e politico. No Brasil, onde o SUS se fundamenta nos principios da

universalidade, integralidade e equidade, limitar a atuacao do enfermeiro ao cuidado assistencial
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reforca desigualdades. No nivel micro, entendido como a defesa imediata e individual do
paciente, exemplos praticos mostram que os enfermeiros atuam como mediadores entre pacientes
e equipes médicas, garantindo decisdes informadas e respeito as escolhas individuais”2. Ja o nivel
macro, que corresponde a atuacdo ampliada em espacos institucionais e politicos, envolve
praticas voltadas para mudancas estruturais e coletivas. Nesse ambito, programas de capacitacdo
em lideranca tém fortalecido a voz da enfermagem em conselhos gestores e comissdes
hospitalares. Além disso, a participacdo em associac@es profissionais e foruns de satde publica
tem ampliado a representatividade da categoria, influenciando politicas de acesso e
financiamento. Esses achados sugerem que o fortalecimento do advocacy nao depende apenas da
pratica assistencial, mas de uma articulacdo estrutural entre formacdo politica e insercdo
institucional, evidenciando uma lacuna histdrica na preparacdo dos enfermeiros para atuacdo em
espagos decisorios. Consideragdes finais: O advocacy na enfermagem é essencial para
consolidar o direito a saude e fortalecer o protagonismo da profissdo. Para avangar, é preciso
investir na formacdo com conteddos de politica de saude e metodologias participativas, ampliar
a presenca dos enfermeiros em conselhos gestores e foruns de decisdo, reconhecer a categoria
como agente estratégico e fortalecer associacGes e sindicatos para garantir representatividade.
Dessa forma, o enfermeiro podera exercer plenamente seu papel politico, contribuindo para uma

assisténcia mais justa, equanime e humanizada.
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PROTAGONISMO POLITICO E LIDERANCA DA ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO AO RACISMO AMBIENTAL

Maria Eduarda Gomes de Vasconcelos, Pedro Henrique Tavares de Oliveira, Whysnan

Ricarda da Silva, Giovanna Sarmento Marsicano, Claudia Roberta Selfes de Mendonca

Introducéo: O conceito de racismo ambiental surgiu na década de 1980, formulado por Dr.
Benjamin Franklin Chavis Jr., cientista, lider religioso e destacado ativista do movimento pelos
direitos civis nos Estados Unidos. A expressao ganhou relevancia a partir da mobilizacéo contra
a instalacdo de residuos toxicos no condado de Warren, na Carolina do Norte — territdrio
habitado majoritariamente por pessoas negras'. Este episédio revelou, de forma contundente,
como determinantes raciais e sociais influenciam a distribui¢do desigual dos riscos ambientais?.
O racismo ambiental, portanto, teoriza 0 modo como grupos sociais historicamente
marginalizados - negros, pobres e indigenas - sdo desproporcionalmente expostos a riscos
ambientais devido a segregacdo territorial e a omissdo estatall:23, Essas populacdes enfrentam
maior vulnerabilidade as mudancas climéticas, ao descarte inadequado de residuos e a escassez
de recursos essenciais, afetando diretamente a salde coletiva3*. Nesse contexto, torna-se
fundamental destacar o protagonismo politico da enfermagem, que, ao assumir um papel ativo
na promoc¢ao da salde e na vigilancia dos determinantes sociais, contribui para a construcao de
praticas mais inclusivas, intersetoriais € comprometidas com a redugdo das desigualdades®*®.
Objetivos: Analisar, por meio da literatura cientifica, a importancia do protagonismo politico e
da lideranca da enfermagem frente ao racismo ambiental em comunidades vulnerabilizadas,
destacando sua atuacao na promocdao da justi¢a social. Metodologia: Trata-se de uma revisao da
literatura realizada nas bases SciELO, LILACS, MEDLINE e BDENF, utilizando-se os
descritores '"racismo ambiental”, "enfermagem", “justica ambiental” e “satde coletiva”,
combinados pelo operador booleano AND. Resultados: Foram incluidos estudos publicados nos
ultimos dez anos, disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a
tematica do racismo ambiental em interface com a saude e a enfermagem. Ja para os critérios de
exclusdo, foram descartados os artigos que ndo incluiam esta tematica, que nao foram delimitados
0s anos de publicacdo e artigos duplicados. O levantamento bibliogréfico proporcionou aos
autores o entendimento de que a enfermagem demonstra protagonismo através de sua insercéo
territorial estratégica, atuando na educacdo em saude e, primordialmente, na lideranca politica ao
denunciar desigualdades ambientais e mobilizar a sociedade para a mitigacdo de riscos em areas
periféricas3*%7. A profissdo reconhece a interconexdo entre ambiente e determinantes sociais,
posicionando o enfermeiro como um articulador essencial no sistema de saude®’. Discussdes: O

enfrentamento ao racismo ambiental demanda uma pratica critica e antirracista, com lideranca
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ativa no fortalecimento da resiliéncia das comunidades®®. Ao aplicar saberes técnicos e
humanisticos, a enfermagem se consolida como agente de transformacao social, promovendo um
cuidado ético e sustentavelt. Além disso, o engajamento politico da categoria — por meio da
participacdo em conselhos de saide, movimentos sociais, formulagdo de politicas publicas e
acdes de educacdo em saude — fortalece a luta por equidade e justica socioambiental3”®,
Consideracoes finais: A enfermagem é uma forca estratégica e politica no enfrentamento das
iniquidades geradas por processos historicos de exclusao®. Sua lideranga ultrapassa o limite
assistencial, incorporando uma perspectiva socioambiental indispensavel®''°. Reforga-se ainda, a
urgéncia de uma formacdo pautada no protagonismo politico para o fortalecimento da justica

ambiental no Sistema de Saude®.
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