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A
PRESEN

TAÇ
ÃO

No ano de 2026, o Conselho Regional de Enfermagem de Mato 
Grosso (Coren-MT) promoveu a 13ª Semana de Enfermagem, 
em parceria com o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). 
O evento foi realizado com a finalidade de promover a atua-
lização técnico-científica dos profissionais e acadêmicos de 
Enfermagem, e teve como Tema Central: Técnica, Ética e Polí-
tica: Pilares Inegociáveis do Cuidado de Enfermagem.
A 13ª Semana de Enfermagem do Coren/MT - 2026 foi realiza-
da nos dias 04 e 05/05/2026, no Centro de Eventos da UniSE-
NAI, e teve como objetivos
Geral:
- Fortalecer os pilares técnicos e éticos do cuidado de Enfer-
magem, promovendo a discussão, disseminação de conheci-
mentos e experiências da atuação política e social da Enfer-
magem. 
Específicos:
	 - Contribuir para a atualização técnica, ética e política 
dos profissionais e estudantes de Enfermagem;
	 - Valorizar e reconhecer a produção científica loco re-
gional da Enfermagem mato-grossense;
	 - Promover a participação da Enfermagem no contexto 
político e social, reforçando o papel estratégico de cada pro-
fissional nas decisões dentro do conselho.
Para dar cumprimento aos objetivos traçados, foi composta a 
seguinte programação científica: 
Dia 04/05/2026 – Minicursos: 
- Abordagem inicial ao paciente crítico. Drª. Maria Emília Bar-
bosa;
- Manejo de emergências pediátricas. Dr. Kennedy Lima;
- Enfermeiro offshore - habilidades e qualificações necessárias 
para atuação profissional. Drª. Raisa Pedroso;
- Saúde Indígena - redes e atuação da enfermagem. Drª. Karla 
Gomes de Almeida e Drª. Suleide Cardoso Pereira;

- Laserterapia de baixa intensidade no manejo de feridas. Drª. Patrícia Reis 
Souza Garcia;
- Enfermagem na prevenção da sepse: reconhecimento precoce e condu-
tas imediatas. Drª. Aline Aparecida Bianchi;
- Queixas mais frequentes na amamentação: o que está faltando no 
manejo clínico? Drª Eveline do Amor Divino, Drª Ana Maria Nunes e Dr. Luiz 
Gustavo Bravo Ferreira;
- Enfermagem estética: autonomia, responsabilidade e segurança do pa-
ciente. Drª. Karolina Porto. 
Dia 05/05/2026 – Programação Científica: 
- Abertura Oficial do Evento - Dr. João Pedro Neto - Presidente do Conse-
lho Regional de Enfermagem - COREN MT (em exercício)
- Conferência de Abertura - A Dimensão Política do Cuidado: poder deci-
sório e autonomia profissional. Conferencista: Drª. Cláudia Laselva - Direto-
ra de Operações do Hospital Israelita Albert Einstein;
- Conferência - Prescrição de Medicamentos pelo Enfermeiro - limites 
ético-legais e responsabilidade profissional. Conferencista: Drª. Flaviana 
Alves dos Santos Pinheiro - Coren-MT;
- Painel - Cuidado Seguro em Tempos de Sobrecarga: desafios técnicos, 
éticos e políticos na prática diária da enfermagem. Debatedores: Drª 
Maria Emília Barbosa; Drª Lívia Montenegro – UFPR; Dr. Mateus Gonçalves 
– Advogado.
- Palestra - Atualização do Código de Ética de Enfermagem - avanços 
para a prática profissional. Palestrante: Dr. Gelson Luiz de Albuquerque - 
Professor aposentado da UFSC. 
O Coren-MT disponibilizou transporte para profissionais e estudantes do 
interior do Estado de Mato Grosso, contemplando os municípios de Cáce-
res, Tangará da Serra e Rondonópolis. O evento contou com 695 partici-
pantes na condição de ouvintes, sendo 467 de forma presencial e 228 de 
forma on-line. 
Nesta edição, houve a inscrição de 58 trabalhos para apresentação na 
modalidade e-pôster, e 09 trabalhos para apresentação na modalidade 
comunicação coordenada, estas últimas concorrendo a prêmio.  

João Pedro Neto de Souza
Presidente em Exercício do Coren/MT
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INCLUSÃO DIGITAL NAS ATIVIDADES
DIÁRIAS DE PROFISSIONAIS DA ATEN-

ÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Gabriella Antonia de Oliveira Reche
Emanuelly Nascimento Feitoza

Denize Jussara Rupolo Dall’Agnol
Daniela do Carmo Oliveira Mendes

INTRODUÇÃO: A inclusão digital refere-se à democratização do acesso 
às tecnologias da informação e comunicação, aliada ao desenvolvi-
mento de habilidades para seu uso crítico e seguro. Na Atenção Pri-
mária à Saúde (APS), essas tecnologias são relevantes para a oferta 
de cuidado integral e qualificado (Brundle et al., 2025; Vendruscolo et 
al., 2019). OBJETIVO: Identificar o uso da Internet por profissionais da 
APS para realizar atividades diárias. MÉTODO: Trata-se de um recorte 
quantitativo de uma pesquisa matricial intitulada “Estudo nacional so-
bre fatores formadores da Inclusão e Letramento Digital entre profissio-
nais da APS”. Neste recorte participaram 132 profissionais (Agentes Co-
munitários de Saúde, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos) 
dos municípios de Tangará da Serra e Barra do Bugres, Mato Grosso, 
que trabalhavam há pelo menos seis meses na APS. A coleta de dados 
foi realizada presencialmente nas unidades, em 2026, os dados foram 
coletados na plataforma RedCap, com o instrumento eHealth Literacy 
Scale. Utilizou-se análise estatística descritiva. A pesquisa foi aprovada 
por Comitê de Ética e Pesquisa (UNB), CAEE: 83505824.5.1001.0030. RE-
SULTADOS: Referente às atividades com o uso da Internet nos últimos 
três meses, os profissionais relataram que quase diariamente envia-
ram e receberam e-mails (50%) e em sua maioria usaram para desen-
volver atividades laborais (72,7%). Além disso, ao menos uma vez por 
semana: realizaram pesquisas acadêmicas (36,6%), cursos à distância 
(35,6%), acompanharam transmissões de áudio ou vídeo em tempo 
real (31,8%) e assistiram filmes pela internet (29,5%). CONCLUSÃO: Os 
profissionais utilizam recursos digitais para a realização de diversas 
atividades diárias, incluindo as de assistência à saúde. CONTRIBUIÇÕES 
PARA A ENFERMAGEM: Na enfermagem, a inclusão digital vai além do 
uso instrumental, exigindo competências para o uso responsável das 
tecnologias no cuidado e suscitando reflexões éticas, políticas e forma-
tivas sobre equidade, qualidade da informação e preparo profissional 
em contextos digitais. 
DESCRITORES: Profissionais da Saúde. Inclusão Digital. Atenção Primária 
à Saúde.

REFERÊNCIAS:
BRUNDLE, C. et al. Development of methods to identify digitally excluded 
older people, and tailoring of interventions to meet their digital needs: 
a protocol for a mixed-methods study (the INCLUDE study). BMJ Open, 
v. 15, n. 9, e102723, 2025. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/40973370/. Acesso em: 15 abr. 2026.
VENDRUSCOLO, C. et al. Utilização das tecnologias de informação e co-
municação pelos núcleos ampliados de saúde da família. Revista de 
Enfermagem UFSM, v. 9, p. 1- 20, 2019. Disponível em: https://periodicos.
ufsm.br/reufsm/article/view/39634/pdf. Acesso em: 15 abr. 2026.

Eixo 2 - Dimensões éticas, políticas e formativas do cuidado em enfer-
magem.

AUTORES:
1 Acadêmica do quinto semestre do curso de graduação em enfer-
magem. Universidade do Estado de Mato Grosso, Tangará da Serra, 
Mato Grosso. E-mail. gabriella.reche@unemat.br.
2 Acadêmica do sétimo semestre do curso de graduação em enfer-
magem. Universidade do Estado de Mato Grosso, Tangará da Serra, 
Mato Grosso. E-mail: emanuelly.nascimento@unemat.br.
3 Enfermeira. Doutora e docente. Universidade do Estado de Mato 
Grosso, Tangará da Serra, Mato Grosso. E-mail: denize.dallagnol@
unemat.br.
4 Enfermeira. Doutora e docente. Universidade do Estado de Mato 
Grosso, Tangará da Serra, Mato Grosso. E-mail: oliveira.daniela@une-
mat.br 
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IMPLICAÇÕES DA HIPERTENSÃO E DA 
DIABETES GESTACIONAL NOS ÓBITOS 

MATERNOS

Thayná Aparecida Araújo Silva1
Jacqueliny Conceição Lima Santos2

Roseany Patrícia Silva Rocha2

INTRODUÇÃO: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes 
Mellitus (DM) são condições frequentemente associadas à gestação, 
aumentando os riscos de complicações maternas e fetais. A Síndro-
mes Hipertensivas da Gestação (SHG) afeta de 5% a 8% das gestantes, 
sendo mais comum em mulheres com hipertensão crônica ou histórico 
prévio. A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma intolerância à gli-
cose diagnosticada na gravidez, com prevalência entre 3% e 25%, po-
dendo evoluir para DM tipo 2. Ambas impactam a saúde materno-fetal. 
Entre os fatores de risco destacam-se acima de 35 anos, IMC elevado, 
histórico de HAS e DM, doenças renais, gestação múltipla, anteceden-
tes familiares, DMG prévia e síndrome dos ovários policísticos. OBJETI-
VO: Analisar as implicações da hipertensão arterial e da diabetes ges-
tacional nos óbitos maternos. MÉTODO: Estudo descritivo com dados 
do Sistema Único de Saúde, por meio do Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM), entre 2013 e 2023. Foram analisadas variáveis como 
faixa etária, etnia/cor e região, com análise por frequências no Excel 
2016. RESULTADOS: Foram analisados 1.721 óbitos maternos. A hiperten-
são gestacional corresponde a 92% dos casos, com maior incidência 
no Nordeste (36,5%) e Sudeste (33,9%), predominando na faixa de 30 a 
39 anos (44,5%). O DMG representou 8%, com destaque para o Sudeste 
(42,8%) e Nordeste (35,5%), também mais frequente entre 30 e 39 anos 
(39,9%).  CONSIDERAÇÕES FINAIS: Destaca-se a atuação da enferma-
gem no acompanhamento das gestantes, com ênfase na identificação 
precoce de riscos, no monitoramento clínico e nas ações educativas, 
contribuindo para a prevenção de complicações e redução dos óbitos 
maternos. DESCRITORES: Diabetes Gestacional. Hipertensão Induzida 
pela Gravidez. Morbidade Materna.

REFERÊNCIAS:
BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de gestação de alto risco [recur-
so eletrônico]. Brasília: Ministério da Saúde, 2022. Disponível em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.
pdf.

MENDONÇA, Geovana Ponciano et al. Mortalidade materna por doenças 
hipertensivas gestacionais no Brasil. Brazilian Journal of Implantology 
and Health Sciences, v. 6, n. 7, p. 2465-2474, 2024.
OLIVEIRA, Alane Cabral Menezes de; GRACILIANO, Nayara Gomes. Síndro-
me hipertensiva da gravidez e diabetes mellitus gestacional em uma 
maternidade pública de uma capital do Nordeste brasileiro, 2013: pre-
valência e fatores associados. Epidemiologia e Serviços de Saúde, v. 24, 
n. 3, 2015. DOI: 10.5123/S1679-49742015000300010.

Eixo 1- Cuidado de Enfermagem: práticas, saberes e organização da 
assistência

AUTORES:
1 Acadêmica do décimo semestre do curso de graduação em enfer-
magem. Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade do Estado 
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SEGURANÇA DO PACIENTE EM HEMO-
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DADO DE ENFERMAGEM
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INTRODUÇÃO: A hemotransfusão é um procedimento terapêutico es-
sencial na assistência hospitalar, utilizado no manejo de diversas 
condições clínicas, como anemias graves, hemorragias e doenças 
hematológicas, exigindo atuação segura e qualificada da equipe de 
enfermagem. Nesse contexto, a organização do fluxo assistencial e a 
padronização das práticas por meio de instrumentos como checklists 
configuram estratégias fundamentais para a segurança do paciente 
e a qualidade do cuidado, especialmente em ambientes hospitalares 
que demandam respostas rápidas e precisas. OBJETIVO: Desenvolver e 
implementar um checklist para instrumentalizar o fluxo assistencial da 
equipe de enfermagem na hemotransfusão em um hospital municipal, 
visando à segurança do paciente e à qualificação da assistência. MÉ-
TODO: Estudo descritivo, de caráter aplicado, desenvolvido durante o 
Estágio Curricular Supervisionado II, por meio da realização de encon-
tros com a equipe de enfermagem para escuta qualificada, análise de 
registros institucionais e construção de um checklist baseado em evi-
dências científicas e nas normativas vigentes. RESULTADOS: A proposta 
possibilitou a organização das etapas do processo transfusional, favo-
recendo maior adesão às práticas seguras, fortalecimento do conhe-
cimento técnico-científico da equipe e identificação de fragilidades no 
processo assistencial. Observou-se que a sistematização das ações 
contribui para maior controle dos riscos, melhoria da comunicação en-
tre os profissionais e maior segurança na tomada de decisão clínica. 
Espera-se que a implementação do checklist contribua para a redução 
de eventos adversos, padronização das condutas e melhoria da qua-
lidade do cuidado prestado. CONCLUSÃO: A utilização de instrumentos 
de padronização, como checklists, demonstra potencial para qualificar 
a assistência de enfermagem em hemotransfusão, promovendo maior 
segurança, organização do processo de trabalho e fortalecimento da 
prática baseada em evidências. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMA-

GEM: Destaca-se a importância da enfermagem na implementação 
de estratégias que promovam a segurança do paciente, como o uso 
de checklists no processo transfusional. Evidencia-se a necessidade de 
qualificação contínua das equipes, fortalecimento da comunicação e 
incorporação de protocolos assistenciais, contribuindo para a redução 
de riscos, melhoria dos processos de trabalho e aprimoramento dos 
desfechos clínicos.
DESCRITORES: Hemotransfusão. Enfermagem. Segurança do paciente.
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INTRODUÇÃO: A segurança do paciente no contexto cirúrgico constitui 
um desafio complexo que envolve a organização do cuidado e a ado-
ção de práticas assistenciais seguras, destacando-se o papel da en-
fermagem na prevenção de eventos adversos. Nesse cenário, o uso de 
instrumentos como checklist apresenta-se como estratégia eficaz para 
padronizar o cuidado e qualificar a assistência no período pós-opera-
tório imediato, especialmente na sala de recuperação pós-anestésica. 
OBJETIVO: Analisar a importância da implementação de checklist para 
a segurança do paciente na sala de recuperação pós-anestésica, no 
contexto do cuidado de enfermagem. MÉTODO: Estudo descritivo, de 
caráter aplicado, desenvolvido durante o estágio curricular supervisio-
nado em enfermagem, com base em revisão de literatura e na utili-
zação de checklist assistencial na sala de recuperação pós-anesté-
sica de um hospital municipal. RESULTADOS: A utilização do checklist 
favoreceu a padronização das práticas assistenciais, melhoria da mo-
nitorização clínica e identificação precoce de complicações no pós-
-operatório. Observou-se que a organização do processo de trabalho 
contribui para maior segurança do paciente, além de evidenciar fragi-
lidades relacionadas à comunicação entre a equipe e à fragmentação 
das ações assistenciais. A aplicação do instrumento promoveu maior 
sistematização do cuidado, fortalecimento das práticas baseadas em 
evidências e maior clareza na tomada de decisão clínica pela equi-
pe de enfermagem. CONCLUSÃO: O checklist na sala de recuperação 
pós-anestésica configura-se como ferramenta relevante para a orga-
nização do cuidado de enfermagem, contribuindo para a segurança 
do paciente, a qualidade da assistência e a efetividade do cuidado no 
contexto cirúrgico. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Destaca-se 
a importância da enfermagem na implementação e operacionaliza-
ção de instrumentos que promovam a segurança do paciente, como 
o checklist, favorecendo a padronização das condutas e a redução de 

eventos adversos. Evidencia-se a necessidade de qualificação contí-
nua das equipes, fortalecimento da comunicação interprofissional e 
incorporação de práticas baseadas em evidências, contribuindo para 
a melhoria dos processos assistenciais e dos desfechos clínicos no pe-
ríodo pós-operatório 
DESCRITORES: Segurança do Paciente. Centro Cirúrgico. Cuidados de 
Enfermagem.
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INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional tem ampliado a de-
manda por ações de cuidado voltadas às doenças crônicas não trans-
missíveis, entre elas o câncer de colo do útero, que permanece como 
importante problema de saúde pública. Embora o exame citopato-
lógico seja estratégia eficaz para o rastreamento e detecção preco-
ce, sua adesão entre mulheres idosas ainda é limitada, evidenciando 
fragilidades na organização do cuidado, no acesso aos serviços e na 
continuidade da atenção. OBJETIVO: Analisar a adesão ao exame de 
Papanicolau por mulheres idosas no município de Rosário Oeste (MT). 
MÉTODO: Estudo descritivo, retrospectivo, com análise de dados secun-
dários provenientes do Sistema de Informação do Câncer e do DATA-
SUS, no período de 2021 a 2024, incluindo 180 exames citopatológicos 
realizados em mulheres de 60 a 79 anos. RESULTADOS: Observou-se 
maior concentração de exames na faixa etária de 60 a 64 anos (n=111), 
seguida de 65 a 69 anos (n=49), com redução progressiva nas faixas 
de 70 a 74 anos (n=16) e 75 a 79 anos (n=4). O ano de 2023 apresentou 
maior número de registros, com destaque para os meses de junho e 
agosto. Os achados evidenciam queda significativa da adesão com o 
avanço da idade, indicando descontinuidade do cuidado e possíveis 
barreiras relacionadas ao acesso, vínculo e abordagem das equipes 
de saúde. CONCLUSÃO: A baixa adesão ao rastreamento entre mulhe-
res idosas aponta para a necessidade de qualificação das práticas as-
sistenciais na atenção primária, com foco na continuidade do cuida-
do e na ampliação do acesso aos serviços de saúde. CONTRIBUIÇÕES 
PARA A ENFERMAGEM: Destaca-se o papel estratégico da enfermagem 
na organização do cuidado na atenção primária, por meio da busca 
ativa, do acompanhamento longitudinal e do acolhimento qualifica-
do de mulheres idosas. A atuação do enfermeiro deve considerar as 
especificidades do envelhecimento, promovendo educação em saú-
de, fortalecimento do vínculo e redução de barreiras de acesso. Essas 

ações contribuem para ampliar a adesão ao rastreamento, favorecer a 
detecção precoce e reduzir a morbimortalidade por câncer de colo do 
útero 
DESCRITORES: Neoplasias do colo do útero. Atenção primária à saúde. 
Exame de Papanicolau
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SAFIOS PARA A ORGANIZAÇÃO DO

CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SAÚDE 
MENTAL
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INTRODUÇÃO: O acesso aos serviços de saúde mental constitui um dos 
principais desafios na organização do cuidado no Sistema Único de 
Saúde, especialmente em territórios rurais, onde barreiras geográficas, 
sociais e estruturais impactam a continuidade da assistência. Nes-
se contexto, os Centros de Atenção Psicossocial configuram-se como 
dispositivos estratégicos para o cuidado integral, porém enfrentam li-
mitações que comprometem o acesso e a resolutividade das ações. 
OBJETIVO: Relatar a experiência vivenciada durante o Estágio Curricu-
lar Supervisionado II, com foco na identificação de barreiras territoriais 
e organizacionais no acesso ao CAPS em um município do interior de 
Mato Grosso, destacando implicações para o cuidado de enfermagem. 
MÉTODO: Trata-se de um relato de experiência, desenvolvido a partir 
da inserção de acadêmicos de enfermagem na Secretaria Municipal 
de Saúde de Diamantino-MT, no período de abril de 2026, por meio da 
observação das dinâmicas assistenciais e da articulação entre gestão 
e serviços de saúde mental. RESULTADOS: A vivência evidenciou difi-
culdades relacionadas ao deslocamento dos usuários da zona rural, 
fragilidades na organização do fluxo assistencial e limitações na co-
municação entre os níveis de atenção. Observou-se que tais barreiras 
interferem na continuidade do cuidado, no vínculo com o serviço e na 
adesão ao tratamento. Destacou-se, ainda, a atuação do enfermeiro 
na mediação entre gestão e assistência, promovendo estratégias de 
organização do cuidado e ampliação do acesso aos serviços de saúde 
mental. CONCLUSÃO: As barreiras territoriais e organizacionais identi-
ficadas evidenciam a necessidade de reorganização do processo de 
trabalho e fortalecimento das estratégias assistenciais na atenção 
psicossocial. Destaca-se o papel da enfermagem na coordenação do 
cuidado, contribuindo para a qualificação da assistência, ampliação 
do acesso e efetividade das ações em saúde mental no contexto rural. 
DESCRITORES: Saúde Mental. Serviços de Saúde Mental. Acesso aos 
Serviços de Saúde. 
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INTRODUÇÃO: O letramento digital em saúde é compreendido como 
a capacidade de os indivíduos acessarem, interpretarem e avaliarem 
as informações de saúde disposta no meio eletrônico, bem como apli-
car esse conhecimento para resolução de uma problemática de saú-
de (Sobral et al., 2025). Nesse sentido, o letramento digital na Atenção 
Primária à Saúde (APS) é indispensável, para promoção de longitudi-
nalidade do cuidado, o qual é atributo essencial da APS (Silva et al., 
2025). OBJETIVO: Avaliar o nível de letramento digital dos profissionais 
de saúde na APS em municípios de IED 4. MÉTODO: Trata-se de estudo 
quantitativo, derivado da pesquisa matricial “Estudo Nacional sobre fa-
tores formadores da inclusão e do letramento digital dos profissionais 
da Atenção Primária à Saúde”, com 132 profissionais (Agentes Comu-
nitários de Saúde, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos) 
atuantes em Tangará da Serra e Barra do Bugres (MT), com mínimo 
de seis meses na APS. A coleta ocorreu presencialmente nas Unidades 
Básicas de Saúde, em 2025, via plataforma RedCap, utilizando o instru-
mento eHealth Literacy Scale, com análise por estatística descritiva. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade de Brasília 
(CAAE no 83505824.5.1001.0030). RESULTADOS: Referente ao letramen-
to digital na Atenção Primária à Saúde, profissionais relataram níveis 
favoráveis quanto ao uso da internet. Destacaram saber encontrar re-
cursos online (51,52%) e utilizá-los para esclarecer dúvidas de saúde 
(50%), além de auxílio pessoal (47,73%). Quanto às habilidades críticas, 
evidenciaram capacidade de avaliar recursos de saúde (46,97%) e di-
ferenciar informações de alta e baixa qualidade (40,91%). CONCLUSÃO: 
Os profissionais utilizam recursos online, porém, apresentam fragilida-
des na segurança e análise crítica das informações. CONTRIBUIÇÕES 
PARA ENFERMAGEM: Na enfermagem, o letramento digital contribui na 
assistência, práticas de educação em saúde e tomada de decisões. 
Entretanto, limitações na avaliação crítica afetam a qualidade do 
atendimento, evidenciando a necessidade de capacitação continua 
dos profissionais.
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INTRODUÇÃO: O Programa Agora Tem Especialistas, instituído pelo Mi-
nistério da Saúde, configura-se como estratégia de fortalecimento das 
políticas públicas no Sistema Único de Saúde, com o objetivo de am-
pliar o acesso e reduzir o tempo de espera por atendimentos espe-
cializados. No contexto da saúde da mulher, destaca-se sua contribui-
ção para a detecção precoce do câncer de mama, principal causa de 
morte por câncer entre mulheres no Brasil, evidenciando a interface 
entre gestão, equidade e direito à saúde. OBJETIVO: Relatar e analisar 
a experiência vivenciada no Estágio Curricular Supervisionado II, com 
ênfase no papel do enfermeiro gestor na articulação e implementa-
ção do Programa Agora Tem Especialistas em um município do interior 
de Mato Grosso. MÉTODO: Estudo descritivo, do tipo relato de experiên-
cia, realizado no período de março a abril de 2026, na Secretaria Mu-
nicipal de Saúde de Diamantino-MT e na unidade móvel do programa, 
por meio da inserção nas atividades de planejamento, organização e 
acompanhamento das ações assistenciais. RESULTADOS: A experiência 
evidenciou a atuação do enfermeiro na gestão do cuidado, incluindo 
organização do fluxo assistencial, articulação intersetorial e garantia 
do acesso aos exames especializados. Durante o período, foram iden-
tificados 24 casos com alterações, reforçando a relevância da estraté-
gia para o rastreamento oportuno e a ampliação do diagnóstico pre-
coce. Observou-se, ainda, a influência de determinantes sociais, como 
a exposição ocupacional a agrotóxicos, evidenciando a necessidade 
de políticas integradas de saúde. CONCLUSÃO: A vivência contribuiu 
para o desenvolvimento de competências gerenciais, éticas e políticas 
na formação em enfermagem, fortalecendo a compreensão do papel 
do enfermeiro na implementação de políticas públicas e na defesa do 
direito à saúde. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Destaca-se a 
importância do enfermeiro na articulação entre gestão e assistência, 
na organização do cuidado e na implementação de políticas públicas 
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que ampliem o acesso a serviços especializados. Evidencia-se a neces-
sidade de fortalecer competências em gestão, planejamento e tomada 
de decisão, bem como a atuação crítica frente aos determinantes so-
ciais da saúde, contribuindo para a equidade, integralidade do cuidado 
e melhoria dos desfechos em saúde da mulher 
DESCRITORES: Políticas públicas de saúde. Enfermagem. Saúde da mu-
lher. 
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INSTAGRAM COMO FERRAMENTA DE 
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INTRODUÇÃO: As redes sociais têm se destacado como importantes 
ferramentas para disseminação de informações em saúde, possibi-
litando comunicação rápida, acessível e interativa e de alto alcance 
entre diferentes públicos. No contexto universitário, essas plataformas 
podem contribuir para promoção da alimentação saudável entre tra-
balhadores e seus familiares, ampliando o acesso a orientações prá-
ticas para o autocuidado. OBJETIVO: Relatar a experiência do uso da 
rede social Instagram como estratégia de orientação e educação ali-
mentar do projeto de extensão universitária Nutri@ção. MÉTODO: Tra-
ta-se de um relato de experiência desenvolvido por acadêmicos dos 
cursos de enfermagem, medicina e educação física vinculados ao pro-
jeto Nutri@ção: fortalecendo a saúde do trabalhador e suas famílias 
da Universidade do Estado de Mato Grosso. A ação consiste na ela-
boração e publicação semanal de receitas saudáveis em perfil insti-
tucional do Instagram, direcionado aos trabalhadores e servidores da 
instituição, dividida por temas: receitas pré e pós-treino; reaproveita-
mento integral de alimentos; preparações infantis; receitas saudáveis 
em geral e receitas voltadas às pessoas com doenças crônicas não 
transmissíveis, como diabetes mellitus e hipertensão arterial sistêmica. 
RESULTADOS: A estratégia possibilitou ampla divulgação de conteúdos 
educativos, de baixo custo e fácil execução, incentivando hábitos ali-
mentares saudáveis no ambiente de trabalho e domiciliar. A diversi-
dade dos temas permitiu contemplar diferentes necessidades nutri-
cionais do público-alvo. Além disso, observou-se o fortalecimento das 
habilidades dos acadêmicos relacionadas à educação em saúde, cria-
tividade, comunicação digital e interdisciplinaridade. CONSIDERAÇÕES 
FINAIS: O Instagram mostrou-se ferramenta viável, inovadora e de fácil 
acesso para promoção da alimentação saudável entre trabalhadores, 
servidores universitários e suas famílias, bem como, público em geral. 
Evidencia-se o potencial da enfermagem na utilização de tecnologias 
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digitais como instrumento de promoção da saúde, prevenção de agra-
vos e incentivo ao autocuidado.
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TELENFERMAGEM NO MANEJO DE QUEI-
MADURA DE SEGUNDO GRAU:

RELATO DE EXPERIÊNCIA
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INTRODUÇÃO: A atuação da Enfermagem na Saúde Digital, normati-
zada como Telenfermagem pela Resolução COFEN 696/2022, amplia o 
acesso ao cuidado especializado mediado por Tecnologia da Informa-
ção e Comunicação (TIC), incluindo o acompanhamento remoto de 
feridas, onde a presença física é limitada. OBJETIVO: Relatar a experi-
ência no manejo de queimadura de segundo grau por escaldamento 
por meio da telenfermagem. MÉTODO: Trata-se de um relato de expe-
riencia, realizado em fevereiro de 2026, com paciente de sexo feminino, 
19 anos, sem comorbidades, que apresentou queimadura de segun-
do grau por escaldamento em antebraço direito, acompanhada pelos 
membros do Grupo de Estudo e Pesquisa em Feridas e Curativos (GEP-
FeC-UFMT/CUS). Este estudo faz parte do projeto intitulado: Grupo de 
Estudo e Pesquisa em Feridas e Curativos UFMT/CUS (GEPFeC - UFMT/
CUS), aprovado pelo CEP/UFMT/CUS sob o parecer n° 5.711.126 e CAAE 
n°: 59843722.1.0000.8097. RESULTADOS: O Processo de Enfermagem (PE) 
foi conduzido por meio de consulta síncrona. Na avaliação, identificou-
-se lesão com tecido necrosado e eritema perilesional, subsidiando 
o diagnóstico de enfermagem de integridade tissular prejudicada. A 
partir disso, foram estabelecidos resultados esperados (NOC) volta-
dos à cicatrização, incluindo redução de tecido desvitalizado, contro-
le do eritema e progressão da epitelização. O plano de intervenções 
(NIC) incluiu higienização com soro fisiológico 0,9% e PHMB 1%, aplica-
ção de gaze de rayon impregnada com óleo de melaleuca e copaíba 
(cobertura primária), gaze de algodão (cobertura secundária), fixação 
com atadura crepe e troca diária ou conforme saturação. Os cuidados 
foram realizados pela mãe da paciente, previamente orientada pela 
equipe. A implementação foi acompanhada da evolução de enferma-
gem, por telemonitoramento diário, de 09/02/2026 a 19/02/2026. Ob-
servou-se desbridamento autolítico do tecido necrosado, redução do 
eritema e progressiva formação de tecido de granulação, com epite-
lização completa em dez dias, sem intercorrências. CONCLUSÃO: A te-
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Eixo 1 – Cuidado de Enfermagem: práticas, saberes e organização da 
assistência.
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lenfermagem associada ao Processo de Enfermagem, demonstrou efe-
tividade no manejo de queimadura de segundo grau. CONTRIBUIÇÕES 
PARA A ENFERMAGEM: A experiência contribui para a consolidação da 
telenfermagem como modalidade assistencial segura e resolutiva, com 
potencial de ampliar o acesso ao cuidado especializado em feridas.
DESCRITORES: Telenfermagem. Queimaduras. Cicatrização. 
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SIMULAÇÃO REALÍSTICA NA ENFERMA-
GEM PERIOPERATÓRIA:

EXPERIÊNCIA NA FORMAÇÃO TÉCNICA 
EM ENFERMAGEM
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INTRODUÇÃO: A simulação realística tem se consolidado como estra-
tégia pedagógica inovadora na formação em enfermagem, permitindo 
a integração entre teoria e prática em ambiente seguro e controlado. 
No contexto da enfermagem perioperatória, essa metodologia possibi-
lita o desenvolvimento de competências relacionadas à assistência no 
centro cirúrgico, com foco na segurança do paciente e no trabalho em 
equipe. OBJETIVO: Relatar a experiência de uma simulação realística 
aplicada no componente curricular de assistência de enfermagem no 
período perioperatório. MÉTODO: Trata-se de um relato de experiência 
desenvolvido com alunos da turma Técnico em Enfermagem no perío-
do noturno, do Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), 
unidade de Cuiabá, Mato Grosso. A atividade foi realizada no labora-
tório de simulação realística, estruturado em três ambientes (sala de 
controle, sala de procedimentos e sala de debriefing), utilizando o si-
mulador de alta fidelidade SimMan 3G PLUS. RESULTADOS: Durante a 
simulação, os estudantes participaram ativamente da organização da 
sala operatória, abertura de materiais estéreis, posicionamento do pa-
ciente e monitorização, exercitando habilidades técnicas, comunica-
ção e tomada de decisão. Observou-se maior engajamento dos alu-
nos, desenvolvimento do raciocínio clínico e fortalecimento do trabalho 
em equipe, além da compreensão dos protocolos de segurança do pa-
ciente. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A simulação foi uma ferramenta eficaz 
no processo de ensino-aprendizagem, contribuindo para a formação 
crítica e segura dos futuros profissionais de enfermagem. A experiên-
cia reforça a importância do uso de metodologias ativas na educação 
técnica, promovendo aprendizagem significativa, desenvolvimento de 
competências e maior preparo para a prática assistencial.
DESCRITORES: Enfermagem de Centro Cirúrgico. Formação Profissional. 
Simulação Realística.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PRE-
VENÇÃO E MANEJO DA

SÍFILIS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
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INTRODUÇÃO: A sífilis é uma infecção bacteriana sistêmica causada 
pelo Treponema pallidum, com potencial evolução para formas crô-
nicas e complicações graves quando não tratada oportunamente. 
A transmissão ocorre predominantemente por via sexual e vertical, 
configurando importante problema de saúde pública. Nesse contex-
to, a Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha papel estratégico 
no controle da doença, destacando-se a atuação do enfermeiro, es-
pecialmente pelo vínculo com a comunidade e pela integralidade do 
cuidado. OBJETIVO: Descrever a importância da assistência de enfer-
magem na Atenção Primária à Saúde no manejo da sífilis, com ênfase 
na prevenção, diagnóstico precoce, tratamento e educação em saúde. 
MÉTODOS: Trata-se de uma revisão bibliográfica, realizada nas bases 
de dados SciELO, Google Acadêmico e Connected Papers. Foram utili-
zados os descritores: sífilis, enfermagem e atenção primária à saúde. 
Incluíram-se artigos em português, publicados nos últimos cinco anos 
e relacionados ao tema. A seleção foi realizada por meio da leitura de 
títulos, resumos e textos completos, seguida de análise descritiva dos 
achados. RESULTADOS: Evidenciou-se que a atuação da enfermagem 
na APS contribui significativamente para o controle da sífilis, por meio 
da ampliação da testagem, diagnóstico precoce e início oportuno do 
tratamento. Observou-se maior adesão terapêutica quando há acom-
panhamento contínuo e abordagem dos parceiros sexuais. A educa-
ção em saúde mostrou-se eficaz na redução de comportamentos de 
risco. Entretanto, persistem desafios, como baixa adesão ao tratamen-
to, resistência dos parceiros e fragilidades no seguimento dos casos. 
CONCLUSÃO: A sífilis permanece como relevante problema de saúde 
pública, exigindo atuação qualificada da enfermagem. A testagem, o 
tratamento oportuno e as ações educativas são fundamentais para o 
controle da doença, sendo necessário fortalecer estratégias que am-
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pliem a adesão e reduzam a transmissão. A enfermagem destaca-se 
na testagem, acolhimento, tratamento, acompanhamento e ações 
educativas, contribuindo para o controle da doença e melhoria dos in-
dicadores de saúde. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE SÍFILIS 
CONGÊNITA NO MATO GROSSO (2014-

2024)
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INTRODUÇÃO: A sífilis congênita, infecção de transmissão vertical, per-
manece como importante problema de saúde pública. Fatores sociais 
e assistenciais contribuem para sua persistência, mesmo diante de 
estratégias de controle no Brasil. OBJETIVO: Analisar as taxas de inci-
dência, as taxas de mortalidade e o perfil dos casos de sífilis congêni-
ta nas macrorregiões de saúde de Mato Grosso, no período de 2014 a 
2024. MÉTODO: Estudo epidemiológico, ecológico e quantitativo, com 
dados secundários dos sistemas SINAN, SIM e SINASC, obtidos via DATA-
SUS, de casos notificados em Mato Grosso. Calcularam-se taxas de in-
cidência e mortalidade da sífilis congênita por macrorregião, além da 
descrição do perfil sociodemográfico, assistencial e da classificação 
dos casos. Dados analisados pelo Microsoft Excel® e tendência tempo-
ral analisada pelo Joinpoint Regression Program. RESULTADOS: Foram 
analisados 2.225 casos de sífilis congênita. Observou-se maior ocor-
rência em recém-nascidos com até 6 dias de vida e predominância 
da população parda (60,22%). A maioria das mães tinha entre 20–29 
anos (57,17%), com escolaridade ensino médio incompleto (22,61%) e 
completo (22,11%). A cobertura de pré-natal foi superior a 80%, exceto 
na macrorregião Centro-Norte (76,11%). O tratamento do parceiro não 
foi realizado em 60,49% dos casos. A sífilis congênita recente represen-
tou 94,20% dos registros. A taxa de incidência foi de 3,54/1.000 nascidos 
vivos, com tendência estacionária. Foram registrados 49 óbitos, com 
taxa de mortalidade de 0,08/1.000 nascidos vivos, também estacioná-
ria. CONCLUSÃO: A sífilis congênita em Mato Grosso apresenta distri-
buição heterogênea e persistente, com maior carga na macrorregião 
Centro-Norte e evidências de fragilidades na assistência pré-natal e 
no tratamento do parceiro. CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: Os 
achados reforçam a necessidade de estratégias regionalizadas para 
combate a sífilis congênita, qualificação do cuidado materno-infantil e 
fortalecimento da vigilância epidemiológica. 
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EDUCAÇÃO EM BIOSSEGURANÇA PARA 
ACOMPANHANTES EM UTI NEONATAL: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA
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INTRODUÇÃO: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um 
ambiente altamente tecnológico e complexo, destinado ao cuidado 
de recém-nascidos em condições críticas, podendo gerar ansiedade, 
insegurança e dificuldades de adaptação nos familiares. Nesse con-
texto, a educação em saúde configura-se como estratégia funda-
mental para promover o acolhimento, favorecer a compreensão das 
normas de biossegurança e contribuir para a participação segura dos 
acompanhantes no cuidado. OBJETIVO: Relatar experiência extensio-
nista desenvolvida por estudantes de Enfermagem do 5º semestre, em 
UTI Neonatal com foco na educação em saúde para acompanhantes. 
MÉTODO: Relato de experiência realizado na UTI Neonatal do Hospital 
Universitário Júlio Müller, vinculado à disciplina de Saúde da Criança. 
Após visita técnica para levantamento de demandas, identificou-se di-
ficuldade dos acompanhantes na compreensão das normas de bios-
segurança, especialmente na primeira visita, momento marcado por 
ansiedade, insegurança e excesso de informações. A partir dessa pro-
blemática, planejou-se intervenção educativa com linguagem acessí-
vel, objetiva e abordagem visual atrativa, adequada ao perfil sociocul-
tural dos familiares atendidos na unidade. RESULTADOS: Foi elaborada 
cartilha informativa intitulada “5 passos para uma visita mais segura”, 
baseada em evidências científicas atualizadas e nas recomendações 
institucionais. O material contemplou retirada de adornos, armazena-
mento de celulares, higienização adequada das mãos, paramentação 
correta com EPIs e descarte apropriado após o uso. A cartilha foi posi-
cionada em local estratégico próximo à área de paramentação, facili-
tando a visualização antes da entrada na unidade. Incluiu-se QR code 
com informações adicionais sobre equipamentos de tecnologia dura, 
como monitores multiparamétricos, incubadoras e oxímetros, favore-
cendo maior familiarização com o ambiente. Houve grande aprova-
ção da equipe e incentivo da intervenção. CONCLUSÃO: A estratégia 
mostrou-se eficaz como ferramenta educativa acessível, contribuindo 
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para segurança do recém-nascido, humanização do cuidado e fortale-
cimento da formação acadêmica e extensionista dos estudantes. 
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onatal. Biossegurança.



42 43

CUIDADOS HOSPITALARES DE ENFER-
MAGEM EM GESTAÇÃO DE RISCO: UMA 

REFLEXÃO
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 Aline Faccio Ramos5
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INTRODUÇÃO: A gestação de alto risco exige assistência pré-natal qua-
lificada e contínua para evitar desfechos maternos e fetais desfavorá-
veis. OBJETIVO: Relatar a experiência de acadêmicas de enfermagem 
no cuidado a uma gestante de alto risco sob a ótica das taxonomias 
NANDA-I, NIC e NOC. MÉTODO: Relato de experiência realizado em mar-
ço de 2026, em hospital público de Cuiabá-MT. RESULTADOS: Paciente 
de 38 anos, técnica de enfermagem, multípara com histórico de abor-
tos repetição e ansiedade. Foi internada por descompensação glicê-
mica associada a obesidade. Notou-se que fatores emocionais foram 
determinantes no descontrole metabólico, evidenciando a complexi-
bilidade do cuidado. A aplicação do Processo de Enfermagem permi-
tiu diagnosticar o risco de autogestão ineficaz da glicemia, subsidian-
do o planejamento de intervenções educativas e o estabelecimento 
de metas autocuidado. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A vivência evidenciou 
que o cuidado transcende o saber técnico, exigindo atenção empáti-
ca e integral. O estudo reafirma a Sistematização da Assistência como 
ferramenta essencial para qualificar o raciocínio clínico e humanizar o 
atendimento ao binômio mãe-feto.
DESCRITORES: Gravidez de Alto Risco. Processo de Enfermagem. Siste-
matização da Assistência de Enfermagem.
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ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 
DOS CASOS DE TUBERCULOSE NO MU-

NICÍPIO DE CUIABÁ-MT, NO PERÍODO DE 
2014 A 2024
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INTRODUÇÃO: A tuberculose é uma infecção transmitida por vias aé-
reas, causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Apesar da disponi-
bilidade de tratamento eficaz, o diagnóstico tardio e o abandono te-
rapêutico dificultam seu controle. A doença apresenta distribuição 
desigual na população, estando relacionada a fatores socioeconômi-
cos e à vulnerabilidade social. No Brasil, observa-se elevada incidên-
cia especialmente em regiões periféricas. No estado de Mato Grosso, 
o município de Cuiabá destaca-se como área elevada de incidência. 
OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico dos casos de tuberculose 
em indivíduos de 20 a 59 anos residentes em Cuiabá-MT, entre 2014 
e 2024, considerando características sociodemográficas e indicadores 
relacionados ao tratamento. MÉTODO: Estudo descritivo, quantitativo, 
com dados secundários de domínio público, dispensa apreciação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa. Foram incluídos casos de tuberculose 
pulmonar (CID-10 A15 a A19) notificados entre 2014 e 2024 em adultos 
de 20 a 59 anos, residentes em Cuiabá-MT. Os dados foram obtidos 
pelo SINAN/DATASUS e pelo IBGE. As variáveis incluíram sexo, faixa etá-
ria, raça/cor, escolaridade e abandono do tratamento. Realizou-se 
análise descritiva com frequências absolutas e relativas. RESULTADOS: 
Observou-se maior incidência no sexo masculino (72%) em compara-
ção ao feminino (28%), evidenciando desigualdade de gênero. Houve 
predominância de indivíduos pardos, e em relação à escolaridade, en-
tre pessoas com ensino médio completo e ensino fundamental incom-
pleto, sugerindo relação com vulnerabilidades sociais. O abandono do 
tratamento foi mais frequente entre adultos jovens (20 a 29 anos), pos-
sivelmente ligado à baixa adesão, mobilidade social e dificuldades de 
acesso. CONCLUSÃO: Em Cuiabá, a tuberculose apresenta maior ocor-
rência em homens, indivíduos pardos e pessoas com menor nível de 
escolaridade, com elevada taxa de abandono entre adultos jovens. IM-
PLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Evidencia-se a necessidade de for-
talecer a vigilância em saúde, ampliar busca ativa, diagnóstico preco-
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ce e implementar estratégias que promovam a adesão ao tratamento, 
especialmente em grupos vulneráveis.
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BRINQUEDOTERAPIA COMO ESTRATÉ-
GIA DE ENFERMAGEM PARA

REDUZIR ANSIEDADE E PROMOVER O 
CUIDADO À CRIANÇA.
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INTRODUÇÃO: A hospitalização infantil constitui uma experiência com-
plexa e potencialmente estressante, podendo impactar o desenvol-
vimento emocional e comportamental da criança. Nesse contexto, o 
brincar destaca-se como uma estratégia essencial de enfrentamento, 
permitindo à criança expressar sentimentos como medo e ansiedade. 
A brinquedoterapia, enquanto recurso terapêutico, favorece a adapta-
ção ao ambiente hospitalar, contribuindo para o equilíbrio emocional 
e melhor aceitação dos procedimentos. A enfermagem desempenha 
papel fundamental na utilização dessas estratégias, promovendo cui-
dado humanizado e integral. OBJETIVO: Descrever a importância da 
brinquedoterapia na assistência de enfermagem à criança hospita-
lizada, destacando seus efeitos na redução da ansiedade e na pro-
moção do cuidado. MÉTODO: Trata-se de uma revisão de literatura, de 
caráter descritivo, realizada nas bases de dados SciELO e LILACS. Fo-
ram incluídos artigos publicados nos últimos cinco anos, disponíveis 
na íntegra, nos idiomas português e inglês, relacionados à temática. 
Exclui estudos duplicados, resumos e aqueles que não atendiam ao 
objetivo proposto. A seleção ocorreu por meio da leitura de títulos, re-
sumos e textos completos, seguida de análise descritiva dos achados. 
RESULTADOS: Evidenciou-se que a utilização da brinquedoterapia pela 
enfermagem contribui para a ressignificação do ambiente hospitalar, 
promovendo conforto emocional, redução da ansiedade e do medo. 
Além disso, favorece a comunicação entre profissional e criança, me-
lhora a adesão aos procedimentos e possibilita maior compreensão 
das intervenções realizadas. CONCLUSÃO: Em suma, para o bem estar 
da criança hospitalizada integrar aspectos lúdicos, emocionais e edu-
cativos, promovendo a recuperação física e mental e social da criança. 
O que facilita a compreensão do seu estado de saúde. CONTRIBUIÇÕES 
PARA A ENFERMAGEM: A brinquedoterapia é uma estratégia eficaz na 
assistência de enfermagem à criança hospitalizada, contribuindo para 
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a humanização do cuidado e melhoria da experiência hospitalar. A utili-
zação reduz impactos emocionais negativos e fortalece o vínculo entre 
equipe de saúde, criança e família.
DESCRITORES: Criança Hospitalizada. Brinquedo Terapêutico. Enferma-
gem Pediátrica.
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TUBERCULOSE E RAÇA NO SISTEMA PRI-
SIONAL BRASILEIRO: UMA ANÁLISE DE 

DETERMINANTES SOCIAIS
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INTRODUÇÃO: Embora a Constituição Federal garanta a saúde como 
um direito universal, à população carcerária enfrenta grandes dificul-
dades a esse acesso é um grande risco de desenvolver doenças pelos 
determinantes que existem no sistema prisional. Esse cenário reflete o 
racismo estrutural, que amplia a vulnerabilidade de grupos raciais es-
pecíficos e eleva a incidência de tuberculose (TB), cujos riscos de trans-
missão se estendem às comunidades externas. OBJETIVO: Analisar a 
distribuição por raça/cor em pessoas privadas de liberdade diagnosti-
cadas com TB no Brasil, entre 2014 e 2024. MÉTODO: Trata-se de um es-
tudo descritivo, realizado a partir de dados secundários obtidos no Sis-
tema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), disponibilizado 
pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (Data-
SUS). Os dados foram analisados utilizando frequência absoluta (n) e 
relativa (%). RESULTADOS: Foram analisados 3.714 casos de TB em pes-
soas privadas de liberdade no período estudado, evidenciou- se que a 
raça/cor preta/parda predominou em todas as regiões do Brasil entre 
os indivíduos com TB, com destaque para as regiões Norte (84,77%) e 
Nordeste (81,18%), que apresentaram as maiores proporções. Já a re-
gião Sul apresentou predominância de indivíduos brancos (66,91%), 
as demais categorias, como amarela e indígena, apresentaram baixa 
representatividade, além de registros ignorados ou em branco. CON-
CLUSÃO: Conclui-se que os resultados deste estudo, evidencia que a 
população preta/parda é a mais afetada pela TB no sistema prisio-
nal brasileiro, evidenciando desigualdades raciais e a necessidade de 
ações de saúde direcionadas a esse grupo vulnerável, especialmente 
nas regiões Norte e Nordeste. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: 
Necessitam de ações de saúde voltadas a esse grupo, destacando o 
papel da enfermagem na prevenção, identificação precoce e adesão 
ao tratamento da TB nesse grupo vulnerável. 
DESCRITORES: Tuberculose. Pessoas privadas de liberdade, Raça/cor. 
Sistema prisional. 
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EDUCAÇÃO ALIMENTAR E NUTRICIONAL 
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Emanuela Francisco Taumaturgo de Souza1
Ana Maria Nunes da Silva2

Yasmin Aynohan Sacal3
Eveline Do Amor Divino4

Ana Paula Alves de Souza5

INTRODUÇÃO: A Educação Alimentar e Nutricional (EAN) é fundamental 
para promover alimentação adequada na gestação, período marcado 
por dúvidas e mitos alimentares. Diante do aumento do consumo de 
alimentos ultraprocessados e da redução de alimentos in natura, iden-
tifica-se a EAN como estratégia essencial para desmistificar práticas 
inadequadas e promover a saúde materno-infantil. OBJETIVO: Relatar 
uma atividade de EAN voltada à desconstrução de mitos alimentares 
na gestação por meio de um relato de experiência vivenciado por aca-
dêmica e docente de Nutrição, integrantes do Projeto Ninho do Cuida-
do - Cuiabá, vinculado à Faculdade de Enfermagem. MÉTODO: A ativi-
dade foi realizada com oito gestantes na sala de espera do pré-natal 
no Hospital Universitário Júlio Muller, em abril de 2026. Aplicou-se a di-
nâmica quebra-gelo “Só pode ser brincadeira!” e, em seguida, “Mitos 
que confundem, verdades que cuidam”, com cartaz representando a 
jornada alimentar na gestação, a qual é perpassada por vários mitos. 
As participantes receberam cartões com afirmações sobre alimenta-
ção e foram convidadas a classificá-las como mitos ou verdades, sen-
do as falas conduzidas de forma dialogada. A avaliação foi formati-
va, por meio da participação e interação das gestantes. RESULTADOS: 
Houve boa participação das gestantes, que reconheceram afirmações 
presentes no cotidiano. A atividade possibilitou a identificação e des-
construção de mitos, como o consumo liberado de refrigerantes sem 
açúcar e o uso indiscriminado de chás, além do esclarecimento de dú-
vidas. Assim, a articulação interprofissional por meio do projeto, criou 
espaço qualificado de educação em saúde. CONCLUSÃO: A atividade 
mostrou-se eficaz na promoção de conhecimento em torno da EAN. 
Estratégias participativas em salas de espera, articuladas entre a En-
fermagem e a Nutrição, são relevantes para fortalecer o cuidado e a 
saúde materno-infantil. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A En-
fermagem como articuladora interprofissional contribui para transfor-
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INTRODUÇÃO: A iniciação científica na pesquisa qualitativa exige o de-
senvolvimento de competências sobre escuta e registro de dados, ain-
da no momento de formação dos estudantes de enfermagem. OBJE-
TIVO: Relatar a experiência de acadêmicas de enfermagem ao realizar 
coleta de dados por meio de entrevistas qualitativas com profissionais 
de saúde. MÉTODO: Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, de 
acadêmicas de enfermagem da Universidade do Estado de Mato Gros-
so, integrante de grupo de pesquisa como iniciação científica, partici-
pante de uma pesquisa matricial realizada com profissionais de saúde 
da Atenção Básica. A coleta de dados foi realizada nas unidades de 
saúde, por dupla de estudantes em iniciação científica, com utilização 
de entrevista piloto. Foram realizadas seis entrevistas entre os meses 
de fevereiro a abril de 2026. RESULTADOS: A entrevista piloto se tornou 
importante para apreensão da melhor forma de conduzir as entrevis-
tas em sequência. Foram identificados diferentes níveis de compre-
ensão por parte dos profissionais em relação às perguntas propostas, 
exigindo habilidades da pesquisadora para a obtenção dos relatos, e 
utilização de linguagem acessível e menos técnica em alguns casos. 
Parte da experiência exigiu habilidades das estudantes em lidar com 
os silêncios e o ritmo de fala dos profissionais. A experiência demons-
trou que estes podem ser colaborativos no decorrer das entrevistas, 
facilitando o diálogo e a coleta de dados em alguns casos. Por meio 
destas experiências os discentes puderam desenvolver habilidades re-
lacionadas a condução de entrevistas e comunicação efetiva com os 
participantes de uma pesquisa. CONCLUSÃO: A experiência contribuiu 
para o desenvolvimento de habilidades na condução de entrevistas e 
aprimoramento de habilidade requeridas por pesquisadores qualitati-
vos. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A experiência de iniciação 
científica na entrevista qualitativa contribui para estimular os estudan-
tes na atividade de pesquisa científica, uma das possibilidades de atu-
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INTRODUÇÃO: A pele, maior órgão do corpo humano, encontra-se fre-
quentemente exposta a agravos, como as lesões por pressão (LPP), ca-
racterizadas por danos localizados na pele e/ou tecidos subjacentes, 
geralmente sobre proeminências ósseas. A ocorrência dessas lesões 
está associada a fatores como imobilidade, umidade, nutrição ina-
dequada e forças de fricção e cisalhamento. Nesse contexto, utilizar 
a Escala de Braden, contribui para a identificação precoce de riscos. 
Contudo, a prevenção efetiva requer uma abordagem multidisciplinar 
considerando as condições clínicas e individuais do paciente. OBJETI-
VO: Descrever a importância da prevenção de lesões por pressão na 
prática de enfermagem integrando o cuidado integral ao paciente. 
MÉTODO: Trata-se de uma revisão bibliográfica, de caráter descritivo 
e abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados SciELO e Pub-
Med. Foram utilizados os descritores: assistência humanizada, úlcera 
por pressão e assistência de enfermagem. Incluíram-se artigos pu-
blicados nos últimos cinco anos, disponíveis na íntegra, nos idiomas 
português e inglês, seguida de análise descritiva dos dados. RESUL-
TADOS: A avaliação integral do paciente contribui significativamente 
para a prevenção de lesões por pressão. Estratégias como mudança 
de decúbito, avaliação nutricional, cuidados com a pele e monitorar 
continuamente mostraram-se eficazes na redução da incidência des-
sas lesões e, considerar necessidades individuais favorece a adesão 
às intervenções e melhora os desfechos clínicos. CONCLUSÃO: Prevenir 
a LPP exige a articulação entre protocolos assistenciais e uma abor-
dagem integral do cuidado. A avaliação contínua e a individualização 
das intervenções, é fundamental para a redução de riscos e promoção 
da segurança do paciente. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Arti-
cular conhecimentos científicos e éticos contribuirá significativamente 
para promoção e prevenção de um cuidado seguro, como também, 
capacitar continuamente os profissionais de saúde, para que assim, 
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contribuam com desfechos clínicos positivos para segurança do pa-
ciente efetivando a qualidade assistencial em saúde integrando o cui-
dado humanizado.
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INTRODUÇÃO: A Síndrome Coronariana Aguda é um grave problema de 
saúde pública devido à alta morbimortalidade e ao impacto financeiro 
no sistema de saúde. Embora a Angioplastia Coronariana seja o pilar 
terapêutico para o restabelecimento do fluxo sanguíneo, o êxito do tra-
tamento depende do controle de fatores que impulsionam a doença. 
Nesse cenário, a educação em saúde é fundamental para o letramento 
e autonomia do paciente, sendo determinante na prevenção de riscos 
pós-procedimento e na redução de reinternações OBJETIVO: Elaborar 
uma tecnologia educacional impressa, em formato de cartilha, volta-
da para os cuidados pós-alta hospitalar de pacientes submetidos à 
angioplastia. MÉTODO: Estudo metodológico para o desenvolvimento 
material instrucional, seguindo as seguintes fases: levantamento bi-
bliográfico nos manuais do Ministério da Saúde e diretrizes nacionais; 
seleção de conteúdos baseados nas principais causas de reinterna-
ção; design e diagramação na plataforma Canva, utilizando a trans-
posição didática para converter termos técnicos em uma linguagem 
acessível e ilustrada. RESULTADOS: A tecnologia educacional abrange 
eixos temáticos como: conceito do procedimento, adesão medica-
mentosa, atividade física, alimentação e cessação de hábitos nocivos. 
Possui também uma seção dedicada ao paciente no reconhecimento 
de sinais e sintomas de alerta, e o momento de buscar assistência de 
urgência. O material priorizou elementos visuais para facilitar a com-
preensão de pacientes com diferentes níveis de letramento em saúde, 
favorecendo a corresponsabilização no processo terapêutico. CON-
TRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A utilização desta tecnologia con-
figura-se como ferramenta valiosa na continuidade do cuidado e no 
letramento em saúde, sendo essencial para a adesão terapêutica. O 
material fortalece a autonomia do sujeito e serve como guia para pro-
fissionais na organização das instruções de alta2. Ao padronizar con-
dutas pós-hospitalares, a tecnologia otimiza os processos de trabalho 

REFERÊNCIAS
MOHEBI, Z.; et al. The impact of an educational discharge program ba-
sed on
Orem’s self-care model on lifestyle, hope, and treatment adherence in 
coronary
angioplasty patients: a randomized controlled clinical trial. BMC Rese-
arch Notes,
v. 18, n. 1, 2025. Disponível em:<https://www.scopus.com/inward/record.
uri?eid=2-s2.0-105000082884&doi=10.1186%2fs13104-025-07164-9&part
nerID=40&md5=a07b3b6c480f595ab8c880e7acc9
0743>. Acesso em: 10 jul. 2025.
SALBEGO, Cléton et al. Tecnologias cuidativo-educacionais: um con-
ceito emergente da práxis de enfermeiros em contexto hospitalar. Re-
vista Brasileira de Enfermagem, Brasília, DF, v. 71, supl. 6, p. 2666-2674, 
dez. 2018. DOI: 10.1590/0034-7167-2017-0753.Disponível em: https://www.
scielo.br/j/reben/a/zPJy9NvkcDJVw9Jr7ZKhNQs/?format=pdf&lang=pt. 
Acesso em: 21 jul. 2025.

Eixo 1: Cuidado de Enfermagem: práticas, saberes e organização da 
assistência.

AUTORES:
1. Enfermeira. Residente do Programa de Residência Multiprofissio-
nal de Saúde do Adulto e Idoso. Universidade Federal de Rondonó-
polis, Mato Grosso. E-mail.
raquelandriabr@gmail.com.
2. Enfermeira. Doutora. Docente na Graduação em Enfermagem 
da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Universitário de 
Rondonópolis, Rondonópolis/ MT.

e reforça a segurança do paciente, qualificando a assistência de enfer-
magem baseada em evidências.
DESCRITORES: Tecnologia Educativa. Síndrome Coronariana Aguda. Alta 
Hospitalar.



58 59

PRÁTICAS DE ENFERMAGEM NO TRA-
BALHO DE PARTO: RELATO DE EXPERI-
ÊNCIA NA PROMOÇÃO DO CUIDADO 

HUMANIZADO

Julia de Aquino Castro1
Kauani Alves Ortiz1

Thayna Aparecida Araújo Silva1
Luana Messias Silva1

Larissa Lima Silva2
Karina Nonato Mocheuti3

INTRODUÇÃO: O trabalho de parto constitui um processo complexo que 
envolve dimensões biológicas, emocionais e socioculturais, exigindo da 
enfermagem atuação qualificada, baseada em evidências e orientada 
pelos princípios da humanização e da segurança do cuidado. A con-
solidação de práticas centradas na mulher configura-se como estra-
tégia essencial para a qualificação da assistência obstétrica. OBJETI-
VO: Relatar e analisar a experiência de estudantes de enfermagem no 
acompanhamento do trabalho de parto, com ênfase nas práticas de 
cuidado humanizado. MÉTODO: Estudo descritivo, do tipo relato de ex-
periência, desenvolvido durante o Estágio Curricular Supervisionado II, 
em hospital municipal do interior de Mato Grosso, mediante participa-
ção direta nas atividades assistenciais junto à equipe de enfermagem 
no acompanhamento do trabalho de parto. RESULTADOS: A vivência 
possibilitou a integração entre conhecimento teórico e prática clínica, 
evidenciando a atuação da enfermagem na avaliação da dinâmica 
uterina, monitoramento materno-fetal, oferta de suporte emocional e 
incentivo ao protagonismo da parturiente. Destacou-se a adoção de 
práticas humanizadas, como escuta qualificada, acolhimento e respei-
to às escolhas da mulher, contribuindo para maior segurança e quali-
dade da assistência. Observou-se, ainda, o papel da enfermagem na 
redução de intervenções desnecessárias, na promoção de boas práti-
cas obstétricas e na construção de um ambiente de cuidado ético, se-
guro e resolutivo. CONCLUSÃO: A experiência evidenciou a centralida-
de da enfermagem na qualificação do cuidado no trabalho de parto, 
reforçando a necessidade de formação orientada por competências 
clínicas, humanização e tomada de decisão baseada em evidências, 
com impacto direto na segurança materno-infantil e na qualidade da 
assistência. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Destaca-se a im-
portância da atuação do enfermeiro na promoção de práticas obsté-
tricas humanizadas, no fortalecimento do protagonismo da mulher e 
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na garantia de um cuidado seguro e baseado em evidências. Eviden-
cia-se a necessidade de investir na formação clínica dos estudantes, 
no desenvolvimento de habilidades relacionais e na qualificação das 
equipes para a adoção de boas práticas, contribuindo para a redução 
de intervenções desnecessárias e para a melhoria dos desfechos ma-
ternos e neonatais. 
DESCRITORES: Parto. Enfermagem obstétrica. Humanização da assis-
tência.
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INTRODUÇÃO: A adolescência é um momento oportuno para ações de 
promoção da saúde. No entanto, a atuação de enfermeiros nas esco-
las ainda enfrenta desafios. Assim, este relato justifica-se pela relevân-
cia da inserção da enfermagem nas instituições de ensino para pro-
mover a saúde integral dos adolescentes e reduzir comportamentos 
de riscos. OBJETIVO: Relatar a experiência de extensionistas na realiza-
ção de consultas de enfermagem com adolescentes do ensino médio, 
com ênfase na aplicação do instrumento HEADSSSSS para avaliação 
psicossocial. MÉTODO: Trata-se de relato de experiência de extensão 
que ocorreu entre março e abril de 2026, em uma escola pública de 
Cuiabá, referente a 37 consultas de enfermagem realizadas com ado-
lescentes do ensino médio. As consultas contemplaram a utilização do 
instrumento HEADSSSSS para avaliação psicossocial dos adolescentes, 
além de avaliação clínica geral e verificação de dados antropométri-
cos. As consultas foram fundamentadas no Processo de Enfermagem 
e na Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem. RESULTADOS: A apli-
cação do HEADSSSSS possibilitou identificar demandas relevantes nas 
dimensões psicossociais, com destaque para hábitos de vida e saúde 
mental. Esses achados subsidiaram a elaboração de diagnósticos de 
enfermagem (CIPE®), sendo mais frequentes: alimentação inadequa-
da, ingestão insuficiente de líquidos, sono prejudicado e crescimento 
adequado. Em menor frequência, observou-se atividade de lazer in-
suficiente e humor deprimido. A partir disso, foram desenvolvidas in-
tervenções direcionadas às necessidades identificadas, visando o au-
tocuidado e o acompanhamento contínuo. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A 
experiência evidenciou a contribuição do HEADSSSSS na consulta de 
enfermagem ao adolescente, ao favorecer a avaliação psicossocial e 
a identificação das necessidades de saúde, além de fortalecer a for-
mação dos extensionistas no desenvolvimento, do raciocínio crítico e 
do cuidado integral. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A consulta 
de enfermagem escolar, pautada na ferramenta HEADSSSSS, qualifica 
a avaliação psicossocial, sistematiza o cuidado ao adolescente e con-
solida a prática baseada em evidências na formação acadêmica. 
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LUDOTERAPIA E HOSPITALIZAÇÃO PRO-
LONGADA: UMA ABORDAGEM TERAPÊU-

TICA EM CONDIÇÕES CRÔNICAS

Carolina França Vidotti1
Gênesis Vivianne Soares Ferreira Cruz2

INTRODUÇÃO: A hospitalização prolongada em crianças e adolescen-
tes com condições crônicas pode gerar impactos emocionais, sociais e 
psicológicos significativos, como medo, ansiedade e isolamento, com-
prometendo o desenvolvimento e a experiência do cuidado. Nesse con-
texto, a ludoterapia apresenta-se como estratégia terapêutica capaz 
de minimizar esses efeitos, promovendo bem-estar e humanização da 
assistência. OBJETIVO: Analisar o uso da ludoterapia no cuidado de en-
fermagem à criança e ao adolescente com condição crônica em hos-
pitalização prolongada. MÉTODO: Estudo de caso intrínseco, descritivo, 
com abordagem qualitativa, a ser realizado em unidade de internação 
pediátrica de hospital universitário. A produção dos dados ocorrerá por 
meio de entrevistas semiestruturadas realizadas em dois momentos 
(pré e pós-intervenção), mediadas por técnicas lúdicas, como jogos e 
desenhos, com análise temática conforme Minayo. RESULTADOS: Espe-
ra-se evidenciar que a ludoterapia contribui para a redução do sofri-
mento emocional, melhora da comunicação, fortalecimento do víncu-
lo entre paciente, família e equipe de enfermagem, além de favorecer 
maior compreensão sobre a condição de saúde e participação no cui-
dado. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O estudo reforça a importância da in-
corporação do brincar terapêutico na prática assistencial, ampliando 
a qualidade do cuidado e subsidiando intervenções voltadas às ne-
cessidades emocionais do paciente hospitalizado.
DESCRITORES: Ludoterapia. Enfermagem pediátrica. Hospitalização 
prolongada.
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RELATO DE EXPERIÊNCIA: ATUAÇÃO E 
IMPACTO NO PROJETO DE EXTENSÃO 

“DE OLHO NA HANSENÍASE”

Heloisa Pádua Garcia1
José Rubens Azevedo Herculano2

Rosangela Guerino Masochini3

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infecciosa causada pelo 
Mycobacterium leprae, que afeta pele e nervos periféricos, levando à 
perda de sensibilidade e fraqueza muscular. O projeto atua na Atenção 
Primária à Saúde para reduzir barreiras como estigma e dificuldade 
de acesso. OBJETIVO: Relatar a experiência de participação no projeto 
de extensão universitária “De Olho na Hanseníase”. MÉTODO: Relato de 
experiência, descritivo e exploratório, sobre atividades realizadas em 
2025 na UBS Jardim Jacarandás, em Sinop-MT, envolvendo assistên-
cia clínica e educação em saúde. RESULTADOS: A busca ativa e avalia-
ção clínica ampliaram os diagnósticos e reduziram a invisibilidade da 
doença, evidenciando diminuição do estigma e maior procura pelos 
serviços. O diagnóstico precoce favoreceu tratamento oportuno e in-
terrupção da transmissão.  CONSIDERAÇÕES FINAIS: A experiência re-
forçou o papel da enfermagem no controle da hanseníase, destacando 
a importância da qualificação técnica, do acolhimento e da educação 
em saúde para fortalecer o vínculo, adesão ao tratamento e o SUS. 
DESCRITORES: Hanseníase. Atenção Primária à Saúde. Educação em 
Saúde
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PRÁTICAS E SABERES DE ENFERMAGEM: 
RELATO DE AÇÃO EDUCATIVA SOBRE 

DOAÇÃO DE LEITE HUMANO

Maria Vitória Santos de Sousa1
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Ana Maria Nunes da Silva5

INTRODUÇÃO: O leite materno é fundamental para o crescimento e de-
senvolvimento dos bebês, reduzindo a morbimortalidade infantil. Os 
Bancos de Leite Humano (BLH) são importantes no estímulo ao aleita-
mento e na coleta e distribuição do leite. A campanha “Maio Branco” 
(Lei 13.227/2015) busca estimular a doação e informar sobre os BLHs. A 
Enfermagem se destaca com saberes e práticas relevantes na doação 
de leite humano. OBJETIVO: Relatar ação educativa do projeto “Ninho 
do Cuidado-Cuiabá” em parceria com o BLH de um Hospital Universi-
tário durante a campanha “Maio Branco” em 2025. MÉTODO: Trata-se 
de um relato de experiência, de uma ação educativa desenvolvida por 
membros do referido projeto, vinculado à Faculdade de Enfermagem, 
em parceria com o BLH, para gestantes, puérperas e acompanhantes. 
Foram empregadas metodologias ativas e lúdicas: Quebra-gelo “Go-
tas de Vida”, teatro “Doe Leite, Salve Vidas”, momento musical, pintura 
de árvore da vida, folder educativo e entrega de chaveiro temático. RE-
SULTADOS: A ação promoveu apoio e acolhimento, propiciando parti-
lha de conhecimentos e sensibilização sobre doação de leite humano. 
Destaca-se o teatro sobre o processo de doação do leite e o BLH; a 
leitura compartilhada pelas participantes da frase “Doar leite é um...” 
durante o quebra-gelo e a construção coletiva para pintura da árvore 
da vida. Também folder e chaveiro em gota de leite contribuíram para 
orientações e acolhimento no encontro. Esses momentos promoveram 
troca de experiências entre prováveis doadoras, doadoras e recepto-
ras. CONCLUSÃO: Evidencia-se a potência da Enfermagem no cuidado 
educativo-assistencial favorecendo um espaço dialógico para o re-
conhecimento da relevância da doação de leite. Metodologias ativas 
e ludicidade otimizaram a educação em saúde e o engajamento dos 
participantes. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A Enfermagem se 
reafirma como profissão que possui práticas e saberes essenciais para 
o desenvolvimento de ações coletivas de saúde, favorecendo a saúde 
materno-infantil.
DESCRITORES: Aleitamento Materno. Bancos de Leite Humano. Cuida-
dos de Enfermagem.
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INTERNAÇÕES HOSPITALARES POR IN-
FARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO EM PES-

SOAS IDOSAS NO BRASIL: 2014-2024*

Lígia Layre da Costa 1
Carla Rafaela Teixeira Cunha2
Joana Darc Chaves Cardoso3

Dayane dos Santos Souza Magalhães4

INTRODUÇÃO: o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é considerado a for-
ma mais grave da cardiopatia isquêmica e se apresenta de forma fatal 
em 10 a 20% dos casos, sobretudo na população idosa. Assim, o IAM 
constitui-se uma condição altamente prevalente e preocupante, que 
necessita de imediata estratégia terapêutica, a fim de evitar um des-
fecho desfavorável e suas consequências. OBJETIVO: analisar a ten-
dência das internações hospitalares por Infarto Agudo do Miocárdio 
em pessoas idosas no Brasil e regiões geográficas no período de 2014 
a 2024. MÉTODO: estudo ecológico com análise de série temporal. Os 
dados sobre as internações hospitalares foram extraídos do Sistema 
de Internações Hospitalares do Sistema Único de Saúde. Foi realizada 
análise descritiva das variáveis, incluindo frequências absolutas e re-
lativas. Para a análise de tendência das taxas utilizou-se o modelo de 
regressão de Joinpoint. RESULTADOS: entre 2014 e 2024 foram registra-
das 899.054 internações por IAM em pessoas idosas no Brasil. Houve 
tendência de crescimento das internações no período analisado. Os 
homens apresentaram as maiores taxas de internação, na faixa etária 
de 70 a 79 anos. Durante toda a séria história a faixa etária de 60 a 69 
apresentou tendência crescente. Para as macrorregiões, observou-se 
tendência de crescimento em todas as regiões geográficas, com des-
taque para a região Centro-Oeste, que apresentou as maiores taxas. A 
média de permanência e o valor médio da internação foram maiores 
na faixa etária de 70 a 79 anos e na raça/cor branca. O custo total das 
internações por IAM foi superior entre as pessoas idosas de 60 a 69 
anos e na raça/cor branca. IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: acre-
dita-se que os resultados obtidos nesse estudo podem ser úteis na ela-
boração de estratégias de saúde pública direcionadas e intervenções 
clínicas específicas, visando a prevenção e melhor assistência, minimi-
zando assim as consequências de internações por IAM.
DESCRITORES: Idoso. Infarto do Miocárdio. Hospitalização. 
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CAMINHO DO LEITE”: ESTRATÉGIA EDU-
CATIVA PARA INCENTIVAR A DOAÇÃO 

DE LEITE MATERNO
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Enfa. Nathália Araújo de Souza Bezerra3
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INTRODUÇÃO: A doação de leite materno é fundamental para a assis-
tência neonatal, especialmente para recém-nascidos que não podem 
ser amamentados por suas mães, exigindo rigor técnico na ordenha 
e armazenamento. OBJETIVO: Descrever atividade educativa sobre 
manejo do leite humano pelo projeto Ninho do Cuidado-Cuiabá. MÉ-
TODO: Relato de experiência realizado em julho de 2025 na clínica de 
ginecologia e obstetrícia em um hospital universitário de Cuiabá-MT, 
conduzido por acadêmicos sob supervisão docente. Utilizou-se a dinâ-
mica “Caminho do Leite”, onde gestantes, puérperas e acompanhan-
tes organizaram, em um varal numerado, as etapas de extração ao 
armazenamento do leite materno, seguidas de validação e discussão 
científica. RESULTADOS: Observou-se baixo conhecimento prévio dos 
participantes, porém elevada participação e engajamento durante a 
atividade. A estratégia favoreceu a troca de experiências, esclarecendo 
dúvidas, desconstruindo mitos e ampliando o interesse pela doação. A 
ação conferiu segurança para o manejo domiciliar e retorno ao traba-
lho, reduzindo a intenção na introdução precoce de fórmulas infantis. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Metodologias criativas consolidam o proces-
so de ensino-aprendizagem, promovem a autonomia das mulheres e 
reforça o papel do enfermeiro como educador em saúde, contribuindo 
para qualidade da assistência e a sustentabilidade dos bancos de leite 
humano. 
DESCRITORES: Aleitamento materno. Bancos de Leite Humano. Educa-
ção em Saúde.
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EXPERIÊNCIA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA 
NA COLETA DE DADOS SOBRE HANSENÍ-

ASE EM MATO GROSSO

Pedro Antônio Novais de Oliveira 1
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Daniela do Carmo Oliveira Mendes 4

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infecciosa crônica, classifi-
cada como doença tropical negligenciada, causada pela bactéria My-
cobacterium leprae. O estado de Mato Grosso apresenta elevada car-
ga da doença, destacando-se entre os maiores números de casos no 
Brasil (TAVARES, 2021). OBJETIVO: Relatar a experiência de estudantes 
de enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso, bolsistas 
de um grupo de iniciação científica, na coleta de dados com pesso-
as acometidas pela hanseníase para pesquisa do Ministério da Saú-
de. MÉTODOS: Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, baseado 
nas vivências de estudantes de enfermagem bolsistas de um grupo 
de iniciação científica. A coleta ocorreu entre dezembro de 2025 e ja-
neiro de 2026, em município do sudoeste do estado. RESULTADOS: As 
coletas foram realizadas em uma Unidade de Saúde da Família (USF) e 
no Centro de Especialidades em Hanseníase e Tuberculose, referência 
para outros 10 municípios, onde houve maior número de participantes. 
Foram coletados dados de 35 pessoas acometidas por Hanseníase, 
as principais facilidades foram a colaboração dos participantes, e os 
principais desafios foram encontrar pacientes em primeiro tratamento, 
maiores de 18 anos e com tempo mínimo de tratamento superior a três 
meses, que eram os requisitos da pesquisa. CONCLUSÃO: A experiência 
foi relevante para a formação dos estudantes, ao proporcionar conta-
to direto com pessoas em tratamento para hanseníase, doença tropi-
cal negligenciada ainda prevalente no estado. A vivência possibilitou 
compreender, na prática, o diagnóstico, o tratamento e suas repercus-
sões, além de reforçar a importância da abordagem humanizada e da 
produção de dados para subsidiar ações em saúde. CONTRIBUIÇÕES 
PARA ENFERMAGEM: Destaca-se o fortalecimento da formação prática 
dos estudantes e a compreensão do papel do enfermeiro na produção 
de dados e no cuidado integral em hanseníase.
DESCRITORES: Hanseníase. Estudantes de enfermagem. Grupo de pes-
quisa.
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A LUDOTERAPIA COMO ESTRATÉGIA DE 
HUMANIZAÇÃO NO CONTEXTO DA

HOSPITALIZAÇÃO INFANTIL
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Gênesis Viviane Soares Ferreira Cruz5

INTRODUÇÃO: A hospitalização infantil requer atenção às necessidades 
fisiológicas, emocionais e sociais da criança e de sua família. Procedi-
mentos invasivos, restrições e o afastamento do convívio social podem 
desencadear medo, ansiedade e tristeza. Nesse contexto, ações lúdicas 
e culturais configuram-se como estratégias relevantes para a huma-
nização do cuidado, favorecendo a socialização, a descontração e a 
preservação da infância. OBJETIVO: Relatar a realização de uma ação 
temática de “festa junina” no setor pediátrico de um hospital universi-
tário, adaptada ao contexto hospitalar. MÉTODO: Trata-se de um relato 
de experiência de uma ação realizada em junho de 2025, planejada 
e executada por acadêmicos de enfermagem voluntários do projeto 
de extensão LUDOPED. A brinquedoteca hospitalar foi ambientada com 
elementos típicos, como bandeirinhas, balões e painéis, promovendo 
um espaço acolhedor. As crianças receberam adereços característicos 
e participaram de atividades recreativas adaptadas, como pescaria, 
jogo da argola e brincadeiras de roda. As ações foram conduzidas con-
forme as condições clínicas e restrições dos pacientes, assegurando 
segurança e conforto. Ao término, foram distribuídas lembranças per-
sonalizadas. RESULTADOS: Evidenciou-se elevada adesão das crianças 
e de seus familiares, com mudanças comportamentais positivas, como 
maior interação social, participação ativa e expressões de descontra-
ção, especialmente entre aquelas previamente retraídas. Observou-se 
redução momentânea de manifestações de ansiedade, expressa pelo 
maior engajamento nas atividades lúdicas e menor resistência ao am-
biente hospitalar. A participação dos familiares contribuiu para o forta-
lecimento dos vínculos afetivos e para a construção de um ambiente 
mais acolhedor. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A ação configurou-se como 
estratégia efetiva de humanização no ambiente hospitalar pediátrico, 
proporcionando momentos de alegria, socialização e redução do es-
tresse, além de valorizar a cultura regional. Destaca-se a importância 
da integração entre o cuidado técnico e humanizado, com implicações 
positivas para a prática de enfermagem e para a qualidade da assis-
tência.
DESCRITORES: Criança hospitalizada. Enfermagem pediátrica. Humani-
zação da assistência.
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BRINQUEDO TERAPÊUTICO COMO ES-
TRATÉGIA DE HUMANIZAÇÃO NO

PREPARO DA CRIANÇA PARA PUNÇÃO 
VENOSA

Mikáelly Nascimento de Abreu1
Kamile Pazzetto da Silva2

Raquel Aparecida Neves do Amaral3
Gênesis Viviane Soares Ferreira Cruz4

INTRODUÇÃO: A internação infantil rompe com o cotidiano da criança, 
substituindo sua liberdade por um ambiente hospitalar marcado por 
passividade, estranhamento e procedimentos potencialmente doloro-
sos. Esse contexto exige da equipe de enfermagem não apenas com-
petência técnica, mas também sensibilidade e práticas humanizadas 
para garantir um cuidado integral. OBJETIVO: Relatar uma interven-
ção educativa com uso do brinquedo terapêutico para humanização 
da punção venosa em crianças hospitalizadas. MÉTODO: Trata-se de 
um relato de experiência que ocorreu na enfermaria pediátrica de um 
hospital universitário, conduzido por acadêmicas de enfermagem sob 
orientação docente. Utilizou-se o brinquedo terapêutico para demons-
trar, de forma lúdica, o acesso venoso periférico a uma criança de 10 
anos e posteriormente a paciente pediátrica foi submetida ao procedi-
mento. RESULTADOS: Evidenciou-se que o uso do brinquedo terapêutico 
favoreceu a familiarização com os materiais e etapas do procedimento, 
reduzindo a apreensão inicial. A participação ativa da criança durante 
a simulação contribuiu para maior sensação de controle e segurança. 
Durante a punção venosa, observou-se diminuição de manifestações 
de medo e ansiedade, como choro e resistência, além de maior cola-
boração e receptividade às orientações da equipe. A estratégia tam-
bém fortaleceu o vínculo entre profissional e paciente, promovendo um 
cuidado mais humanizado e uma experiência menos traumática no 
contexto da hospitalização. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Essa metodologia 
mostrou-se eficaz na humanização do cuidado, contribuindo para a 
redução do medo e da ansiedade, além de favorecer a compreensão 
do procedimento e a interação com a equipe. Destaca-se o papel da 
enfermagem na promoção de práticas humanizadas na
assistência pediátrica.
DESCRITORES: Brinquedo terapêutico; Humanização; Pediatria.
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SEGURANÇA DO PACIENTE EM PEDIA-
TRIA: RELATO DE EXPERIÊNCIA DO PRO-

JETO PRÁTICAS SEGURAS.
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INTRODUÇÃO: A segurança do paciente é um dos pilares fundamentais 
para a qualidade da assistência em saúde, especialmente no contex-
to pediátrico, onde a vulnerabilidade dos pacientes exige maior aten-
ção na execução dos cuidados. A adoção de práticas seguras contri-
bui para a prevenção de eventos adversos e para a qualificação da 
assistência de enfermagem. OBJETIVO: Relatar a experiência da im-
plementação do projeto Práticas Seguras no contexto da assistência 
pediátrica. MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência, desenvolvido por acadêmica de enfermagem em um se-
tor de pediatria, no ano de 2025. Inicialmente, foi realizada a coleta de 
informações por meio da análise de prontuários e observação à bei-
ra leito, com identificação de riscos relacionados à segurança do pa-
ciente. Posteriormente, os dados foram analisados, sendo elencados os 
principais riscos identificados, a partir dos quais foram desenvolvidas 
ações educativas e orientações à beira leito direcionadas aos pacien-
tes e acompanhantes. RESULTADOS: Observou-se que a identificação 
prévia dos riscos possibilitou direcionar as intervenções de forma mais 
efetiva, contribuindo para maior conscientização dos pacientes, acom-
panhantes e equipe quanto às práticas seguras. Destacou-se melhora 
na atenção aos riscos mais prevalentes no setor pediátrico, além do 
fortalecimento das ações educativas como estratégia de promoção 
da segurança do paciente. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A experiência de-
monstrou que a análise dos riscos associada a intervenções educati-
vas contribui para a redução de eventos adversos e para a qualifica-
ção da assistência em pediatria. 
DESCRITORES: Segurança do Paciente; Enfermagem Pediátrica; Quali-
dade da Assistência à Saúde.
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EPISÓDIOS REACIONAIS NO ABANDONO 
DO TRATAMENTO DA HANSENÍASE EM 

MENORES DE 15 ANOS
Jaiane Silva de Andrade1

Juliana dos Santos Caires Silva2
Débora Aparecida da Silva Santos3

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, poden-
do apresentar mudanças no sistema imunológico, conhecidos como 
estados reacionais. Essas reações podem se manifestar antes, durante 
ou após o tratamento, sendo classificadas como reação tipo 1 ou rea-
ção reversa e reação tipo 2 ou reação de eritema nodoso hansênico. 
OBJETIVO: Descrever a ocorrência de episódios reacionais em casos de 
abandono do tratamento de hanseníase em menores de 15 anos, en-
tre 2007 a 2022, em Mato Grosso. MÉTODO: Estudo epidemiológico des-
critivo, com dados secundários do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação. Foram incluídas notificações de casos novos de han-
seníase e excluídos registros inconsistentes, transferências e erros de 
diagnóstico. A variável episódio reacional durante o tratamento (sim, 
não e não informado/ignorado) foi descrita por meio de frequências 
simples e absoluta. Os dados foram analisados no STATA 16. e teste qui-
-quadrado (p<0,05). Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (Parecer:6.679.133). RESULTADOS: Foram notificados 42.811 casos 
de hanseníase, sendo 3.354 casos em menores de 15 anos, dos quais 
98 (7%) abandonaram o tratamento, com maior frequência de 10 a 14 
anos (81,63%), sexo feminino (56,12%) e raça/cor não brancos (75,51%). 
Durante o tratamento, 66,33% dos pacientes não apresentaram epi-
sódios reacionais, com associação significativamente estatística (p = 
0,013). CONCLUSÃO: Considerando que os casos em crianças sugerem 
fragilidades no controle da endemia e que o abandono do tratamento 
nessa faixa etária é importante indicador de falhas no controle da han-
seníase e na adesão ao tratamento, é imprescindível priorizar ações 
de vigilância para reações hansênicas durante e após o tratamento. 
CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: É indispensável implementar tec-
nologias para o diagnóstico precoce da hanseníase com vistas a mi-
nimizar a ocorrência de reações hansênicas. A Enfermagem tem pa-
pel fundamental no diagnóstico precoce, no controle da doença e no 
acompanhamento do tratamento desta doença.
DESCRITORES: Hanseníase. Reações Hansênicas. Adesão ao Tratamen-
to.
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DOENÇAS CARDIOVASCULARES EM PES-
SOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS: 

UMA REVISÃO DE LITERATURA
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INTRODUÇÃO: O envelhecimento é um fenômeno mundial, principal-
mente nos países em desenvolvimento. No mundo, o número de pes-
soas idosas deve dobrar até o ano de 2050, ultrapassando o total de 
761 milhões em 2021 para uma estimativa de 1,6 bilhões de pessoas ido-
sas (UNITED NATIONS, 2023). No Brasil, em 2022, a população de pes-
soas idosas cresceu 57,4% comparado ao ano de 2010 (IBGE, 2024). As 
principais causas de morte incluem: doenças do aparelho circulatório 
(31,3%), câncer (16,3%), diabetes (5,2%) e doenças respiratórias crônicas 
(5,8%). Esses números refletem a necessidade de políticas de saúde 
focadas na prevenção e no controle de fatores de risco comportamen-
tais para reduzir a incidência e a mortalidade nessa população asso-
ciados às DCNTs (SANTOS, et. al 2019). OBJETIVO: Identificar a produção 
científica sobre as doenças cardiovasculares de idosos institucionali-
zados. MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, rea-
lizada na base de dados Medline via PubMed nos meses junho a agosto 
de 2025, incluídos artigos publicados nos últimos dez anos. RESULTA-
DOS: Um total de 12 estudos foram incluídos na revisão, predominaram 
estudos transversais (58%), publicados em 2022 (33,4%) e conduzidos 
nos Estados Unidos (50%), a maioria teve foco principal a avaliação, 
abordando aspectos como adesão a diretrizes, uso de medicamentos 
e evolução clínica. Entre as doenças cardiovasculares identificadas nos 
estudos, a mais frequente foi a hipertensão arterial sistêmica com 100%, 
seguida por insuficiência cardíaca e doença vascular periférica (50%). 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: A elevada prevalência de doenças cardiovas-
culares, evidencia a necessidade de protocolos assistenciais que prio-
rizem a avaliação multidimensional e a individualização das condutas 
terapêuticas em instituições de longa permanência. 
DESCRITORES: Idoso; Instituição de longa permanência para idosos; 
Doenças cardiovasculares.
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PROTOCOLO DE BRINQUEDO TERAPÊU-
TICO INSTRUCIONAL PARA CATETERIS-

MO VESICAL INTERMITENTE
Thaynara Marafon Girelli1

Gênesis Vivianne Soares Ferreira Cruz2

INTRODUÇÃO: Este estudo integra um Projeto de Iniciação Tecnológica 
desenvolvido no Hospital Universitário Júlio Müller – rede EBSERH, vol-
tado à qualificação do cuidado de enfermagem pediátrica. O brincar 
é essencial ao desenvolvimento infantil e, no contexto da saúde, confi-
gura-se como recurso terapêutico e educativo. O Brinquedo Terapêu-
tico Instrucional (BTI) possibilita à criança compreender e se preparar 
para procedimentos, favorecendo a segurança e participação. Nesse 
cenário, o Cateterismo Vesical Intermitente (CVI), utilizado no manejo 
de disfunções urinárias, requer não apenas domínio técnico, mas es-
tratégias educativas que facilitem sua compreensão e execução. OB-
JETIVO: Fundamentar, por meio de revisão de literatura, a elaboração 
de um Procedimento Operacional Padrão (POP) para o ensino do CVI 
mediado pelo BTI. MÉTODO: Revisão de literatura, de abordagem quali-
tativa, baseada na análise de produções científicas sobre BTI, CVI e POP 
na assistência pediátrica, organizadas para subsidiar a construção do 
POP. RESULTADOS: Por se tratar de projeto em andamento, os resul-
tados são parciais. Evidências indicam que o BTI favorece a compre-
ensão dos procedimentos, amplia a participação da criança e reduz 
medo e resistência. Quanto ao CVI, identificam-se riscos associados à 
execução inadequada, reforçando a necessidade de estratégias edu-
cativas estruturadas. Os POP contribuem para a padronização e se-
gurança da prática e, quando associados ao BTI, integram orientação 
técnica e abordagem lúdica, qualificando o ensino do procedimento. 
CONCLUSÃO: A elaboração de um POP associado ao BTI configura-se 
como estratégia relevante para qualificar o ensino do CVI na pediatria, 
promovendo cuidado mais seguro e centrado na criança. Para a enfer-
magem, fortalece a prática educativa, contribui para a padronização 
das condutas e favorece a adesão ao tratamento, com uma assistên-
cia mais humanizada. 
DESCRITORES: Enfermagem pediátrica. Brinquedo terapêutico. Catete-
rismo vesical. 
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PROPORÇÃO E TENDÊNCIA DA COBER-
TURA DE ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL EM 

MATO GROSSO, 2014-2024
Priscila Dutra da Silva1

Ediálida Costa Santos2

INTRODUÇÃO: O pré-natal promove cuidado e autonomia na gestação, 
contribuindo para a identificação de riscos materno-fetal e redução da 
mortalidade de ambos. A Cobertura de assistência verifica se houve al-
guma consulta de pré-natal na gestação, indicando acesso inicial, sem 
garantir acompanhamento adequado ao longo da gravidez. OBJETIVO: 
Analisar a proporção e a tendência da cobertura, mediante a alguma 
consulta pré-natal, no estado de Mato Grosso e suas macrorregiões de 
saúde no período de 2014 a 2024. MÉTODO: Estudo ecológico, que utili-
zou dados do Sistema de Informações Sobre Nascidos Vivos (SINASC). 
Análise anual (2014-2024) em Mato Grosso e macrorregiões das mu-
lheres de 10 a 49 anos. O indicador cobertura de pré-natal, calculado 
pelos nascidos vivos de mães com alguma consulta dividido pelo total 
de nascidos vivos, multiplicado por 100. Foi comparada ao parâmetro 
de 95% do Ministério da Saúde (MS), de acordo com o painel de vigilân-
cia em saúde materna (bloco 3). Tendência analisada pelo programa 
Joinpoint. Dados de domínio público, dispensados da análise e apro-
vação do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), resolução 
No 674, de 06 de maio de 2022. RESULTADOS: Foram registrados 628.283 
nascidos vivos em Mato Grosso, sendo 619.108 mulheres que realizaram 
alguma consulta pré-natal (98,54%), valor que contempla o recomen-
dado pelo MS. Nas macrorregiões de saúde, variou de 94,0% a 99,32%, 
com menor proporção na região Leste; as demais atingiram os 95%, 
preconizados. A tendência foi estacionária no estado e na maioria das 
macrorregiões de saúde, sendo crescente apenas na macrorregião 
Centro-Norte e Centro- Noroeste. CONCLUSÃO: Mato Grosso apresen-
ta alta cobertura pré-natal, mas deve reduzir desigualdades regionais. 
A tendência estacionária indica possível dificuldade de avanço, prin-
cipalmente em regiões com baixas proporções de acesso, enquanto 
o crescimento restrito a Centro-Norte e Centro-Noroeste revelam es-
paço para melhorias nas demais regiões do estado. CONTRIBUIÇÕES 
PARA A ENFERMAGEM: Promover o acesso equitativo ao pré-natal, com 
ênfase em regiões vulneráveis.
DESCRITORES: Cuidado pré-natal. Indicadores de saúde. Mortalidade 
Materna.
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DESENVOLVIMENTO DE UMA PLANILHA 
DIGITAL PARA ACOMPANHAMENTO DOS 

CASOS DE TUBERCULOSE NO SUS
Danielly Santos Machado1

Wesliany Nascimento de Moraes2
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Letícia Silveira Goulart4

INTRODUÇÃO: A tuberculose é um grave problema de saúde pública 
e a assistência de saúde nos territórios da Atenção Primária à Saú-
de é fundamental para o sucesso terapêutico. OBJETIVO: O objetivo 
desse estudo foi descrever o desenvolvimento de uma planilha digital 
para acompanhamento dos casos de tuberculose no Sistema Único 
de Saúde (SUS). MÉTODO: Trata-se de um relato de experiência acerca 
do desenvolvimento de um instrumento para acompanhamento dos 
casos de tuberculose na Atenção Primária à Saúde (APS). Inicialmen-
te, foi realizada busca da literatura nas bases de dados LILACS, Scielo, 
Pubmed, Periódicos Capes e documentos do Ministério da Saúde vi-
sando identificar importantes marcadores para a promoção do cui-
dado na APS. Posteriormente, foi desenvolvida uma tabela no Excel que 
contempla 22 questões abordando domínios sociodemográficos, clíni-
cos e terapêuticos. Serão selecionadas 6 unidades de saúde da famí-
lia do município de Rondonópolis, MT, com registro de casos de tuber-
culose. RESULTADOS: A planilha deverá ser preenchida pelo gestor da 
unidade e permitirá o acompanhamento longitudinal do tratamento. 
Serão realizadas reuniões para avaliação da planilha pelos gestores 
das unidades de saúde, gestores da Secretaria Municipal de Saúde e 
pesquisadores, garantindo o cumprimento dos requisitos propostos. 
Após esta avaliação, será proposto á implementação nos serviços de 
saúde. Essa pesquisa, faz parte de um estudo matricial aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Rondonópo-
lis, CAEE: 76904224.0.0000.0126, Número do Parecer: 6.679.133. CONCLU-
SÃO: O estudo está em fase de desenvolvimento e a planilha deverá ser 
avaliada por profissionais de saúde. As questões inseridas no disposi-
tivo se referem a evolução da doença e plano terapêutico, alimentada 
mensalmente. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A planilha repre-
senta um método simples e útil para o acompanhamento dos casos 
de tuberculose, configurando-se uma ferramenta estratégica para as 
ações de Enfermagem direcionadas à doença. A planilha também oti-
miza a gestão do cuidado e fortalece o papel do(a) enfermeiro(a) na 
APS. 
DESCRITORES: Tuberculose, Saúde Digital, Atenção à Saúde
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IMPLEMENTAÇÃO TECNOLÓGICA DO 
PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UNIDA-

DE DE PRONTO ATENDIMENTO
Camila Cavalcante Carvalho1
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INTRODUÇÃO: A operacionalização do Processo de Enfermagem (PE) 
em serviços de urgência e emergência permanece como desafio, es-
pecialmente em contextos de elevada rotatividade e fragilidades na 
padronização dos registros, evidenciando lacunas entre normativas e 
prática e a necessidade de soluções organizacionais e tecnológicas. 
OBJETIVO: Relatar a experiência de desenvolvimento e implementação 
de um instrumento tecnológico para operacionalização do PE em sala 
de estabilização de Unidade de Pronto Atendimento (UPA). MÉTODO: 
Relato de experiência, de natureza aplicada e interventiva, desenvol-
vido a partir de demanda institucional identificada junto à equipe de 
enfermagem e gestão do serviço. Estruturou-se em três movimentos: 
sensibilização e instrumentalização dos enfermeiros quanto à relevân-
cia técnico-científica, ética e legal do PE, por meio de encontros for-
mativos que subsidiaram a definição de estratégias para sua incorpo-
ração no setor; (2) cocriação de instrumento padronizado, funcional e 
aderente à dinâmica da unidade, alinhado às normativas vigentes; e 
desenvolvimento de escala de implementação, com execução e revi-
são a partir do feedback da equipe, em processo participativo, envol-
vendo atores assistenciais e gerenciais. RESULTADOS: A sensibilização 
ampliou a compreensão e engajamento da equipe, subsidiando a de-
finição de estratégias para incorporação no setor. A cocriação resultou 
em instrumento eletrônico estruturado, com campos interativos que 
favoreceram agilidade e padronização dos registros. A implementa-
ção progressiva, orientada por escala, associada à revisão e feedba-
ck contínuos, possibilitou ajustes até sua versão final, mais aderente 
às demandas do serviço. Observou-se maior organização do cuidado, 
aprimoramento da continuidade assistencial, padronização dos regis-
tros e fortalecimento da autonomia profissional. CONCLUSÃO: A articu-
lação entre sensibilização, construção coletiva e desenvolvimento de 
dispositivos tecnológicos simples mostrou-se estratégia potente para 
implementação do PE em contextos de alta complexidade. CONTRIBUI-
ÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A experiência apresenta potencial de re-
plicabilidade e contribui para a qualificação do cuidado, inovação nos 
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processos de trabalho e fortalecimento da prática profissional.
DESCRITORES: Processo de Enfermagem. Serviços de Pronto Atendimen-
to. Tecnologia em Saúde.
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EXPERIÊNCIA DOS ENFERMEIROS NA 
CONSTRUÇÃO DO PROTOCOLO OPERA-

CIONAL DE LUDOTERAPIA PARA PICC 
EM PEDIATRIA

Fernanda Kubo Almada Fernandez1
Gênesis Vivianne Soares Ferreira Cruz2

INTRODUÇÃO: A hospitalização infantil e a realização de procedimen-
tos invasivos, como a inserção do Cateter Central de Inserção Perifé-
rica (PICC), podem despertar medo, ansiedade e insegurança, princi-
palmente quando a criança não compreende a finalidade do cuidado, 
o que pode dificultar a assistência de enfermagem e aumentar o so-
frimento durante a internação. No entanto, o PICC é importante dis-
positivo para crianças em tratamento prolongado, pois permite tera-
pia medicamentosa segura, reduz punções repetidas e oferece maior 
conforto. Nesse contexto, a Ludoterapia, especificamente o Brinquedo 
Terapêutico Instrucional (BTI) destaca-se como uma tecnologia leve 
capaz de explicar procedimentos de forma lúdica, favorecer vínculo 
com a equipe e reduzir impactos emocionais. OBJETIVO: Compreender 
a experiência dos enfermeiros na construção e validação de um Proce-
dimento Operacional Padrão (POP) com uso do Brinquedo Terapêutico 
para inserção do PICC em crianças hospitalizadas. MÉTODO: Trata-se 
de estudo qualitativo, de caráter metodológico, vinculado ao Projeto de 
Iniciação Tecnológica desenvolvido no Hospital Universitário Júlio Mül-
ler - EBSERH, sendo realizado em duas etapas: a primeira consiste na 
elaboração do POP com base em evidências científicas e a segunda na 
validação de conteúdo com enfermeiros atuantes na clínica pediátrica 
hospitalar. RESULTADOS: Espera-se que o protocolo contribua para pa-
dronizar a assistência relacionada ao PICC, fortalecendo a segurança 
técnica e a humanização do cuidado. Da mesma forma, o BTI poderá 
auxiliar a criança a compreender o procedimento, expressar sentimen-
tos, reduzir medo e ansiedade, além de favorecer maior aceitação e 
cooperação durante sua realização. Ademais, para os profissionais, a 
validação do POP poderá apoiar a prática assistencial e contribuir para 
a formação de futuros enfermeiros. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMA-
GEM: Assim, a construção e validação de um POP com Brinquedo Te-
rapêutico para PICC reforça a integração entre técnica e sensibilidade 
no cuidado pediátrico, promovendo assistência segura, acolhedora e 
centrada na criança e sua família. 
DESCRITORES: Ludoterapia. Cateterismo periférico. Enfermagem pedi-
átrica.
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PROTOCOLO DE REVISÃO DE ESCOPO 
SOBRE TECNOLOGIAS NA ATENÇÃO PRI-
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INTRODUÇÃO: A inserção na pesquisa científica contribui para o pen-
samento crítico, aproximando o estudante das demandas reais dos 
serviços de saúde. Na Atenção Primária à Saúde (APS), o cuidado dian-
te do comportamento requer preparo profissional, e, nesse contexto, as 
tecnologias em saúde destacam-se como ferramentas importantes. 
Além disso, estudos de revisão possibilitam organizar e mapear evi-
dências, contribuindo para a prática profissional. OBJETIVO: Descre-
ver a experiência de acadêmicas de Enfermagem na construção de 
um protocolo de revisão de escopo sobre as tecnologias utilizadas na 
Atenção Primária à Saúde no cuidado de pessoas com comportamen-
to suicida. MÉTODO: Estudo descritivo, relato de experiência, realizado 
por acadêmicas de Enfermagem no âmbito da iniciação científica, em 
uma instituição pública de Mato Grosso, a partir de agosto de 2025. 
Realizadas reuniões periódicas com orientadoras e equipe, presencial 
e remota, e leitura de referenciais metodológicos. RESULTADOS: A expe-
riência possibilitou o desenvolvimento de competências em pesquisa, 
uso de bases de dados e trabalho em equipe. O estudo foi redefinido 
para revisão de escopo, com elaboração de protocolo. As principais 
dificuldades foram a formulação da pergunta de pesquisa, seleção 
dos descritores, montagem de estratégias de busca e compreensão 
da linguagem científica, sendo superadas com apoio da equipe e lei-
turas, resultando em maior autonomia e segurança. CONCLUSÃO: A 
pesquisa evidenciou a relevância da iniciação científica na formação 
em Enfermagem, ao promover autonomia e competências metodoló-
gicas. Apesar dos desafios, o processo contribuiu para a compreensão 
do papel das tecnologias em saúde no cuidado na APS, reforçando a 
atuação do enfermeiro na qualificação da assistência e na prevenção 
do comportamento suicida. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O 
estudo fortalece a prática baseada em evidências subsidiando es-
tratégias assistenciais que qualificam o cuidado. Ademais, reafirma a 
pesquisa e a inserção acadêmica reduzindo estigmas e aprimorando 
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as práticas de cuidado. 
DESCRITORES: Pesquisa em Enfermagem; Atenção Primária à Saúde; 
Suicídio.
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INTRODUÇÃO: A inserção na pesquisa científica permite articular co-
nhecimentos e desperta o interesse pelas necessidades em saúde. 
Considerando o desafio de investigar cuidados paliativos e tecnolo-
gias para o cuidado, a análise de evidências científicas sobre a temáti-
ca é promissora e contribui para a qualificação profissional. OBJETIVO: 
Relatar a experiência de inserção no Programa de Iniciação Científica 
por meio da elaboração de um protocolo de revisão de escopo sobre 
tecnologias voltadas à capacitação de profissionais de saúde em cui-
dados paliativos. MÉTODO: Relato de experiência de uma bolsista do 
Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica, vinculada ao 
curso de Enfermagem de uma universidade pública, em 2025. As ati-
vidades incluíram reuniões com equipe de pesquisa, buscas em bases 
de dados e consulta a materiais de referência. RESULTADOS: A inserção 
na investigação ocorreu precocemente, impulsionada pela experiência 
em atividades de extensão no primeiro semestre, que estimularam o 
interesse pela pesquisa e prática assistencial. A imaturidade científica, 
associada ao rigor metodológico da elaboração de um protocolo de 
revisão de escopo, foi desafiador, gerando inseguranças iniciais, que 
foram superadas por meio do trabalho em equipe, discussões sistemá-
ticas e apoio da bibliotecária, figura essencial no processo. A leitura do 
manual Joanna Briggs Institute direcionou a construção do protocolo, 
contemplando a definição da pergunta de pesquisa, seleção dos des-
critores (DeCS/MeSH), realização de testes de estratégias de busca nas 
bases MEDLINE/PubMed e LILACS, bem como o estabelecimento dos cri-
térios de elegibilidade. CONCLUSÃO: A experiência permitiu qualificar o 
raciocínio e a leitura crítica, compreender a relevância do trabalho em 
equipe na superação de dificuldades iniciais e inseguranças inerentes 
ao percurso formativo, além da necessidade de investimento contínuo 
em estudos. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O trabalho contri-
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bui para a prática da enfermagem ao favorecer a identificação de tec-
nologias aplicáveis à capacitação profissional em cuidados paliativos. 
DESCRITORES: Pesquisa em enfermagem; Cuidados paliativos; Tecno-
logias.
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SEMÁFORO EDUCATIVO COMO ESTRA-
TÉGIA ORIENTATIVA PARA GESTANTES 
DE ALTO RISCO: RELATO DE EXPERIÊN-

CIA
Yasmin Aynohan Sacal1
Aline Alves dos Santos2

Esthefany Lorrainy Facundo Matos Silva2
Heloyse Victória Paranhos de Alexandria2

Rayssa Rodrigues Ribeiro2
Mayrene Dias de Sousa Moreira Alves3

INTRODUÇÃO: A orientação em saúde sobre cuidados e sinais de ris-
co durante o pré-natal configura-se como oportunidade de promoção 
e prevenção da saúde materna. OBJETIVO: Relatar a experiência de 
aplicação da tecnologia educativa denominada “semáforo educativo” 
como estratégia para orientar gestantes de alto risco quanto a situa-
ções de cuidado e sinais de atenção e alerta na gestação. MÉTODO: Ati-
vidade desenvolvida por acadêmicas de enfermagem da Universidade 
Federal de Mato Grosso do projeto de extensão “Ninho do Cuidado-
-Cuiabá”, em sala de espera do pré-natal de um hospital universitário 
de Cuiabá-MT, em fevereiro de 2026. Realizou-se dinâmica denomina-
da “semáforo educativo” contendo frases que simulavam mensagens 
do bebê à mãe, sobre situações de cuidado na gestação e sinais de 
atenção e alerta que poderiam indicar riscos ou complicações. Após 
a leitura, as participantes classificaram as mensagens em: cuidado 
(verde), atenção (amarelo) ou alerta (vermelho), posicionando-as em 
cartaz ilustrativo em formato de semáforo. RESULTADOS: Observou-se 
boa adesão, participação ativa, envolvimento nas discussões e escla-
recimento de dúvidas relevantes por meio de escuta qualificada, troca 
de experiência e construção coletiva do conhecimento. As mensagens 
simuladas tornaram as informações mais acessíveis e acolhedoras. 
Destacaram-se temas como alimentação, edema em membros in-
feriores, sinais de gravidade, trabalho de parto prematuro, alterações 
glicêmicas, ganho ponderal e diminuição dos movimentos fetais. CON-
SIDERAÇÕES FINAIS: A estratégia “semáforo educativo” atingiu o objeti-
vo ao favorecer segurança para tomada de decisões relacionadas ao 
cuidado durante a gestação. As mensagens simuladas promoveram a 
reflexão sobre cuidados e a identificação de riscos de forma acessível 
e acolhedora. A metodologia estimulou pensamento crítico, fortaleceu 
o autocuidado e contribuiu para reconhecimento precoce de compli-
cações, promovendo assistência de enfermagem mais humanizada e 
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participativa. CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: O uso do “semáforo 
educativo” favorece autocuidado e reconhecimento de riscos na ges-
tação, contribuindo para assistência humanizada e participativa. 
DESCRITORES: Gravidez de Alto Risco. Tecnologia Educacional. Cuidado 
Pré-Natal.
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AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DA 
PESSOA IDOSA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

À SAÚDE EM SINOP/MT
Emilly Lorrana Ladislau Gama1
Rosângela Guerino Masochini2

INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional no Brasil apresenta um 
crescimento significativo da expectativa de vida, projetando o país 
como o quinto com maior população idosa em 2050. Nesse cenário, a 
identificação precoce da vulnerabilidade é fundamental para prevenir 
o declínio funcional. O Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional-20 
(IVCF-20) configura-se como uma ferramenta multidimensional es-
sencial para a gestão do cuidado na Atenção Primária à Saúde (APS), 
permitindo o reconhecimento rápido de idosos frágeis. OBJETIVO: Re-
alizar a avaliação multidimensional da pessoa idosa assistida em uma 
Unidade Básica de Saúde (UBS) no município de Sinop/MT e classificá-
-la quanto ao risco de vulnerabilidade clínico-funcional. MÉTODO: Es-
tudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, realizado na 
UBS Jardim Jacarandás em Sinop-MT. A amostra de conveniência foi 
composta por idosos (≥ 60 anos) atendidos por demanda espontânea. 
Utilizou-se o questionário IVCF-20, que avalia oito domínios de saúde: 
idade, autopercepção da saúde, atividades de vida diária, cognição, 
humor, mobilidade, comunicação e comorbidades. RESULTADOS: Tra-
ta-se de uma nota prévia de pesquisa em estágio avançado de execu-
ção. Até o presente momento, foram realizadas entrevistas individuais 
com 286 idosos em ambiente privativo. Os dados brutos foram organi-
zados e encontram-se em fase de processamento e análise estatísti-
ca descritiva por meio do pacote Jamovi 2.3. CONCLUSÃO: A aplicação 
sistemática da avaliação multidimensional permite a estratificação 
do risco (robusto, em risco ou frágil), subsidiando o planejamento de 
ações preventivas e intervenções de enfermagem mais assertivas. Es-
pera-se que a conclusão da análise contribua para o fortalecimento da 
Rede de Atenção à Saúde da Pessoa Idosa na região. CONTRIBUIÇÕES 
PARA A ENFERMAGEM: O estudo oferece suporte para que a equipe de 
enfermagem direcione o cuidado aos idosos mais vulneráveis, Otimi-
zando recursos e promovendo uma assistência integral e humanizada 
na atenção básica. 
DESCRITORES: Idoso; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem Geronto-
lógica.
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DESAFIOS ENTRE TEORIA E PRÁTICA NO 
ACOLHIMENTO EM SAÚDE MENTAL: RE-

LATO DE EXPERIÊNCIA.
Kalwana Vitória Calomezoré1

Vanessa Ferraz Leite2

INTRODUÇÃO: A formação acadêmica em enfermagem oferece ba-
ses teóricas fundamentais para o cuidado em saúde mental, especial-
mente no que se refere ao acolhimento e escuta ativa. No contexto da 
Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), em serviços de Centro de Ava-
liação Psicossocial (CAPS), a prática evidencia desafios que exigem do 
acadêmico habilidades que ultrapassam o conhecimento teórico. OB-
JETIVO: Relatar a experiência de uma acadêmica de enfermagem du-
rante o estágio da disciplina de Saúde Mental, realizado no CAPS Adulto 
do município da região Médio- Norte de Mato Grosso, evidenciando os 
desafios na articulação entre teoria e prática. MÉTODO: Trata-se de um 
estudo descritivo do tipo relato de experiência a partir da vivência de 
uma acadêmica de enfermagem durante o estágio da disciplina de 
Saúde Mental, realizado no CAPS Adulto do município da região Mé-
dio- Norte de Mato Grosso, no segundo semestre de 2025. As atividades 
incluíram acolhimento de usuários, participação em ações coletivas e 
observação da dinâmica do serviço. RESULTADOS: Foram identificados 
desafios no acolhimento ao que se diz respeito a diferença entre o que 
é protocolado e o que imprime na prática, exigindo adaptação às de-
mandas dos usuários diante de situações como silêncio, resistência e 
sofrimento emocional. Destacando um exemplo de uma usuária que 
apresentou resistência ao diálogo e choro, sendo adotadas estratégias 
de acolhimento como escuta ativa, postura empática e respeito ao 
tempo do usuário favorecendo a construção do vínculo. Observou-se 
que o silêncio constitui uma forma de comunicação e que o cuidado 
respeito ao tempo do usuário CONSIDERAÇÕES FINAIS: A experiência 
evidenciou a importância da articulação entre teoria e prática, desta-
cando que o acolhimento em saúde mental exige sensibilidade, em-
patia e adaptações às necessidades dos usuários. Reforça-se a rele-
vância da vivência prática na formação acadêmica, contribuindo para 
o desenvolvimento de competências essenciais ao cuidado de saúde 
mental. DESCRITORES: Acolhimento. Saúde Mental. Enfermagem.
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TRAJETÓRIA DA INICIAÇÃO CIENTÍFICA 
NA FORMAÇÃO EM ENFERMAGEM COM 

ÊNFASE NO CUIDADOR INFORMAL DE 
PESSOAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Kalwana Vitória Calomezoré1
Vanessa Ferraz Leite2

INTRODUÇÃO: Atualmente, reconhece-se a importância dos cuidado-
res informais e de sua capacitação; porém, observa-se lacuna na lite-
ratura quanto às tecnologias para esse público e a revisão de escopo 
amplia evidências científicas. Assim, a pesquisa em enfermagem, fa-
vorece o desenvolvimento de competências investigativas na identifi-
cação de problemas e de ferramentas que apoiem o cuidador informal 
no contexto da terminalidade. OBJETIVO: Relatar a experiência acadê-
mica na iniciação científica articulada à construção de um protocolo 
de revisão de escopo sobre tecnologias de capacitação para cuidado-
res informais. MÉTODO: Relato de experiência descritivo-reflexivo sobre 
a trajetória na iniciação científica, ano de 2025. O trabalho foi guiado 
por reuniões e leitura para subsídio teórico. RESULTADOS: O interesse 
pela temática emergiu da aproximação com a área de saúde mental, 
e vivência pessoal como cuidadora informal da avó em seus últimos 
meses de vida. As dificuldades enfrentadas no cuidado evidenciaram 
a necessidade de ferramentas de suporte aos cuidadores informais. A 
inserção precoce na iniciação científica contribuiu para o amadureci-
mento acadêmico, promovendo a transição de uma posição passiva 
para uma atuação mais ativa na produção e síntese do conhecimento. 
Durante o processo, destacaram-se desafios como manuseio de pla-
taformas de busca e domínio de linguagens específicas, evidencian-
do a necessidade de leituras. A superação dessas dificuldades permi-
tiu ampliar a compreensão do papel do enfermeiro, que transcende o 
âmbito assistencial e inclui a atuação como pesquisador e produtor de 
conhecimento científico. CONCLUSÃO: A trajetória promoveu expansão 
e amadurecimento na formação, bem como compreensão do papel 
do enfermeiro. A elaboração do protocolo constitui referência para o 
desenvolvimento de tecnologias voltadas ao apoio de cuidadores in-
formais no cuidado ao fim da vida, e possibilita a identificação de lacu-
nas e necessidades dessa população. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFER-
MAGEM: o estudo contribui para a qualificação da prática assistencial 
e para a produção científica na área. 
DESCRITORES: Cuidadores; Cuidados paliativos; Tecnologia.
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TECENDO REDES DE CUIDADO: OFICI-
NAS DE FORMAÇÃO DO PRO-RAPS EM 

MATO GROSSO
Júlia Teixeira Uler1

Priscielly Mussato Soares2
Anderson da Silva de Souza3

Larissa de Almeida Rézio4

INTRODUÇÃO: Iniciado nos anos 70, a chamada reforma psiquiátrica 
constitui um processo histórico de disputa que tensiona o modelo asi-
lar de atenção em saúde mental, buscando não apenas reinserir su-
jeitos na sociedade, mas desinstitucionalizar práticas e saberes que 
sustentam manicômios e suas lógicas de exclusão, criando serviços 
substitutivos como os CAPS (Centros de Atenção Psicossocial). No en-
tanto, persistem desafios como precarização e sobrecarga de trabalho 
e tensões entre modelo biomédico-psiquiátrico e atenção psicosso-
cial nos serviços, exigindo oficinas críticas antimanicomiais. OBJETIVO: 
Relatar a experiência de uma oficina de formação em saúde mental 
para profissionais da RAPS. MÉTODO: Trata-se de um relato de experi-
ência acerca da realização de oficinas formativas para profissionais da 
RAPS em Cuiabá por meio do projeto de extensão PRO-RAPS em parce-
ria com a direção de saúde mental em janeiro de 2026. RESULTADOS: 
Foram realizados oito encontros formativos, com duração média de 
quatro horas cada, totalizando cerca de 32 a 40 horas de formação. As 
oficinas foram organizadas em dois grupos distintos, com quatro en-
contros para cada, alternando entre os períodos matutino e vespertino, 
de modo a contemplar as equipes deliberadas em diferentes turnos 
de trabalho. Participaram aproximadamente 90 trabalhadores, incluin-
do profissionais da atenção básica, Centros de Atenção Psicossocial 
(CAPS) e outros pontos da rede. Elas funcionaram em formato de roda 
de conversa, abordando sobre o cuidado em liberdade no território, re-
des vivas, usuário-guia, apoio matricial/matriciamento, cuidado com-
partilhado e Projeto Terapêutico Singular (PTS) como cuidado singula-
rizado. CONCLUSÃO: A proposta articulou teoria e prática, partindo das 
experiências concretas dos participantes, evidenciando a potência dos 
espaços coletivos de formação como dispositivos de reflexão e trans-
formação das práticas. CONTRIBUIÇŌES PARA A ENFERMAGEM: Através 
da educação permanente, as oficinas favoreceram a aproximação en-
tre profissionais de diferentes serviços, facilitando a desenvoltura con-
ceitual e metodológica dos enfermeiros presentes.
DESCRITORES: Capacitação Profissional. Saúde Mental. Reforma Psiqui-
átrica.
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CONSTRUÇÃO DE CARTILHA INFORMA-
TIVA ACERCA DA VIOLÊNCIA NO TRABA-
LHO EM SAÚDE: RESULTADOS PARCIAIS

Priscielly Mussato Soares1
Luiza Marcelly Pereira Bittencourt2

Larissa de Almeida Rézio3

INTRODUÇÃO: A violência no trabalho é definida como qualquer ação, 
incidente ou comportamento intencional que resulta em agressão, 
ameaça ou dano ao profissional durante o exercício de suas ativida-
des. No contexto da área da saúde, a violência no trabalho impacta 
diretamente o ambiente laboral e o cuidado prestado, além da saúde 
mental e bem-estar dos profissionais. Diante disso, torna-se necessá-
rio ampliar a compreensão sobre a violência laboral em saúde e suas 
implicações. OBJETIVO: elaborar uma tecnologia educativa e informa-
tiva para conscientização acerca das repercussões na saúde mental 
dos profissionais de saúde vítimas de violência no contexto do trabalho. 
Método: trata-se da exposição dos resultados parciais de uma pesqui-
sa acadêmica, que consiste em um estudo metodológico realizado em 
quatro fases: diagnóstico situacional (DS); revisão de literatura; desen-
volvimento de textos, ilustrações e diagramação e validação de apa-
rência e de conteúdo. RESULTADOS: através da pesquisa matricial, o DS 
evidenciou a perpetuação da violência laboral contra os profissionais 
de saúde. Dessa forma, iniciou-se o processo de revisão de literatura, 
que ocorreu nas bases de dados BVS e PubMed a respeito da violência 
e suas repercussões na saúde mental desses profissionais. A partir des-
ses dados, iniciou-se o desenvolvimento da base teórica e dos textos 
que devem compor a cartilha, sendo até o momento a etapa que se 
encontra esta pesquisa. CONCLUSÃO: a violência no contexto de traba-
lho em saúde segue sendo um campo de amplo estudo e repercussão 
na qualidade de vida de suas vítimas, reforçando a necessidade de 
estratégias estruturadas de prevenção e enfrentamento, que incluem 
ações educativas como a elaboração de cartilhas informativas. CON-
TRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: a enfermagem é a categoria mais 
exposta à violência no trabalho em saúde, e as repercussões dessa 
violência na saúde mental podem impactar a qualidade do cuidado 
prestado e as relações interprofissionais.
DESCRITORES: Violência no Trabalho. Saúde. Tecnologia educacional.
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VOZES DA ENFERMAGEM DE MATO 
GROSSO NA CONSTRUÇÃO DO CÓDIGO 
DE ÉTICA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Karina Nonato Mocheuti1
Roseany Patrícia Silva Rocha2
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Mara Regina Rosa Ribeiro5

INTRODUÇÃO: A ética profissional orienta o exercício da enfermagem 
e a atualização do Código de Ética constitui processo deliberativo e 
coletivo essencial para o fortalecimento da profissão no Brasil. OBJETI-
VO: Relatar a experiência de participação de representantes da enfer-
magem na atualização do Código de Ética. MÉTODO: Relato de experi-
ência vivenciado pela comissão de delegados eleita em Mato Grosso, 
nos trabalhos da II Conferência Nacional de Ética em Enfermagem, re-
alizada em Brasília, em março de 2026, na sede do Conselho Federal 
de Enfermagem. RESULTADOS: A programação da etapa nacional in-
cluiu conferência magna, grupos de trabalho e plenárias deliberativas, 
promovendo debates qualificados sobre a ética na enfermagem. Nos 
grupos de trabalho, destacaram-se a análise crítica de dispositivos do 
Código vigente e a proposição de atualizações relacionadas a auto-
nomia profissional, responsabilidade ética, relações interprofissionais 
e enfrentamento de dilemas contemporâneos. As discussões foram 
permeadas por diferentes realidades regionais, com representantes 
de todos os Corens, entre enfermeiros, técnicos de enfermagem, am-
pliando a representatividade das propostas. Todos os participantes ti-
nham direito à voto garantindo um processo democrático de decisão. 
Na plenária, as proposições foram apreciadas, debatidas e aprovadas 
coletivamente, consolidando o caráter participativo e democrático do 
processo. A experiência favoreceu o aprofundamento da compreensão 
da ética como dimensão indissociável da prática profissional e eviden-
ciou o papel estratégico dos Conselhos de Enfermagem na regulação, 
normatização e defesa da categoria. Ainda, a experiência contribuiu 
para evidenciar a importância de ocuparmos os espaços de delibera-
ção e debate, levando, como representantes de Mato Grosso, suges-
tões para a ética profissional que tenham como plano de fundo a rea-
lidade local. CONCLUSÃO: A participação evidenciou a importância da 
construção coletiva das normativas profissionais, reforçando seu com-
promisso ético, político e social. CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: 
Destaca-se que espaços democráticos de discussão contribuem para 
a qualificação da prática profissional e o fortalecimento da identidade 
da enfermagem.
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A IMPORTÂNCIA DA MONITORIA ACADÊ-
MICA NO CURSO DE ENFERMAGEM DA 

UFMT: RELATO DE EXPERIÊNCIA.

Felipe Prado Garcia1
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Kaio Keomma Aires Silva Medeiros4

INTRODUÇÃO: No curso de Enfermagem, a disciplina de Fundamen-
tos da Assistência de Enfermagem II constitui um pilar para a constru-
ção do raciocínio clínico e da habilidade prática do futuro profissional. 
Essa vivência configura-se como um exercício de cidadania acadê-
mica (Severino, 2016) que favorece a cooperação e a troca de sabe-
res entre estudantes em diferentes estágios de formação (Medeiros; 
Pimentel, 2021). OBJETIVO: Oferecer suporte aos discentes e colaborar 
com o docente na disciplina. MÉTODO: Trata-se de um estudo descri-
tivo, do tipo relato de experiência, a partir da realização das monito-
rias, na respectiva disciplina, ofertadas para a turma do 4° semestre do 
curso de graduação em Enfermagem na Universidade Federal de Mato 
Grosso – UFMT - Sinop, no ano de 2025. As atividades foram desenvol-
vidas presencialmente, no laboratório de práticas hospitalares. Diver-
sas estratégias, como a simulação realística, foram empregadas com 
o objetivo do estudante assumir um papel central na construção do 
conhecimento, tornando a aprendizagem mais dinâmica e interativa. 
RESULTADOS: A monitoria possibilitou o fortalecimento no processo de 
ensino-aprendizagem, auxiliou na articulação entre a teoria e a prática 
resultando em um melhor rendimento acadêmico, ausência de repro-
vação e estímulo ao pensamento crítico. CONCLUSÃO: A monitoria em 
Fundamentos da Assistência de Enfermagem II configurou-se como um 
espaço de fortalecimento do processo de ensino-aprendizagem, con-
tribuindo tanto para a consolidação dos saberes dos discentes quanto 
para o desenvolvimento de competências pedagógicas e técnicas dos 
monitores. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Reafirma-se a mo-
nitoria como instrumento formativo relevante, capaz de potencializar a 
cooperação acadêmica e o preparo profissional na enfermagem. 
DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem. Estudantes de Enfermagem. 
Capacitação Profissional. Aprendizagem.
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IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
RELACIONADO À PREVENÇÃO DA

DENGUE: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Emanoeli Moreira Figueiredo1
Bruna Hinnah B. Martins de Freitas2

Beatriz de Oliveira Cardoso3

INTRODUÇÃO: Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), no 
contexto da saúde escolar, é necessário adotar estratégias de pro-
moção de saúde e educação no ambiente escolar (WHO, 2021). Nesse 
sentido, a escola é um espaço estratégico para a promoção da saúde. 
Assim, devido ao elevado número de casos de dengue no município de 
Cáceres - MT, notou-se a necessidade de realizar ações de educação 
em saúde, contribuindo significativamente para a formação crítica dos 
escolares e para diminuição dos agravos à saúde. OBJETIVO: Relatar 
a experiência de profissionais da Enfermagem acerca de atividades 
desenvolvidas com escolares, referente à prevenção da dengue. MÉ-
TODO: Trata-se de um relato de experiência sobre uma atividade de 
extensão, com foco na educação em saúde para a prevenção da den-
gue, desenvolvida no ano de 2025 por acadêmicas de Enfermagem, em 
uma escola de ensino municipal de Cáceres-MT. A experiência ocorreu 
no período vespertino, por meio de três encontros, sendo um por sala, 
do Ensino Fundamental I. Para a ação foram utilizados recursos lúdi-
cos, apresentação em PowerPoint e atividades recreativas com foco 
na identificação do ciclo de reprodução do mosquito Aedes aegypti e 
nas formas de prevenção. RESULTADOS: A partir das ações, observou-
-se que ao final das atividades, o público demonstrou compreensão 
sobre a temática trabalhada, bem como, interesse em compartilhar os 
conhecimentos construídos. Isso foi evidenciado por falas relaciona-
das aos comportamentos que teriam ao se depararem com possíveis 
criadouros do mosquito, além de manifestarem a intenção de alertar 
a comunidade sobre os cuidados de saúde. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
Considera-se, portanto, que ações de educação em saúde, como a 
desenvolvida, são fundamentais para promoção da saúde. Ao reco-
nhecer a escola como espaço promotor de saúde e valorizar a par-
ticipação ativa das crianças nas atividades propostas, percebe-se a 
oportunidade de construir conhecimento junto com este público, con-
tribuindo para sua formação crítica e social. 
DESCRITORES: Promoção da Saúde Escolar. Dengue. Assistência de En-
fermagem.
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O CONTATO CULTURAL E A MULHER IN-
DÍGENA: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA

Laysa Mell de Souza Malheiros1
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INTRODUÇÃO: Na cultura indígena do povo Haliti-Paresi, o ritual da 
menina moça corresponde a um período de cuidado, ensinamentos 
e reclusão, simbolizando a passagem da infância para a vida adulta 
feminina. A assistência de enfermagem à saúde da mulher indígena 
deve considerar seus modos de viver, crenças e relação com o proces-
so saúde-doença, sendo fundamental para a formação de profissio-
nais que ofereçam cuidado integral. OBJETIVO: Relatar as experiências 
vivenciadas por acadêmicos de Enfermagem durante aula de campo 
da disciplina de Assistência de Enfermagem à Saúde Indígena, desta-
cando reflexões sobre aspectos culturais e a integração entre saberes 
tradicionais e práticas contemporâneas MÉTODO: Estudo descritivo, do 
tipo relato de experiência, resultante de aula de campo do curso de En-
fermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), Cam-
pus Diamantino-MT. A vivência ocorreu em maio de 2025, na Aldeia Rio 
Verde, da etnia Haliti-Paresi. RESULTADOS: Foi realizado diálogo com 
enfermeira, docente e mulheres indígenas próximas à casa tradicional 
onde se encontrava uma menina moça em reclusão. Evidenciaram-se 
práticas culturais como resguardo, ensinamentos sobre corpo, sexua-
lidade e papel social, além de restrições alimentares e práticas simbó-
licas. Observou-se contraste com a sociedade não indígena, na qual 
a menarca é frequentemente tratada de forma individualizada e sem 
significados coletivos CONCLUSÃO: A experiência reforçou a importân-
cia da enfermagem transcultural, valorizando saberes indígenas e pro-
movendo cuidado mais sensível, humanizado e eficaz, reconhecendo a 
dimensão cultural como essencial ao bem-estar CONTRIBUIÇÕES PARA 
A ENFERMAGEM: O estudo contribui para a formação de profissionais 
com competência cultural, promovendo uma assistência mais sensí-
vel, humanizada e respeitosa às especificidades da saúde indígena. 
DESCRITORES: Saúde Indígena. Menina moça. Enfermagem
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BAIXA ADESÃO DE PROFISSIONAIS DA 
APS À PESQUISA MULTICÊNTRICA SO-
BRE DESINFORMAÇÃO: IMPLICAÇÕES 
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Gabriela Silva Elias1
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Denize Jussara Rupolo DallAgnol4

INTRODUÇÃO: A desinformação em saúde compromete a tomada de 
decisão de profissionais da Atenção Primária à Saúde, impactando o 
cuidado individual e coletivo. A enfermagem atua na linha de frente do 
enfrentamento à infodemia, sendo essencial compreender como esses 
trabalhadores se engajam na produção de evidências sobre o tema 
(Brasil, 2024). OBJETIVO: Relatar os desafios de adesão de profissionais 
da APS/ESF ao estudo nacional sobre desinformação em Mato Grosso. 
MÉTODO: Trata-se de estudo descritivo, na modalidade relato de ex-
periência da coleta de dados da pesquisa multicêntrica: “Rompendo 
as barreiras da Desinformação: a Ciência Cidadã como aliada na Edu-
cação, Informação, Comunicação e na Tradução do Conhecimento à 
Promoção da Saúde”, financiada pelo CNPq, no Estado de Mato Grosso. 
Como instrumento metodológico para coleta de dados utiliza-se um 
formulário autoaplicável online, divulgado nas mídias socias, direcio-
nado a profissionais de saúde e profissionais da educação vinculados 
ao PSE. RESULTADOS: Em um ano de pesquisa registrou-se adesão in-
ferior a dez por cento do público esperado. As principais barreiras iden-
tificadas foram extensão do instrumento, sobrecarga assistencial, di-
ficuldade de acesso em horário de trabalho e percepção da pesquisa 
como atividade externa à rotina do cuidado. O abandono ocorreu pre-
dominantemente nos blocos intermediários do formulário. CONCLU-
SÃO: A baixa adesão expressa tensões éticas entre o direito de partici-
par da produção científica e as condições concretas de trabalho, além 
de fragilidades políticas e formativas que distanciam o profissional da 
pesquisa. CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: Evidencia-se a necessi-
dade de incorporar a competência investigativa à formação e ao pro-
cesso de trabalho do enfermeiro da ESF, valorizando-o como produtor 
de conhecimento. Fortalecer a educação permanente e adequar ins-
trumentos de pesquisa à realidade da APS são estratégias para ga-
rantir o compromisso social da enfermagem com a defesa do direito à 
saúde e com o enfrentamento qualificado da desinformação.
DESCRITORES: Desinformação. Atenção Primária à Saúde. Pesquisa.
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INTRODUÇÃO: A amamentação é uma das estratégias mais eficazes 
para a promoção da saúde materno-infantil, contribuindo para a re-
dução da morbimortalidade infantil e o adequado crescimento e de-
senvolvimento da criança. Assim, o mês de agosto, conhecido como 
“Agosto Dourado”, destaca-se por mobilizar ações de promoção, pro-
teção e apoio à amamentação, desde campanhas de saúde a eventos 
científicos. OBJETIVO: Relatar a experiência na organização da I Mostra 
Estadual de Experiências Bem-Sucedidas em Amamentação. MÉTODO: 
Relato de experiência sobre a Mostra, realizada no dia 20 de agosto de 
2025, em alusão ao “Agosto Dourado”. Apoiados pela Secretaria de Es-
tado de Saúde, os realizadores do evento - projeto de extensão Ninho 
do Cuidado, Faculdades de Enfermagem e Nutrição da Universidade 
Federal de Mato Grosso e Banco de Leite Humano do hospital universi-
tário - por meio da Comissão Organizadora, receberam as inscrições 
dos trabalhos e encaminharam à Comissão Avaliadora, que basean-
do-se em critérios pré-definidos e divulgados, selecionaram as experi-
ências com maiores pontuações. RESULTADOS: Dos 37 trabalhos rece-
bidos, 14 foram selecionados para apresentação oral e publicação e 8 
somente para publicação, totalizando 22 trabalhos. As apresentações 
orais possibilitaram a socialização de práticas relacionadas à promo-
ção, proteção e apoio à amamentação, evidenciando a diversidade 
de estratégias desenvolvidas em diferentes contextos assistenciais de 
Mato Grosso. A atividade favoreceu a troca de conhecimentos e a va-
lorização de experiências bem-sucedidas. CONCLUSÃO: A organização 
da Mostra fortaleceu parceiros que trabalham em prol da amamen-
tação no Estado e ampliou a visibilidade das experiências desenvol-
vidas nos municípios, configurando-se como um importante espaço 
de integração entre ensino, serviço, extensão e pesquisa, contribuindo 
para o fortalecimento de políticas públicas na saúde materno-infantil. 
CONTRIBUIÇÕES PARA ENFERMAGEM: A experiência fortalece a atuação 
da enfermagem na promoção, proteção e apoio à amamentação e 
amplia competências para o trabalho interprofissional, reforçando o 
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COMUNICAÇÃO COORDENADA 
IMPACTO DO ENFERMEIRO DERMATOLO-

GISTA NO MANEJO DE FERIDAS NO SUS
Ediléia de Jesus Sousa Barros1

OBJETIVO: Analisar a atuação do enfermeiro dermatologista no manejo 
de feridas complexas no Sistema Único de Saúde (SUS), destacando sua 
contribuição para a melhoria dos desfechos clínicos, qualificação da 
assistência e consolidação da Sistematização da Assistência de Enfer-
magem como ferramenta essencial no cuidado. MÉTODO: Trata-se de 
um estudo descritivo, do tipo relato de casos clínicos, com abordagem 
qualitativa, realizado em unidade hospitalar pública do Sistema Único 
de Saúde (SUS), no período de abril a outubro de 2025. Foram acom-
panhados seis pacientes com lesões cutâneas de diferentes etiologias, 
incluindo feridas traumáticas, infecciosas, cirúrgicas e complexas, fre-
quentemente associadas a comorbidades como diabetes mellitus, hi-
pertensão arterial sistêmica, obesidade e condições que comprome-
tem o processo fisiológico de cicatrização. A seleção dos casos ocorreu 
de forma intencional, considerando a relevância clínica, o grau de com-
plexidade das lesões e a necessidade de intervenções especializadas. 
A avaliação foi conduzida por meio da Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE), associada ao método TIMERS (ATKIN et al., 2019), 
utilizando abordagem estruturada, sistematizada e baseada em evi-
dências científicas. Foram contemplados a análise do leito da ferida, 
identificação dos tecidos presentes, presença de biofilme, característi-
cas do exsudato (quantidade, aspecto e odor), condições da pele peri-
lesional, sinais clínicos de infecção e evolução do processo cicatricial ao 
longo do tempo. As intervenções terapêuticas incluíram desbridamen-
to em suas diferentes modalidades (mecânico, instrumental, autolítico 
e cirúrgico), estratégias de controle da carga microbiana, manejo ade-
quado do exsudato e utilização racional de tecnologias avançadas de 
cobertura, conforme as características clínicas de cada lesão. A coleta 
de dados foi realizada por meio de avaliação clínica direta, registros 
sistematizados em prontuário e documentação fotográfica padroni-
zada, garantindo rastreabilidade das informações, acompanhamento 
evolutivo e rigor metodológico. Por se tratar de relato de casos clíni-
cos, sem identificação dos participantes, o estudo respeitou os prin-
cípios éticos vigentes, garantindo confidencialidade e anonimato dos 
dados. RESULTADOS: Os casos clínicos analisados evidenciaram evolu-
ção favorável em todos os pacientes, demonstrando a efetividade da 
atuação do enfermeiro dermatologista associada à aplicação siste-
matizada da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). Ob-
servou-se redução significativa de tecido desvitalizado, controle eficaz 
da carga microbiana, formação consistente de tecido de granulação e 
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progressão adequada do processo cicatricial. O tempo de cicatrização 
variou entre 12 e 76 dias, conforme a complexidade das lesões, exten-
são tecidual e condições clínicas associadas. Destaca-se que a utiliza-
ção de tecnologias como polihexanida associada ao EDTA, coberturas 
com prata e matriz cicatrizante com tecnologia lipido-coloidal (TLC) foi 
determinante para o controle do biofilme, manutenção do ambiente 
úmido ideal e aceleração do processo cicatricial, conforme descrito na 
literatura especializada (MURPHY et al., 2022). A condução sistematiza-
da do cuidado possibilitou intervenções precoces, assertivas e basea-
das em evidências, contribuindo para a interrupção da progressão das 
lesões e prevenção de complicações, como infecções secundárias, uso 
prolongado de antibioticoterapia e necessidade de reabordagens ci-
rúrgicas. No âmbito assistencial, evidenciaram-se impactos relevantes 
no contexto do SUS, incluindo redução do tempo de internação hospita-
lar, aumento da rotatividade de leitos, otimização do uso de recursos e 
redução de custos assistenciais, em consonância com diretrizes nacio-
nais (BRASIL, 2013). Adicionalmente, observou-se melhora significativa 
na qualidade de vida dos pacientes, com redução da dor, recuperação 
funcional, aumento da autonomia e diminuição dos impactos psicos-
sociais associados às feridas crônicas. CONCLUSÃO: A atuação do en-
fermeiro dermatologista evidenciou-se como componente estratégico 
e determinante no manejo de feridas complexas no Sistema Único de 
Saúde, demonstrando que a aplicação sistematizada da Sistemati-
zação da Assistência de Enfermagem (SAE) potencializa a tomada de 
decisão clínica, a individualização do cuidado e a implementação de 
intervenções baseadas em evidências. A utilização da SAE, associada 
ao conhecimento técnico-científico especializado, favoreceu o controle 
do processo inflamatório, a redução da carga microbiana, a adequada 
condução do desbridamento e a escolha racional de coberturas, re-
sultando em evolução clínica favorável, com otimização do tempo de 
cicatrização e prevenção de complicações. Os achados reforçam que 
a inserção do enfermeiro dermatologista na rede pública configura-se 
como elemento essencial para a qualificação da assistência, fortale-
cimento da segurança do paciente e racionalização dos recursos em 
saúde, conforme preconizado pelo Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN, 2025). Mais do que um diferencial, o enfermeiro dermatologis-
ta se consolida como protagonista na condução de desfechos clínicos 
favoráveis em pacientes com feridas, transformando conhecimento 
científico em resultados concretos na prática assistencial. Além dis-
so, ressalta-se a importância da ampliação do acesso à assistência 
especializada em feridas na rede pública, visando à padronização do 
cuidado, equidade no atendimento e melhoria contínua dos resultados 
clínicos. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Este estudo evidencia o 
protagonismo do enfermeiro dermatologista na condução qualificada 
do cuidado em feridas, reafirmando a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem como instrumento essencial para a organização do 
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processo de trabalho, tomada de decisão clínica e garantia de uma 
prática segura e baseada em evidências. Os achados corroboram as 
diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de Enfermagem, que re-
conhecem a competência do enfermeiro na avaliação, prescrição e 
manejo de curativos, bem como na implementação da SAE como ati-
vidade privativa e obrigatória na assistência. Nesse contexto, destaca-
-se que a atuação especializada do enfermeiro dermatologista poten-
cializa a aplicabilidade dessas normativas, ampliando a resolutividade 
do cuidado e a qualidade dos desfechos clínicos. Ao integrar raciocínio 
clínico, evidências científicas e uso de tecnologias avançadas, o enfer-
meiro assume papel central na condução terapêutica, impactando di-
retamente na redução de complicações, no tempo de cicatrização e na 
segurança do paciente. Dessa forma, o estudo contribui para o fortale-
cimento da prática avançada em enfermagem e para a consolidação 
de modelos assistenciais mais eficientes, resolutivos e sustentáveis no 
âmbito do Sistema Único de Saúde, evidenciando que a atuação do 
enfermeiro dermatologista não apenas qualifica o cuidado, mas rede-
fine os padrões de excelência na assistência em feridas.
DESCRITORES: Enfermagem Dermatológica. Cuidados de Enfermagem. 
Cicatrização de Feridas.

Eixo 1 - Cuidado de Enfermagem: práticas, saberes e organização da 
assistência
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CONFIANÇA VACINAL EM CONTEXTOS 
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INTRODUÇÃO: A vacinação é uma das intervenções de saúde pública 
mais bem-sucedidas da história. Desde a implementação de progra-
mas de imunização em larga escala no século XX, as vacinas levaram 
à erradicação da varíola, à quase erradicação da poliomielite e ao 
controle substancial de múltiplas doenças preveníveis por vacinação 
em todo o mundo; estima-se que 4 a 5 milhões de mortes sejam evita-
das anualmente (Lopez Cavestany, R. et al., 2024). No entanto, o suces-
so das campanhas de vacinação depende não apenas da disponibili-
dade de vacinas, mas também da adesão da população, que é 
diretamente influenciada pela confiança nas vacinas, nos profissionais 
de saúde e nas instituições de imunização, além de ser moldada por 
contextos sociais, culturais, políticos e informacionais mais amplos (Sil-
va, L. L. et al., 2026). Nas últimas décadas, a confiança nas vacinas 
emergiu como um fator-chave para alcançar altas taxas de cobertura 
vacinal e manter a sustentabilidade dos programas de vacinação. A 
hesitação vacinal é definida como a relutância ou recusa em se vaci-
nar, mesmo quando os serviços de vacinação estão disponíveis, e foi 
identificada como uma das dez principais ameaças à saúde global. 
Esse fenômeno multifatorial e dinâmico varia de acordo com os con-
textos geográficos e culturais. Ele é influenciado por fatores como a 
percepção de risco, experiências anteriores, acesso à informação ou 
desinformação, crenças pessoais e confiança ou falta dela em aspec-
tos relacionados às vacinas (Larson, H. J. et al., 2018). A pandemia de 
COVID-19 intensificou esse cenário ao colocar as vacinas no centro dos 
debates sociais, políticos e midiáticos globais. O rápido desenvolvi-
mento e a autorização emergencial de vacinas contra o SARS-CoV-2, 
combinados com ampla cobertura midiática, disseminação de desin-
formação e politização do discurso sobre vacinação, levaram a uma 
complexa reformulação das percepções públicas sobre as vacinas 
(Tjilos, M. et al., 2023; Xu, J.; Liu, C., 2021). Em muitos países, a confiança 
nas vacinas foi enfraquecida por narrativas conflitantes, resultando em 
incerteza, polarização e resistência, com impactos diretos sobre a ma-
nutenção da cobertura vacinal (Silva, L. L. et al., 2026). Diante desse ce-
nário, identificar os fatores e os grupos populacionais mais afetados 
por essa desconfiança é fundamental para desenvolver intervenções 
direcionadas e culturalmente adequadas. OBJETIVO: Sintetizar as evi-
dências disponíveis sobre a influência da desigualdade estrutural e da 
vulnerabilidade social na confiança vacinal. MÉTODO: Este trabalho 

apresenta um recorte analítico de uma revisão de escopo, conduzida 
segundo a metodologia do The Brazilian Centre for Evidence-based 
Health Care - JBI Brazil e as diretrizes PRISMA-ScR, com protocolo pre-
viamente registrado no Open Science Framework (Silva, L. L. et al. 2024). 
A estratégia original adotou a estratégia PCC (População, Conceito, 
Contexto). O estudo estabeleceu como População (P) indivíduos em 
geral, sem qualquer restrição de idade; como Conceito (C) a alfabeti-
zação em saúde, aceitação e, com foco específico para este recorte, a 
confiança; e como Contexto (C) o cenário abrangente da vacinação. 
Adotou-se um recorte temporal de publicações a partir de 2020 para 
capturar o aumento das evidências impulsionadas pela pandemia de 
COVID-19, sem restrições de idioma. As buscas foram realizadas em 
maio de 2024 em sete bases de dados estruturadas (MEDLINE, Embase, 
Cochrane, Web of Science, Scopus, LILACS e CINAHL) e literatura cinzen-
ta. O processo de triagem dos estudos foi conduzido por três revisores 
independentes e cegos na plataforma Rayyan®, com as discordâncias 
resolvidas por consenso. Para este recorte, foram selecionados, do cor-
pus final da revisão, os estudos que abordavam desigualdade estrutu-
ral e/ou vulnerabilidade social como elementos relacionados à con-
fiança vacinal. Os dados pertinentes a esse eixo foram submetidos à 
estatística descritiva e à síntese narrativa temática. RESULTADOS: Fo-
ram incluídos no estudo um total de 66 artigos, sendo que apenas 11 
estudos compõem esse recorte analítico. A análise da origem e do pú-
blico-alvo dos estudos incluídos revela uma concentração geográfica 
na América do Norte, nos Estados Unidos da América e Canadá e um 
foco predominante na população adulta. Essa centralidade explica a 
forte presença de análises voltadas à literacia em saúde e ao racismo 
estrutural vivenciado por adultos na tomada de decisão. Em contraste, 
o impacto da desigualdade na vacinação infantil é analisado sob a 
ótica dos cuidadores, enquanto a adolescência é abordada de forma 
pontual, destacando-se em contextos de extrema vulnerabilidade, 
como a situação de rua. Do ponto de vista global, observam-se tam-
bém importantes evidências sobre barreiras institucionais em países 
asiáticos, europeus e na África Subsaariana. Estes artigos demonstram, 
em comum, que fatores como racismo sistêmico, barreiras socioeco-
nômicas e geográficas, baixa literacia em saúde aliado à marginaliza-
ção, e o estigma vivido por grupos vulneráveis, como imigrantes e jo-
vens em situação de rua, não apenas dificultam o acesso físico aos 
imunizantes, mas enraízam uma desconfiança profunda. A distribuição 
do acesso à saúde não ocorre de maneira uniforme; ela é historica-
mente atravessada pelas condições materiais, territoriais e políticas 
das populações. Nesse cenário, a desigualdade estrutural e a vulnera-
bilidade social configuram-se como as teias de determinantes socioe-
conômicos e discriminatórios que limitam o acesso equitativo e corro-
em a confiança nas instituições de saúde. Quando se trata da 
população negra e hispânica, a desconfiança vacinal mostrou-se mo-
tivada pela representatividade histórica caracterizada pela violência 
que tal procedimento se deu com a população negra, além de experi-
ências reais e diretas de discriminação racial dentro do próprio sistema 
de saúde, estresse traumático, preocupações com a segurança na va-
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cina e a crença em teorias da conspiração as quais deprimiram seve-
ramente a confiança. Além disso, a língua se mostrou um fator deter-
minante também, ao revelar a desinformação circulando em redes 
comunitárias fechadas e desigualdades estruturais que impactam ne-
gativamente o acesso e a confiança. Em diferentes públicos foi possível 
notar que a confiança na vacina também é moldada pela confiança 
na própria comunidade e esta se mostra como forte ferramenta para 
alavancar a aceitação na vacina e cobertura vacinal. Apesar de sua 
relevância, a população infantojuvenil ainda se encontra invisibilizada 
nos estudos sobre confiança vacinal. A única evidência com foco dire-
to na juventude demonstra que a hesitação nessa fase é indissociável 
das dinâmicas de exclusão. Quando esses jovens enfrentam contextos 
de extrema vulnerabilidade, a exemplo da situação de rua, a falta de 
infraestrutura e o isolamento social configuram-se como barreiras 
graves e persistentes. A superação desse quadro demanda estratégias 
estritamente comunitárias, como a educação mediada por pares e a 
imunização realizada in loco nos espaços de acolhimento. CONCLU-
SÃO: Conclui-se que a desigualdade estrutural e a vulnerabilidade so-
cial são determinantes centrais na confiança vacinal. Ao impor barrei-
ras físicas, culturais e discriminatórias, essas desigualdades não apenas 
limitam o acesso aos serviços de saúde, mas fragilizam o vínculo da 
população e enraízam uma profunda desconfiança nas instituições. 
Dentre as dimensões mapeadas, a raça e a etnia se destacaram como 
os fatores de maior impacto negativo na confiança das vacinas, evi-
denciando uma relação estrutural e programática entre a exclusão so-
cial e a hesitação. A revisão identificou lacunas importantes, entre as 
quais se destacam a concentração de estudos em países de alta ren-
da e a inclusão limitada de grupos vulneráveis, como adolescentes e 
crianças. Faz-se necessário mais pesquisas qualitativas para aprofun-
dar a compreensão das experiências e significados atribuídos à con-
fiança nas vacinas, bem como para realizar avaliações robustas de es-
tratégias voltadas ao seu fortalecimento. Por fim, ressalta-se que o 
quantitativo de publicações sobre o tema ainda é reduzido, o que torna 
urgente o fomento de novos estudos que analisem esses determinan-
tes de maneira integral e interseccional. Fortalecer essa confiança exi-
ge ir além da comunicação clara; requer a formulação de políticas pú-
blicas inclusivas, representatividade nas campanhas e o engajamento 
ativo da comunidade com profissionais de saúde atuando como pro-
motores de equidade. Pesquisas futuras devem priorizar essas popula-
ções em vulnerabilidade, utilizando instrumentos validados para ava-
liar intervenções que efetivamente desmontem barreiras institucionais 
e fundamentam políticas de imunização verdadeiramente equitativas. 
CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Compreender que a confiança 
vacinal é influenciada por desigualdades estruturais, racismo institu-
cional e determinantes socioeconômicos impõe uma mudança de pa-
radigma imediata na prática em saúde. Para a enfermagem isso impli-
ca a necessidade de transcender a abordagem puramente técnica da 
imunização para assumir um papel ativo. Na prática, exige-se a imple-
mentação de um cuidado culturalmente seguro, no qual o enfermeiro 

atua como facilitador da literacia em saúde, traduzindo as evidências 
de forma acessível. Além disso, demanda a liderança na formulação 
de estratégias descentralizadas, como a vacinação extramuros e o for-
talecimento de parcerias comunitárias, desconstruindo ativamente as 
barreiras de acesso para populações historicamente marginalizadas.
DESCRITORES: Vacinação. Confiança Vacinal. Revisão de Escopo.
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INTRODUÇÃO: A higiene das mãos (HM) constitui a principal estratégia 
para a prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(IRAS), pois reduz a transmissão de patógenos, diminui a morbimorta-
lidade e reduz custos hospitalares (BRASIL, 2020). Apesar deste consen-
so, a adesão a HM pelos profissionais da saúde permanece aquém do 
recomendado, o que evidencia lacunas na implementação de medi-
das de prevenção. A Estratégia Multimodal (EM) proposta pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS), que inclui intervenções educativas, 
inovações tecnológicas, lembretes visuais, observação direta e retorno 
de informações aos trabalhadores por meio de feedback, têm mostra-
do resultados positivos no aumento da adesão à HM (WHO 2009; Valim 
et al., 2024). Contudo, dificuldades relacionadas ao tempo disponível, 
sobrecarga de trabalho, a distâncias entre os pontos destinados a HM 
e resistência a mudanças por parte da equipe ainda são barreiras fre-
quentes (De Paula, 2025; Valim et al., 2024). Neste cenário, a incorpora-
ção de tecnologias inovadoras configura-se como estratégia promis-
sora para ampliar a adesão à HM, o desenvolvimento de dispositivos 
inteligentes possibilita avanços na segurança do paciente, o estímulo à 
pesquisa e a inovação tecnológica e capacitação profissional trazendo 
monitoramento em tempo real da qualidade da HM e consequente re-
dução das IRAS. Para isso, propõe-se o desenvolvimento de uma pul-
seira interativa que monitora e avalia a qualidade da técnica de HM e 
disponibiliza, no local da assistência, a liberação de antisséptico nas 
mãos dos profissionais por meio de um gesto de comando específico, 
sem que haja contaminação manual devido contato direto com a pul-
seira. Além disso, o dispositivo integra um reservatório de parede des-
tinado ao antisséptico para abastecer a pulseira através da válvula de 
recarga. Para monitorar a qualidade da técnica de HM, o dispositivo 
incorpora sensores inerciais (giroscópio e acelerômetro), capazes de 
captar e analisar padrões de movimentos, permitindo a detecção, em 
tempo real, da execução dos gestos realizados pelo profissional, com 
avaliação da conformidade em relação aos passos e ao tempo preco-
nizados pelos protocolos vigentes. Adicionalmente, o sistema opera 
como uma plataforma de coleta, processamento e análise de dados, 

utilizando algoritmos interligados a inteligência artificial (IA), conecta-
dos a dispositivos digitais como computadores, celulares e tablets, com 
a finalidade de fornecer feedback imediato ao usuário. As informações 
geradas são organizadas e armazenadas em uma base de dados es-
truturada, possibilitando a mensuração da qualidade da execução da 
técnica, bem como a identificação da quantidade de oportunidades 
de realização da HM pelo profissional. Dessa forma, a tecnologia contri-
bui para o aprimoramento das práticas assistenciais, para a redução 
das IRAS e consequentemente na melhoria do serviço de saúde oferta-
do com a maior adesão a HM. OBJETIVO: Desenvolver funcionalmente 
e validar o protótipo de uma inovação tecnológica destinada à promo-
ção da adesão à HM, por profissionais de saúde, por meio de uma pul-
seira interativa dotada de reservatório próprio de solução antisséptica, 
a qual permite a disponibilização imediata do produto diretamente no 
momento e no local da assistência, além de monitorar a qualidade da 
técnica de HM. MÉTODO: Estudo de desenvolvimento funcional do pro-
tótipo da pulseira interativa, envolvendo a construção do protótipo, o 
funcionamento deste e de sua válvula ejetora, garantindo sua eficiên-
cia como tecnologia de saúde, além do aprimoramento do algoritmo 
por validade de critério concorrente para detecção da técnica de HM, 
conforme a literatura. A validação do desenvolvimento do protótipo 
ocorreu em dois cenários, em laboratório, onde foram produzidos di-
versos protótipos e testados em tempo real a fim de garantir sua viabi-
lidade técnica para seu aprimoramento, conforme a avaliação de fa-
lhas e a identificação de prováveis atualizações que pudessem trazer 
melhorias. Já no desenvolvimento do algoritmo, sua validação ocorreu 
por critério concorrente, com coleta em três cenários experimentais, 
nos quais participantes utilizaram de sensores do protótipo nos pulsos 
durante a execução da técnica, sendo avaliados por um juiz treinado 
como padrão ouro. Vale salientar que em todos os cenários, processo 
de coleta de dados se deu através de observações da técnica dos 3 
passos de HM proposta por Tschudin-Sutter (2019) e validada para o 
Brasil por Valim e colaboradores (2023), cujos passos a serem executa-
dos pelo tempo mínimo de 15 segundos são: 1) cobrir todas as superfí-
cies das mãos com antisséptico; 2) realizar a fricção rotacional das 
pontas dos dedos na palma da outra mão e vice-versa e 3) realizar a 
fricção rotacional de ambos os polegares. Dessa forma, o primeiro ce-
nário ocorreu em laboratório, contou com quatro participantes, resul-
tando em 240 técnicas dos 3 passos de HM, sendo 120 corretas e 120 
incorretas. O segundo cenário ocorreu em ambiente de simulação re-
alística, com a participação de 17 profissionais da assistência, utilizan-
do o sensor e executando a técnica dos 3 passos de HM, para analisar 
a validade de critério concorrente da primeira versão do algoritmo que 
será utilizado na pulseira. Foram executadas 80 técnicas de higiene das 
mãos completas, com viabilidade de análise. Com o objetivo de am-
pliar e aprimorar a acurácia do algoritmo, o terceiro cenário de coleta 
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de dados contou com uma amostra final composta por 1.500 execu-
ções de HM e com a participação de 50 profissionais, representados 
por docentes, discentes e técnicos administrativos pertencentes aos 
referidos cursos. O treinamento dos observadores que fizeram as ob-
servações das oportunidades de HM foi realizado com base no Manual 
para Observadores da Organização Mundial da Saúde (2009), no qual 
contém os formulários utilizados para avaliação das oportunidades e 
as etapas da HM, que devem ser realizadas para garantir a eficácia e 
correta técnica, com base na segurança do paciente e prevenção de 
IRAS. Os dados coletados foram pré-processados por segmentação e 
submetidos a uma amostra maior, de forma a permitir alcançar resul-
tados parciais do desenvolvimento da tecnologia. RESULTADOS: os re-
sultados preliminares indicaram um desenvolvimento significativo do 
protótipo e funcionamento satisfatório da válvula ejetora após ajustes 
em falhas importantes no seu desenvolvimento inicial que foram apon-
tados para sua melhoria como o vazamento da solução antisséptica, a 
distribuição insuficiente do produto e a inconsistência do volume ade-
quado durante a oferta no momento da HM, evidenciando limitações 
no sistema de vedação, no mecanismo de ejeção e no controle de fluxo 
do protótipo. A partir destas observações, ajustes progressivos foram 
realizados, incluindo o aprimoramento dos materiais de vedação, a ca-
libração do dispositivo e a otimização do design interno para garantir 
uma distribuição uniforme do antisséptico, resultando na evolução do 
protótipo com um funcionamento eficiente, seguro e satisfatório ao 
uso. No quesito algoritmo de qualidade da técnica de HM, os resultados 
parciais foram satisfatórios com acurácia de 90,2% de validação de 
captação dos movimentos, com desequilíbrio entre falsos positivos e 
negativos, evidenciando a necessidade de ampliação amostral. CON-
TRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O desenvolvimento do protótipo de 
uma pulseira inovadora destinada a melhorar a adesão de profissio-
nais de saúde à HM pode fortalecer as estratégias de adesão à HM, 
promovendo maior segurança ao paciente e aprimorando a cultura de 
prevenção de IRAS nos serviços de saúde. A disponibilidade desta tec-
nologia pode contribuir para a efetividade das estratégias de controle 
e redução de IRAS em ambientes de saúde, permitindo a identificação 
de lacunas na adesão à HM, favorecendo a implementação de inter-
venções, treinamentos e consultorias direcionadas para melhorar a ro-
tina assistencial da profissão e promover a adesão à técnica correta 
pelos profissionais de saúde. 
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INTRODUÇÃO: A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) 
e outras Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) permanecem 
como relevantes desafios de saúde pública no Brasil e no mundo, es-
pecialmente entre populações jovens. Estudantes universitários consti-
tuem um grupo particularmente vulnerável, em função de fatores com-
portamentais, sociais e estruturais, como múltiplos parceiros sexuais, 
uso inconsistente de preservativos, consumo de álcool e outras subs-
tâncias, além de dificuldades de acesso oportuno aos serviços de saú-
de. Soma-se a isso a persistência do estigma associado ao HIV/Aids, o 
medo do diagnóstico e lacunas no conhecimento sobre prevenção, 
que contribuem para o atraso na testagem e no início do tratamento. 
Nesse cenário, o diagnóstico precoce assume papel central na redu-
ção da transmissão e na melhoria dos desfechos clínicos. Entretanto, 
estratégias convencionais de testagem nem sempre são suficientes 
para alcançar populações que enfrentam barreiras de acesso. O auto-
teste de HIV surge como uma alternativa inovadora, permitindo que o 
indivíduo realize o teste em ambiente privado, com autonomia, confi-
dencialidade e conveniência. Essa estratégia tem sido reconhecida por 
organismos internacionais como importante ferramenta para amplia-
ção do acesso ao diagnóstico. Apesar da crescente incorporação do 
autoteste em políticas públicas, ainda são limitados os estudos que 
avaliam sua aceitação, usabilidade e impacto em populações univer-
sitárias brasileiras, evidenciando uma lacuna relevante no campo da 
saúde coletiva e da enfermagem. Assim, torna-se necessário investi-
gar estratégias que integrem o autoteste a ações educativas, poten-
cializando seus efeitos na promoção da saúde sexual. OBJETIVO: Im-
plementar e avaliar a aceitação, usabilidade e potencial efetividade do 
autoteste de HIV entre estudantes universitários, com vistas à amplia-
ção do diagnóstico precoce e à produção de evidências que subsidiem 
práticas assistenciais e políticas públicas em saúde. MÉTODO: Trata-se 
de um estudo operacional, de abordagem quantitativa, com caráter 
aplicado e delineamento de implementação, desenvolvido em uma 
universidade pública localizada no norte do estado de Mato Grosso. A 
pesquisa foi conduzida no período de junho a dezembro de 2025, con-
templando ações de intervenção e avaliação em contexto real. A po-
pulação do estudo foi composta por estudantes universitários regular-
mente matriculados, com potencial de alcance estimado em 
aproximadamente 3.000 acadêmicos. A amostra foi constituída por 

adesão voluntária, incluindo participantes que aceitaram realizar a 
testagem ou utilizar o autoteste de HIV. Como critérios de inclusão, con-
sideraram-se estudantes maiores de 18 anos e regularmente vincula-
dos à instituição. Foram excluídos aqueles que não completaram o 
questionário de avaliação. As estratégias de intervenção envolveram 
duas abordagens complementares: (1) oferta de testagem rápida con-
vencional, realizada por profissionais de saúde capacitados em am-
biente institucional, e (2) disponibilização de autotestes de HIV, acom-
panhados de material educativo contendo orientações sobre uso, 
interpretação dos resultados e encaminhamento em caso de resulta-
do reagente. A divulgação ocorreu por meio de campanhas educati-
vas, redes sociais, panfletos e atividades presenciais, com o objetivo de 
sensibilizar a comunidade acadêmica quanto à importância da testa-
gem e da prevenção das ISTs. A coleta de dados foi realizada por meio 
de questionário eletrônico estruturado, aplicado aos usuários do auto-
teste, contemplando variáveis sociodemográficas, histórico de testa-
gem, experiência com o autoteste, facilidade de uso, clareza das ins-
truções, interpretação dos resultados, percepção de vantagens e 
intenção de recomendação. A análise dos dados foi conduzida utili-
zando estatística descritiva e inferencial. Foram calculadas frequências 
absolutas e relativas, medidas de tendência central e dispersão. Para 
análise de associações entre variáveis, utilizaram-se testes estatísticos 
como qui-quadrado, análise de variância (ANOVA) e regressão logísti-
ca, adotando-se nível de significância de 5%. Os aspectos éticos foram 
rigorosamente observados, com aprovação por Comitê de Ética em 
Pesquisa, garantindo-se anonimato, confidencialidade das informa-
ções e encaminhamento adequado dos casos com resultados rea-
gentes para serviços especializados. RESULTADOS: Durante o período 
do estudo, foram distribuídos 604 autotestes de HIV, evidenciando am-
pla adesão à estratégia proposta. Entre os usuários, 48 participantes 
responderam ao questionário de avaliação, constituindo a amostra 
analisada. Observou-se predominância de indivíduos jovens, com ida-
de entre 18 e 24 anos (62,5%), o que confirma o alcance da intervenção 
no público-alvo prioritário. Um dado relevante refere-se ao fato de que 
60,4% dos participantes relataram nunca ter realizado testagem prévia 
para HIV, demonstrando que o autoteste possui elevado potencial para 
atingir indivíduos que não acessam os serviços tradicionais de saúde. 
Esse achado está em consonância com estudos recentes, que apon-
tam o autoteste como estratégia eficaz para ampliar a cobertura diag-
nóstica em populações-chave e reduzir lacunas no acesso à testagem. 
No que se refere à usabilidade, os resultados evidenciaram elevado ní-
vel de compreensão e facilidade de utilização: 97,9% dos participantes 
consideraram as instruções claras, 93,75% conseguiram realizar o teste 
sem dificuldades e 95,5% interpretaram corretamente os resultados. 
Tais achados corroboram evidências da literatura que indicam alta 
aceitabilidade e facilidade de uso do autoteste, mesmo entre indivídu-
os sem experiência prévia com testagem. A aceitação da estratégia 
também se mostrou elevada, sendo que 97,9% dos participantes rela-
taram sentir-se confortáveis ao realizar o teste em ambiente privado. A 
privacidade foi identificada como um dos principais fatores para ade-
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são, reforçando sua relevância na superação de barreiras relaciona-
das ao estigma e ao medo do diagnóstico, conforme descrito em pes-
quisas nacionais e internacionais. As principais vantagens percebidas 
pelos participantes foram facilidade de uso (37,5%), privacidade (35,4%) 
e rapidez na obtenção dos resultados (22,9%). Além disso, todos os res-
pondentes afirmaram que recomendariam o autoteste a outras pes-
soas e que buscariam assistência em serviços de saúde em caso de 
resultado positivo, evidenciando confiança na estratégia e compreen-
são da importância do acompanhamento clínico. Os resultados suge-
rem que a implementação do autoteste, associada a ações educati-
vas, contribui não apenas para a ampliação do diagnóstico precoce, 
mas também para o fortalecimento de comportamentos preventivos e 
da autonomia dos indivíduos no cuidado com a saúde sexual. Ade-
mais, a estratégia demonstra potencial para redução do estigma as-
sociado ao HIV/Aids, ao promover a normalização da testagem em 
contextos cotidianos. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O autoteste de HIV de-
monstrou elevada aceitação, boa usabilidade e potencial efetividade 
como estratégia de ampliação do diagnóstico precoce entre estudan-
tes universitários. A intervenção mostrou-se viável em contexto real e 
capaz de alcançar indivíduos que não haviam realizado testagem pre-
viamente, contribuindo para a redução de barreiras de acesso. A inte-
gração do autoteste com ações educativas revelou-se fundamental 
para potencializar seus efeitos, promovendo conhecimento, autonomia 
e adoção de práticas preventivas. Os achados deste estudo fornecem 
evidências relevantes para a formulação e implementação de políticas 
públicas voltadas à saúde de jovens, especialmente no âmbito da 
atenção primária e da promoção da saúde. Recomenda-se a amplia-
ção dessa estratégia para outros contextos institucionais, bem como a 
realização de estudos com amostras maiores e delineamentos longi-
tudinais, a fim de aprofundar a compreensão sobre seus impactos em 
longo prazo. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: O estudo evidencia 
contribuições significativas para a prática da Enfermagem, especial-
mente no campo da saúde pública e da promoção da saúde. A imple-
mentação do autoteste de HIV reforça o papel do enfermeiro como 
agente estratégico na ampliação do acesso ao diagnóstico, no acon-
selhamento em saúde sexual e na condução de intervenções inovado-
ras. A atuação do enfermeiro na organização, execução e avaliação da 
estratégia demonstra sua capacidade de liderar ações baseadas em 
evidências, centradas no usuário e adaptadas às necessidades da po-
pulação. Além disso, o uso do autoteste amplia o escopo da prática 
profissional, incorporando tecnologias que favorecem autonomia, au-
tocuidado e humanização da assistência. Os resultados também con-
tribuem para o fortalecimento da consulta de enfermagem como es-
paço de acolhimento e orientação, bem como para a formação 
acadêmica, ao fornecer evidências que podem ser incorporadas ao 
ensino e à prática clínica. Dessa forma, o estudo reafirma o protagonis-
mo da Enfermagem no enfrentamento das ISTs e na promoção da 
equidade em saúde. 
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INTRODUÇÃO: O prolapso de órgãos pélvicos (POP) constitui uma dis-
função do assoalho pélvico caracterizada pela descida ou herniação 
de estruturas como útero, vagina, bexiga e reto, resultando em ma-
nifestações que afetam a qualidade de vida, a sexualidade, a fun-
cionalidade e o bem-estar psicossocial das mulheres (Coelho et al., 
2018; Córdoba et al., 2021). A ocorrência do POP está associada a fato-
res como idade avançada, multiparidade, parto vaginal, menopausa, 
obesidade e alterações estruturais do assoalho pélvico, sendo consi-
derada uma condição de elevada relevância para a saúde pública, es-
pecialmente diante do envelhecimento populacional feminino (Rogers; 
Fashokun, 2022; Silva et al., 2023). No Brasil, o Sistema de Informações 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponibilizado pelo DATASUS, constitui 
importante fonte para a análise das hospitalizações por POP, permitin-
do identificar tendências temporais, perfil sociodemográfico, tempo de 
permanência e custos hospitalares, além de subsidiar o planejamento 
de políticas públicas voltadas à saúde da mulher. OBJETIVO: Analisar 
o perfil epidemiológico das internações hospitalares por prolapsos de 
órgãos pélvicos (POP) no estado de Mato Grosso, no período de 2019 
a 2024, considerando sua distribuição temporal, características socio-
demográficas, tempo de permanência hospitalar e custos associados. 
MÉTODO: Trata-se de um estudo observacional, ecológico, descritivo e 
retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de 
dados secundários extraídos do Sistema de Informações Hospitalares 
do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), disponíveis no DATASUS. Foram 
incluídas todas as internações hospitalares de mulheres residentes em 
Mato Grosso registradas com diagnóstico relacionado ao POP (CID-10 
N81), no período de 2019 a 2024. As variáveis analisadas incluíram idade, 
raça/cor, número de internações, tempo médio de permanência hos-
pitalar, custos das internações e município de residência/internação. 
Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas e analisados por 
meio de estatística descritiva, utilizando frequências absolutas e rela-
tivas, além de medidas de tendência central e dispersão. Para análise 
da tendência temporal, utilizou-se regressão linear simples, adotan-
do nível de significância de 5%. Por se tratar de dados agregados, sem 

identificação individual de sujeitos, esta pesquisa dispensa aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a Resolução no 510, de 7 
de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde. Todavia, garante-se 
que todas as informações foram tratadas com rigorosidade técnica e 
ética, respeitando os princípios de responsabilidade científica e o uso 
adequado dos dados para fins acadêmicos. RESULTADOS: No período 
analisado, foram registradas 4.020 internações hospitalares por POP 
em Mato Grosso, com prevalência média anual de 37,3 internações 
por 100.000 mulheres. Observou-se tendência crescente ao longo dos 
anos, com redução em 2020 (343 internações), possivelmente asso-
ciada à pandemia de COVID-19 e à suspensão de procedimentos ele-
tivos, seguida de aumento progressivo até 2024, quando foi registrado 
o maior número de internações (1.035), indicando crescimento superior 
a 80% em relação ao ano de 2019 (568 internações). Esses resultados 
dialogam diretamente com tendências globais e evidenciam a rele-
vância crescente do POP como problema de saúde pública. Projeções 
do Global Burden of Disease (GBD) apontam que, até 2050, o número 
absoluto de casos continuará a crescer, sobretudo em países de mé-
dio desenvolvimento como o Brasil, em decorrência do envelhecimen-
to populacional e do aumento da longevidade feminina (Wang et al., 
2025). Dessa forma, os achados de Mato Grosso refletem um microcos-
mo de um fenômeno global, reforçando a urgência de investimentos 
em prevenção e organização dos serviços de saúde. A idade média 
das pacientes foi de 53,8 anos, evidenciando maior ocorrência em mu-
lheres em fase de climatério e pós-menopausa. Em relação à raça/cor, 
predominou a população parda, representando 61,6% dos casos, o que 
pode refletir tanto a composição demográfica do estado quanto possí-
veis desigualdades no acesso aos serviços de saúde. Quanto ao tempo 
médio de permanência hospitalar, observou-se redução ao longo do 
período, passando de 2,24 dias em 2019 para 1,72 dias em 2024, o que 
pode estar relacionado à adoção de técnicas cirúrgicas menos inva-
sivas e à melhoria nos protocolos assistenciais. Em relação aos custos 
hospitalares, verificou-se relativa estabilidade entre 2019 e 2023, com 
valores médios variando entre R$ 517,00 e R$ 578,00, seguido de au-
mento em 2024, atingindo média de R$ 646,00. Foi observado ainda 
elevada variabilidade nos custos, especialmente em 2020, sugerindo 
heterogeneidade no tipo e complexidade dos procedimentos realiza-
dos. Destaca-se que, em contrapartida aos custos com internações, 
medidas conservadoras, como a fisioterapia do assoalho pélvico e o 
uso de pessários vaginais, têm demonstrado ser estratégias de menor 
custo e com boa relação custo-efetividade, sendo fundamental a dis-
cussão acerca do custo da prevenção destes agravos. A média de per-
manência hospitalar demonstrou tendência de redução progressiva, 
passando de 2,24 dias em 2019 para 1,72 dias em 2024. Esse resultado 
pode estar associado à adoção de práticas assistenciais mais resolu-
tivas, otimização de fluxos cirúrgicos e fortalecimento das altas preco-
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ces. A análise espacial evidenciou concentração das internações em 
municípios-polo, como Cuiabá, Várzea Grande, Sinop, Rondonópolis, 
evidenciando o papel destes centros como referência para internações 
hospitalares e consequente centralização da assistência e do aces-
so aos serviços especializados de média complexidade no estado de 
Mato Grosso. Apesar da tendência crescente, a prevalência observada 
neste estudo refere-se exclusivamente às internações hospitalares, re-
presentando, portanto, os casos mais graves da doença, diferindo das 
estimativas populacionais descritas na literatura internacional, que 
apontam prevalência significativamente maior na comunidade. CON-
CLUSÃO: Os resultados evidenciam que o POP constitui um problema 
de saúde pública crescente no estado de Mato Grosso, com aumen-
to expressivo das internações ao longo do período analisado. A ten-
dência ascendente está possivelmente associada ao envelhecimento 
populacional, maior expectativa de vida das mulheres e aumento da 
demanda por serviços especializados. A redução do tempo de perma-
nência hospitalar sugere avanços na assistência, porém o aumento 
dos custos evidencia impacto econômico relevante para o sistema de 
saúde. A concentração dos casos em municípios-polo reforça a ne-
cessidade de descentralização dos serviços e fortalecimento da rede 
de atenção à saúde da mulher. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: 
Os achados do estudo reforçam que o POP é uma condição sensível à 
Atenção Primária e altamente responsiva ao cuidado de enfermagem 
especializado. A tendência crescente das internações não deve ser in-
terpretada apenas como aumento da demanda por procedimentos, 
mas também como oportunidade para reorganização do cuidado na 
perspectiva da integralidade, da equidade e da promoção da saúde. A 
Enfermagem brasileira, historicamente protagonista na saúde da mu-
lher, dispõe de competências, respaldo legal e evidências científicas 
suficientes para assumir papel central no enfrentamento das disfun-
ções do assoalho pélvico, desde que amparada por investimento em 
formação qualificada, pesquisa contextualizada e organização sistê-
mica da rede assistencial. Assim denota-se o protagonismo da Enfer-
magem no enfrentamento do POP enquanto problema de saúde públi-
ca crescente, demandando atuação articulada nos diferentes níveis de 
atenção à saúde.
DESCRITORES: Prolapso dos Órgãos Pélvicos. Epidemiologia. Hospitali-
zação.
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OCORRÊNCIA DE INFECÇÕES PARASITÁ-
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INTRODUÇÃO: As enteroparasitoses constituem um importante pro-
blema de saúde pública, especialmente em populações com condi-
ções sanitárias e socioeconômicas vulneráveis. OBJETIVO. Analisar a 
ocorrência de enteroparasitoses e fatores associados ao cuidado em 
saúde na Escola Estadual 12 de Outubro, no município de Cáceres – MT. 
MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quanti-
tativo-descritiva, realizado no mês de outubro de 2025, na Escola Es-
tadual 12 de Outubro, no município de Cáceres – MT. O projeto de pes-
quisa está integrado ao Laboratório de Biologia Parasitária (LABPAR) da 
Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT) e foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), sob parecer 
no 6.447.376. A pesquisa foi desenvolvida por acadêmicos dos cursos 
de Enfermagem, Educação e Biologia, caracterizando uma abordagem 
multiprofissional. A população do estudo foi composta por alunos e de-
mais membros da comunidade escolar, com faixa etária entre 5 e 53 
anos de idade, que participaram voluntariamente da pesquisa. Foram 
realizadas ações de educação em saúde, com entrega de kits conten-
do frascos coletores e espátulas. Também foi aplicado um questioná-
rio socioeconômico, abordando aspectos relacionados aos hábitos de 
higiene e ao acesso aos serviços de saúde. Também foram aplicados 
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo os aspectos éticos da 
pesquisa. Foram coletadas 18 amostras fecais, as quais foram iden-
tificadas e armazenadas em caixa térmica refrigerada, sendo poste-
riormente encaminhadas ao Laboratório de Parasitologia (LABPAR/
UNEMAT) para análise coproparasitológica. A análise parasitológica foi 
realizada por meio da técnica de sedimentação espontânea (méto-
do de Hoffman, Pons e Janer), amplamente utilizada na detecção de 
ovos, cistos e larvas de parasitas intestinais (Neves et al., 2016). Poste-
riormente, os dados foram organizados e analisados estatisticamente 
de forma descritiva, por meio de frequências absolutas e relativas. RE-
SULTADOS: As ações de educação em saúde envolveram orientações 
sobre a prevenção de parasitoses intestinais, incluindo amebíase, giar-
díase e geo-helmintíases, abordando formas de transmissão, ciclo de 
vida e medidas preventivas. Foram avaliadas variáveis relacionadas 

aos hábitos de higiene e ao acesso aos serviços de saúde em 18 parti-
cipantes. Em relação aos hábitos de higiene, observou-se variação no 
número de banhos diários entre 1 e 4, com predominância de três ba-
nhos em 6 (33,33%) participantes e dois banhos em 4 (22,22%). Quan-
to ao hábito de andar descalço, 3 (16,66%) relataram “sim”, 3 (16,66%) 
“não”, 7 (38,88%) “às vezes” e 5 (27,77%) não responderam, indicando 
exposição variável a fatores de risco ambientais. Quanto à higiene das 
mãos, 12 (66,66%) relataram realizar a lavagem após o uso do banheiro 
“sempre”, enquanto 1 (5,55%) “às vezes” e 5 (27,77%) não responderam. 
Após contato com animais, 7 (38,88%) referiram “sempre”, 6 (33,33%) 
“às vezes” e 5 (27,77%) não responderam, evidenciando adesão parcial 
às práticas preventivas. A lavagem das mãos antes do preparo de ali-
mentos foi relatada como “sempre” por 12 (66,66%), enquanto 1 (5,55%) 
relatou “nunca” e 5 (27,77%) não responderam. Em relação ao trata-
mento de frutas e verduras, 7 (38,88%) realizavam higienização apenas 
com água. O uso de água associada à água sanitária foi referido por 2 
(11,11%) participantes, enquanto 2 (11,11%) utilizavam água com sabão e 
1 (5,55%) água com vinagre. Apenas 1 (5,55%) relatou uso exclusivo de 
água sanitária, e 5 (27,77%) não responderam. Esses achados indicam 
variação nas práticas de higienização alimentar, com predominância 
de métodos potencialmente insuficientes. Quanto ao acesso aos servi-
ços de saúde, 10 (55,55%) relataram procurar atendimento “às vezes”, 2 
(11,11%) com frequência, 1 (5,55%) nunca e 5 (27,77%) não responderam. 
Em relação à periodicidade, 7 (38,88%) buscam atendimento a cada 
três meses, 4 (22,22%) anualmente ou com menor frequência e 2 (11,11%) 
mensalmente. Foram analisadas 18 amostras fecais, sendo 12 (66,66%) 
do sexo masculino e 6 (33,33%) do sexo feminino. Do total, 12 (66,66%) 
apresentaram resultado positivo para enteroparasitoses e 6 (33,33%) 
foram negativas. Entre os parasitas identificados, Endolimax nana foi 
o mais frequente, presente em 10 (55,55%) amostras, seguido de Blas-
tocystis spp. em 8 (44,44%) e Entamoeba coli em 6 (33,33%). Entamo-
eba histolytica/díspar e Giardia spp. foram identificadas em 1 (5,5%) 
amostra cada. Foram observados casos de poliparasitismo, caracte-
rizados pela presença simultânea de dois ou mais enteroparasitas na 
mesma amostra. No entanto, os achados indicam que hábitos de hi-
giene e condições de exposição ambiental podem estar associados à 
ocorrência de enteroparasitoses na população estudada. Dessa forma, 
reforçam evidências presentes na literatura de que essas infecções 
podem ultrapassar o âmbito clínico, impactando o desenvolvimento 
físico e cognitivo de crianças e adolescentes, com possível repercus-
são no rendimento escolar e no processo de aprendizagem (Clerice; 
Pigatto, 2015). Assim, os resultados evidenciam a necessidade de in-
tensificação de ações de vigilância, prevenção e educação em saú-
de no contexto da Atenção Primária, com destaque para o ambiente 
escolar como espaço estratégico de intervenção. Tais achados estão 
em consonância com as recomendações da Organização Pan-Ameri-
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cana da Saúde, que enfatiza a higiene das mãos, o saneamento bási-
co e a segurança alimentar como medidas essenciais para o contro-
le de doenças parasitárias. CONCLUSÃO: Conclui-se que a população 
estudada apresentou elevada ocorrência de enteroparasitoses, com 
predomínio de protozoários comensais e patogênicos, evidenciando 
um cenário de vulnerabilidade sanitária associado a hábitos de higie-
ne inconsistentes e a condições de exposição ambiental favoráveis à 
transmissão fecal-oral. A presença de parasitas como Giardia spp. e 
Entamoeba histolytica/dispar sugere possível contaminação hídrica 
e alimentar, reforçando o caráter ambiental dessas infecções. Nesse 
contexto, os achados apontam para um relevante risco epidemiológi-
co, com potencial impacto na saúde e no desenvolvimento da popu-
lação, especialmente no ambiente escolar. Assim, evidencia-se a ne-
cessidade de fortalecimento das ações de vigilância e de estratégias 
contínuas de educação em saúde na Atenção Primária, reconhecendo 
a escola como espaço estratégico para intervenções efetivas volta-
das à redução das enteroparasitoses e promoção da saúde coletiva. 
CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Os resultados reforçam a atu-
ação da enfermagem na Atenção Primária à Saúde, especialmente na 
prevenção de enteroparasitoses, consideradas doenças negligencia-
das associadas a condições de vulnerabilidade social. Destaca-se o 
papel do enfermeiro na educação em saúde, promoção de hábitos de 
higiene, segurança alimentar e identificação de fatores de risco. Além 
disso, essas ações contribuem para intervenções no ambiente escolar 
e comunitário, incluindo o processo de territorialização em áreas rurais, 
permitindo a identificação de vulnerabilidades locais e o planejamento 
de estratégias de cuidado mais efetivas, contribuindo para o fortaleci-
mento das ações de vigilância em saúde e redução da vulnerabilida-
de a agravos parasitários. Dessa forma, fortalece-se o cuidado integral 
com abordagem multiprofissional.
DESCRITORES: Saúde Escolar. Educação em Saúde. Parasitoses intesti-
nais.

REFERÊNCIA: 
NEVES, D. P., et al. Parasitologia humana. 13. ed. São Paulo: Atheneu, 2016.
ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE (OPAS). Controle de parasito-
ses intestinais e promoção da saúde. Washington, DC: OPAS, 2020. Dis-
ponível em: https://www.paho.org/pt/brasil. Acesso em: 21 abr. 2026.
BUSATO, M. A., et al. Relação de parasitoses intestinais com as condições 
de saneamento básico. Ciência, Cuidado e Saúde, v. 13, n. 2, 2014. Dispo-
nível em: https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v13i2.18371. Acesso em: 
21 abr. 2026.
CLERICI, D. J.; PIGATTO, A. G. S. Associação entre parasitoses intestinais e 
rendimento escolar: revisão sistemática. Disciplinarum Scientia: Ciên-
cias da Saúde, Santa Maria, v. 16, n. 1, p. 1-10, 2015.
OLIVEIRA, S. V. de; LIMA, F. A. Prevalência e educação em saúde para pa-
rasitoses intestinais em crianças com idade pré-escolar no município 
de General Carneiro – MT. Revista Eletrônica Interdisciplinar, Barra do 
Garças, v. 17, n. 1, 2025. Disponível em: http://revista.univar.edu.br/rei/is-
sue/view/21. Acesso em: 21 abr. 2026.
VASCONCELOS, W. C. VASCONCELOS, A. S. Ações de educação em saúde 
como estratégia de prevenção e de controle das parasitoses intestinais: 
um estudo de revisão sistemática da literatura. Research, Society and 
Development, v. 10, n. 11, e120101119301, 2021. DOI: https://doi.org/10.33448/
rsd-v10i11.193011. Disponível em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/ar-
ticle/view/19301. Acesso em: 21 abr. 2026. 1

Financiamento: Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Mato 
Grosso (FAPEMAT). Pesquisa vinculada ao projeto: Saúde da popula-
ção habitante das regiões fronteiriças Brasil–Bolívia no estado de Mato 
Grosso com enfoque nos agentes enteroparasitários.

Eixo 1 - Cuidado de Enfermagem: práticas, saberes e organização da 
assistência

AUTORES:
1Acadêmico de Enfermagem, Universidade do Estado de Mato 
Grosso (UNEMAT), Cáceres – MT, Brasil. E-mail: jonatan.tapanache.
ba@unemat.br.
2 Doutora em Ciências Biológicas (Ecologia), Docente da Univer-
sidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), Cáceres – MT, Brasil. 
E-mail: luciana.melhoranca@unemat.br
3 Doutora em Biologia Parasitária, Docente da Universidade do Es-
tado de Mato Grosso (UNEMAT), Cáceres – MT, Brasil. E-mail: rosi-
lainy.fernandes@unemat.br
4 Doutor em Parasitologia, Docente da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), Cáceres – MT, Brasil. E-mail: malheiros@
unemat.br



144 145

ANÁLISE DOS SINAIS E SINTOMAS DE 
DISFUNÇÕES DO ASSOALHO PÉLVICO 

DE USUÁRIAS EM FILA DE ESPERA PARA 
ATENDIMENTO

Amanda Santos do Nascimento1
Gabriela da Silva Gonçalves2

Jeane Cristina Anschau Xavier de Oliveira3
Áurea Christina de Paula Corrêa4

Patrícia Reis Souza Garcia5
Isabele Torquato Mozer Rosa6

INTRODUÇÃO: O assoalho pélvico é constituído por ossos, músculos, 
fáscias e ligamentos que atuam de forma integrada no suporte dos ór-
gãos pélvicos e nas funções urinária, defecatória e sexual (Palma, 2009). 
Quando essas estruturas sofrem alterações funcionais ou anatômicas, 
surgem as Disfunções do Assoalho Pélvico (DAP), que incluem inconti-
nência urinária, incontinência fecal, constipação intestinal, Prolapso de 
Órgãos Pélvicos, Disfunções Sexuais e Dor na Cintura Pélvica (Grimes; 
Stratton, 2023). Essas condições apresentam elevada frequência entre 
mulheres e estão relacionadas a fatores como idade, menopausa, ges-
tação, tipo de parto, obesidade, esforço físico e tabagismo, repercutin-
do negativamente na qualidade de vida, autoestima, saúde mental e 
participação social (Freitas, 2024). Apesar disso, muitas mulheres não 
recebem orientação ou tratamento adequado, e a Atenção Primária à 
Saúde ainda apresenta fragilidades na identificação precoce e no ma-
nejo conservador dessas condições, o que contribui para a ampliação 
da demanda reprimida por atendimento especializado (Bragado; Mo-
reira; Fernandes, 2022). Nesse contexto, conhecer o perfil clínico e sinto-
matológico de usuárias em fila de espera pode subsidiar a organização 
dos serviços e qualificar o cuidado de enfermagem. Adicionalmente, 
esta caracterização pode contribuir para o planejamento de ações 
educativas, estratégias de acolhimento e implementação de interven-
ções baseadas em evidências no âmbito da Atenção Primária, fortale-
cendo o processo de enfermagem à esta população. OBJETIVO: Anali-
sar os sinais e sintomas relacionados às Disfunções do Assoalho Pélvico 
em usuárias aguardando atendimento especializado no município de 
Cuiabá-MT. MÉTODO: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de 
abordagem quantitativa, realizado com 14 participantes adultas do 
sexo feminino pertencentes à uma lista de espera para atendimento 
especializado em Disfunções do Assoalho Pélvico realizado pelo Gru-
po de Estudos nas Disfunções do Assoalho Pélvico (GEDAP) vinculado 

a Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso. 
A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro de 2024 a 
agosto de 2025 e ocorreu por meio de entrevistas presenciais e remo-
tas, utilizando-se três instrumentos: questionário sociodemográfico e 
clínico elaborado pelas autoras; Pelvic Floor Distress Inventory-20 (PFDI-
20), destinado à avaliação da intensidade do desconforto dos sintomas 
das DAP; e Female Sexual Function Index (FSFI), destinado à avaliação 
da função sexual feminina. Os dados foram analisados por estatística 
descritiva e inferencial, com uso do software SPSS versão 29.0, incluindo 
frequências, medidas de tendência central e dispersão. O estudo ob-
servou os preceitos éticos da Resolução no 466/2012, estando vincula-
do a projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-SAÚDE 
UFMT) sob Parecer no 7.280.322, CAEE 83701624.9.0000.8124. RESULTA-
DOS: A amostra foi composta exclusivamente por mulheres, com média 
de idade de 47,8 anos, predominância de raça parda (42,9%), escolari-
dade de ensino médio completo (35,7%) e estado civil casado (50,0%). 
Do ponto de vista clínico, observou-se média de 2,64 gestações e 2,5 
filhos, predomínio de parto vaginal (57,1%), episiotomia em metade das 
participantes, menopausa em 50,0% e IMC médio de 31,6 kg/m2, indi-
cando predomínio de obesidade entre as usuárias avaliadas. Em re-
lação aos hábitos de vida e à trajetória assistencial, destacou-se que 
(85,7%) nunca haviam recebido orientação sobre DAP, nenhuma ha-
via realizado tratamento prévio e apenas (14,3%) relataram prática de 
exercícios para o assoalho pélvico, sem indicação profissional. Esses 
achados evidenciam lacunas importantes na Atenção Primária e no 
acesso ao cuidado oportuno. No PFDI-20, a média do escore total foi de 
127,4 pontos, indicando considerável carga sintomática e impacto na 
qualidade de vida. A subescala urinária (UDI-6) apresentou os maio-
res escores médios (69,3 ± 17,1), seguida pelas subescalas de prolapso 
(POPDI-6 = 32,4 ± 25,5) e colorretal/anal (CRADI-8 = 25,7 ± 22,5), o que 
sugere predomínio de sintomas urinários na amostra estudada. Os sin-
tomas mais frequentemente relatados foram perda urinária associada 
à urgência, perda urinária em pequenas quantidades e perda urinária 
durante tosse, risadas ou espirros, além de aumento da frequência uri-
nária, sensação de esvaziamento incompleto da bexiga e dificuldade 
miccional. Entre os sintomas intestinais, destacaram-se necessidade 
de esforço evacuatório, sensação de evacuação incompleta e urgên-
cia para evacuar. No grupo de sintomas relacionados ao prolapso, em-
bora menos frequentes, observaram-se queixas de sensação de “bola” 
ou abaulamento vaginal, pressão na parte baixa do abdome e sen-
sação de peso ou frouxidão abdominal. Na análise da função sexual 
feminina, sete participantes responderam integralmente ao FSFI, uma 
vez que relataram terem atividade sexual regular. O escore total va-
riou de 17,8 a 32,9, com mediana de 28,7, revelando heterogeneidade 
entre preservação da função sexual e presença de indicativos de dis-
função. Entre os domínios do FSFI, os maiores escores medianos foram 
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observados em lubrificação (5,4), orgasmo (5,2) e dor (5,2), sugerindo 
níveis satisfatórios nesses aspectos para a maioria das mulheres. Por 
outro lado, os menores valores medianos foram verificados nos domí-
nios excitação (4,2) e satisfação (4,4). Além disso, os menores esco-
res individuais ocorreram nos domínios excitação (mínimo = 2,1) e dor 
(mínimo = 1,6), evidenciando maior comprometimento nessas dimen-
sões em algumas participantes. De forma geral, os resultados indicam 
heterogeneidade no padrão de resposta: enquanto algumas mulheres 
apresentam escores compatíveis com função sexual preservada, ou-
tras encontram-se em faixa sugestiva de disfunção, sobretudo nos do-
mínios relacionados à excitação e à dor. CONCLUSÃO: As Disfunções do 
Assoalho Pélvico mostraram-se frequentes e clinicamente relevantes 
entre usuárias em fila de espera para atendimento especializado, com 
predomínio de sintomas urinários e presença de repercussões intesti-
nais, sexuais e relacionadas ao prolapso. A coexistência de fatores de 
risco como obesidade, multiparidade, parto vaginal e episiotomia, as-
sociada à baixa oferta de orientação e ausência de tratamento prévio, 
reforça a existência de fragilidades no cuidado prestado na Atenção 
Primária e no fluxo de acesso ao atendimento especializado. O estudo 
apresenta como limitação o tamanho reduzido da amostra, o recorte 
local e a ausência do público masculino, o que restringe a generaliza-
ção dos resultados e limita a compreensão das DAP em diferentes per-
fis populacionais. Tais limitações foram parcialmente superadas pelo 
uso de instrumentos sistematizados, pela coleta criteriosa dos dados e 
pelo alinhamento com a literatura científica atual, o que confere consis-
tência aos achados. Ainda assim, reforça-se a necessidade de ampliar 
futuras investigações com amostras representativas e multicêntricas, 
capazes de caracterizar de forma mais abrangente o perfil da popu-
lação acometida por DAP. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Os 
achados reforçam a necessidade de fortalecimento da atuação da en-
fermagem na Atenção Primária à Saúde, especialmente na identifica-
ção precoce das DAP, na educação em saúde, no uso de instrumentos 
padronizados para triagem e acompanhamento e na implementação 
de estratégias conservadoras de cuidado. Além disso, o estudo fornece 
subsídios para priorização de casos, organização da rede assistencial 
e ampliação do acesso a um cuidado integral e multiprofissional para 
mulheres com sintomas de DAP. 
DESCRITORES: Disfunções do Assoalho Pélvico. Enfermagem. Atenção 
Primária à Saúde.
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PROJEÇÃO DE MODELO DE TRANSIÇÃO 
DE CUIDADOS DURANTE A ALTA HOSPI-
TALAR: EXPERIMENTAÇÃO EM DESIGN

Vanessa Alves Mendes1
Gímerson Erick Ferreira2

OBJETIVO: Projetar um modelo de transição de cuidados durante a alta 
hospitalar a partir da experimentação em design. MÉTODO: Trata-se de 
um estudo de inovação tecnológica (Oecd, 2018), de natureza aplicada 
e abordagem qualitativa, fundamentado no método Soft Design Scien-
ce Research (SDSR) (Baskerville; Pries-heje; Venable, 2009), desenvolvi-
do entre 2022 e 2025 em um hospital universitário público, com a parti-
cipação das pessoas que vivenciam o problema no cenário real, 
definidas como stakeholders, a saber: profissionais de saúde, pacien-
tes, familiares/cuidadores e gestores. A SDSR foi operacionalizada em 
sete etapas articuladas. Inicialmente, ocorreu a inserção da pesquisa-
dora no campo por meio de projeto multicêntrico e estágio docência, 
possibilitando a identificação e delimitação de lacunas no processo de 
transição de cuidados, registradas em diário de campo. Em seguida, 
realizou-se mapeamento das experiências dos stakeholders mediante 
entrevistas semiestruturadas orientadas pela técnica do incidente crí-
tico, com vistas à identificação de fragilidades e oportunidades de me-
lhoria. Paralelamente, conduziu-se uma revisão de escopo segundo as 
diretrizes do Joanna Briggs Institute, com protocolo registrado na plata-
forma Open Science Framework, objetivando sistematizar evidências 
científica sobre as tecnologias aplicadas à transição de cuidados e 
seus requisitos operacionais. Posteriormente, desenvolveu-se um boo-
tcamp de cocriação orientado pelos fundamentos do Design Thinking 
(Brown, 2020) e da lógica imperativa, como estratégia de mobilização 
criativa para a abordagem de problemas complexos e multifatoriais, 
mantendo o foco no usuário e privilegiando a prática da experimenta-
ção como meio para a projeção de soluções. Essa abordagem funda-
menta-se em ciclos iterativos de pensamento divergente e convergen-
te que buscam seguir os princípios orientadores como empatia, 
colaboração e experimentação. Para tanto, realizou-se três encontros, 
envolvendo profissionais de saúde com atuação direta na assistência 
ao paciente e gestores, com uso de ferramentas como mapa da em-
patia, mapa de stakeholders, jornada do paciente, árvore de objetivos e 
matriz SWOT, visando à construção colaborativa de soluções. Os dados 
qualitativos foram processados no software IRaMuTeQ e analisados por 
meio da análise de conteúdo temática (Bardin, 2016). RESULTADOS: 
Participaram 31 pacientes e familiares/cuidadores, com tempo de in-
ternação entre 1 e 23 dias, 24 profissionais de saúde da equipe multi-

profissional e 17 gestores com tempo de atuação entre 9 meses e 15 
anos. A diversidade dos participantes contribuiu para robustez analítica 
e pluralidade interpretativa. A imersão no cenário real possibilitou a 
apreensão de aspectos organizacionais, assistenciais e gerenciais que 
caracterizam o contexto da transição do cuidado na instituição. As ob-
servações realizadas evidenciaram a centralidade do hospital como 
ponto estratégico da rede de atenção, bem como a coexistência de 
iniciativas institucionais voltadas à continuidade do cuidado com de-
safios relacionados à articulação entre serviços, à comunicação inter-
setorial e à definição de responsabilidades no processo de alta hospi-
talar. Os registros em diário de campo permitiram identificar dinâmicas 
de trabalho marcadas por esforços individuais e coletivos dos profis-
sionais para garantir a transição do cuidado, ainda que tais práticas 
nem sempre estejam formalizadas ou sistematizadas em fluxos institu-
cionais. A análise das experiências revelou que pacientes e familiares 
vivenciam a alta hospitalar com insegurança, incerteza e fragilidade 
informacional, especialmente pela ausência de acompanhamento 
pós-alta e orientações claras sobre autocuidado, sinais de alerta e 
continuidade terapêutica, evidenciando que a transição extrapola o 
ato administrativo e envolve dimensões emocionais e cognitivas rele-
vantes para a segurança. Sob a perspectiva dos profissionais, a transi-
ção de cuidados foi caracterizada como processo heterogêneo, pouco 
padronizado e dependente de iniciativas individuais, com fragilidades 
na comunicação interprofissional, inconsistência no uso de protocolos 
e dificuldades de articulação entre níveis assistenciais. Já os gestores 
apontaram desafios estruturais, como fragmentação da comunicação 
intersetorial, ausência de processos formais de contrarreferência, ine-
xistência de indicadores de monitoramento e limitações na integração 
entre hospital e atenção primária. A triangulação dos dados evidenciou 
que a transição de cuidados é um processo vulnerável, fragmentado, 
assimétrico e institucionalmente desprotegido, marcado por desconti-
nuidade informacional, ausência de fluxos estruturados e fragilidade na 
coordenação do cuidado. Por outro lado, identificaram-se potenciali-
dades como o reconhecimento da relevância do tema, a sensibilização 
das equipes, a valorização do cuidado centrado no paciente e a dispo-
sição institucional para mudanças. A revisão de escopo incluiu 90 estu-
dos, identificando 112 tecnologias relacionadas à transição de cuidados, 
distribuídas em programas de acompanhamento pós-alta, modelos 
estruturados de intervenção, protocolos e diretrizes, tecnologias digi-
tais, instrumentos de planejamento da alta, sistemas de suporte à de-
cisão clínica e estratégias de coaching. Esses achados evidenciaram 
um cenário caracterizado pela multiplicidade de soluções, porém com 
baixa integração e limitada aplicabilidade sistêmica. A partir da síntese 
entre dados empíricos, evidências científicas e processo de cocriação, 
foi desenvolvido o Modelo de Transição de Cuidados durante a Alta 
Hospitalar, entendido como uma representação estruturada da lógica 
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operativa do processo de alta, integrando diferentes artefatos interde-
pendentes que organizam, padronizam e qualificam a transição. A fun-
damentação teórica foi estruturada a partir da gestão da clínica, orga-
nizada em quatro eixos interdependentes e cíclicos, que operam de 
maneira integrada ao longo do processo de alta. O primeiro eixo refe-
re-se à comunicação efetiva entre equipe multiprofissional, paciente e 
família. Esse eixo sustenta a troca qualificada de informações, reduzin-
do falhas e riscos assistenciais. Para sua operacionalização, o modelo 
incorpora artefatos como o instrumento ISBAR, plano de alta, checklist e 
protocolo operacional padrão (POP), que padronizam a comunicação 
e garantem clareza e rastreabilidade das informações. O segundo eixo 
é a educação do paciente para autogestão da saúde, com foco no for-
talecimento da autonomia e no preparo para o cuidado no domicílio. 
Nesse contexto, a cartilha de alta hospitalar emerge como artefato 
central, funcionando como tecnologia educativa que reforça orienta-
ções, melhora a compreensão e favorece a continuidade do tratamen-
to após a alta. O terceiro eixo trata da segurança e qualidade da alta 
hospitalar, baseado na padronização de práticas assistenciais. O uso 
de ferramentas como checklist e POP permite organizar o processo, as-
segurar que todas as etapas sejam cumpridas e reduzir omissões, con-
tribuindo para a realização do cuidado certo, no tempo certo e pelo 
profissional adequado. O quarto eixo aborda a continuidade do cuida-
do na rede de atenção à saúde, especialmente por meio da articulação 
com a atenção primária. A contrarreferência, o plano de alta e o conta-
to direto com os serviços da rede configuram artefatos essenciais para 
garantir seguimento pós-alta e prevenir reinternações. O modelo não 
se configura como mera agregação de ferramentas, mas como re-
construção sistêmica do percurso assistencial, promovendo rastreabi-
lidade, continuidade e segurança do cuidado, ao articular dimensões 
assistenciais, gerenciais e comunicacionais. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A 
transição de cuidados na alta hospitalar permanece como um desafio 
complexo no contexto do sistema de saúde, evidenciando lacunas es-
truturais, operacionais e comunicacionais que comprometem a conti-
nuidade e a segurança do cuidado. A utilização da Soft Design Science 
Research mostrou-se adequada para enfrentar problemas complexos, 
ao possibilitar a integração entre compreensão do fenômeno, produ-
ção de conhecimento e desenvolvimento de soluções práticas. O mo-
delo proposto configura-se como inovação tecnológica capaz de or-
ganizar o processo de alta hospitalar de forma sistematizada, 
favorecendo a integração entre atores, a padronização de práticas e a 
qualificação da experiência do paciente. CONTRIBUIÇÕES PARA A EN-
FERMAGEM: O estudo contribui para o avanço da enfermagem ao pro-
por uma tecnologia organizacional fundamentada em evidências e 
construída de forma participativa, fortalecendo o papel da enferma-
gem na coordenação do cuidado, na gestão da clínica e na garantia 
da continuidade assistencial. Além disso, subsidia práticas mais segu-

ras, integradas e centradas no paciente, alinhadas aos princípios éti-
cos, técnicos e políticos do cuidado, e oferece suporte para a imple-
mentação de estratégias institucionais voltadas à qualificação da alta 
hospitalar e à articulação com a rede de atenção à saúde.
DESCRITORES: Continuidade da Assistência ao Paciente. Alta do Pacien-
te. Assistência Centrada no Paciente.
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EVIDÊNCIAS PARA EDUCAÇÃO EM SAÚ-
DE DE MULHERES COM PROLAPSO DE 
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INTRODUÇÃO: O prolapso de órgãos pélvicos (POP) é uma Disfunção do 
Assoalho Pélvico (DAP) caracterizada pela descida de uma ou mais pa-
redes vaginais e/ou de órgãos pélvicos, como útero, bexiga e reto, de-
corrente de alterações nas estruturas e sustentação da pelve feminina 
(Haylen et al., 2016, p. 657). Trata-se de uma condição frequente entre 
mulheres, especialmente em faixas etárias mais avançadas, e associa-
da a repercussões físicas, emocionais e sociais importantes, embora 
ainda permaneça subnotificada e, muitas vezes, negligenciada na prá-
tica assistencial e na vivência das próprias mulheres (Haylen et al., 2016; 
Carroll et al., 2022). Além disso, estudos apontam que muitas mulheres 
possuem conhecimento limitado sobre o POP, frequentemente natura-
lizam seus sintomas como consequência esperada do envelhecimento 
ou do parto, e relatam insuficiência de informações fornecidas pelos 
profissionais de saúde, o que contribui para atraso na busca por cuida-
do e para o agravamento do problema (Carroll et al., 2022). Nesse ce-
nário, a Atenção Primária à Saúde (APS) assume papel estratégico por 
constituir a principal porta de entrada do sistema de saúde e por pos-
sibilitar ações de promoção da saúde, prevenção, orientação e cuida-
do longitudinal. A educação em saúde pode ser entendida como um 
processo dinâmico e participativo, baseado no diálogo entre profissio-
nais e usuários. Essa abordagem promove a construção compartilhada 
do conhecimento, fortalece a autonomia e favorece maior adesão às 
condutas de cuidado (Fittipaldi; O’Dwyer; Henriques, 2023). Evidências 
também demonstram que tecnologias educativas e estratégias visuais 
podem contribuir para melhorar a compreensão das mulheres acerca 
das DAP, favorecendo o reconhecimento dos sintomas, a valorização 
do autocuidado e o compartilhamento de informações no âmbito co-
munitário (Fernandes et al., 2021). Soma-se a isso o papel do enfermei-
ro na APS, profissional com forte vínculo com os usuários e competên-
cia para realizar consulta de enfermagem, identificar fatores de risco, 
desenvolver estratégias educativas, orientar medidas conservadoras e 
realizar encaminhamentos adequados quando necessário, conforme 
estabelecido no Parecer de Câmara Técnica no 04/2016/CTAS/COFEN. 
Diante disso, torna-se necessária a sistematização das evidências 
científicas sobre os elementos essenciais à educação em saúde de 

mulheres com POP, com vistas a subsidiar a atuação do enfermeiro na 
APS. OBJETIVO: Investigar, na literatura científica, os elementos essen-
ciais para a educação em saúde de mulheres com POP, visando subsi-
diar a atuação do enfermeiro na APS. MÉTODO: Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, desenvolvida entre maio e setembro de 2025, 
com a finalidade de reunir e sintetizar evidências científicas sobre o POP 
relevantes à prática educativa do enfermeiro na APS. A revisão seguiu 
seis etapas: identificação do tema, definição do problema e da pergun-
ta clínica; busca da melhor evidência; avaliação crítica dos estudos 
pré-selecionados e selecionados; integração das evidências; discus-
são dos resultados com base nas evidências; e apresentação da sínte-
se do conhecimento produzido. Para formulação da pergunta de pes-
quisa, utilizou-se a estratégia PCC, considerando como população 
mulheres com POP, como conceito os elementos relacionados à etiolo-
gia, fatores de risco, sinais e sintomas, diagnóstico e tratamento, e como 
contexto a educação em saúde na APS para tomada de decisão infor-
mada. A pergunta norteadora foi: “Quais são os elementos essenciais 
para a educação em saúde de mulheres com prolapso de órgãos pél-
vicos, abordando etiologia, fatores de risco, sinais e sintomas, diagnós-
tico e tratamento, segundo a literatura?”. O levantamento das evidên-
cias foi realizado nas bases PubMed e SciELO, acessadas via Portal de 
Periódicos da CAPES, com inclusão de artigos em português e inglês, 
disponíveis na íntegra, publicados entre 2020 e 2025, contemplando es-
tudos primários, guidelines e consensos da área. Foram excluídos ma-
teriais sem correlação com a temática, duplicados, teses, dissertações, 
monografias, livros, capítulos de livros, artigos jornalísticos, relatos de 
experiência, trabalhos apresentados em eventos e estudos com foco 
exclusivo em tratamento cirúrgico, por não corresponderem ao escopo 
da atuação do enfermeiro na APS. O processo de triagem foi realizado 
com apoio do software Rayyan, por dois revisores independentes, e a 
classificação do nível de evidência seguiu a proposta de Polit e Beck 
(2018). Após as evidências foram categorizadas em itens de avaliação 
e itens de intervenção, considerando as informações necessárias para 
a educação em saúde sobre POP na APS. RESULTADOS: Ao final do pro-
cesso de seleção, foram incluídos 30 estudos na revisão integrativa. 
Observou-se predominância de publicações em língua inglesa, corres-
pondendo a 96,67% dos estudos, com maior participação da área mé-
dica, responsável por 56,67% da produção analisada, o que evidencia 
escassez de estudos nacionais e limitada participação da enfermagem 
no campo do prolapso de órgãos pélvicos. Quanto ao delineamento 
metodológico, predominaram estudos transversais, classificados ma-
joritariamente como nível de evidência IV, seguidos de ensaios clínicos 
randomizados, revisões narrativas, consensos, estudos qualitativos, re-
trospectivos e guidelines. A síntese das evidências permitiu organizar os 
achados em itens de avaliação e itens de intervenção voltados para a 
educação em saúde sobre POP. No campo da avaliação, a definição 
conceitual do POP foi descrito pela literatura como: “descida, protusão 
ou herniação de órgãos pélvicos, como útero, bexiga, reto ou cúpula 
vaginal, para o interior ou exterior da vagina, decorrente da falha das 
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estruturas de suporte do assoalho pélvico, incluindo músculos, fáscias 
e ligamentos”. Em relação à etiologia, os estudos apontaram associa-
ção com enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico, altera-
ções do tecido conjuntivo, deficiência estrogênica, envelhecimento, le-
sões obstétricas e cirurgias pélvicas prévias. Os principais fatores de 
risco identificados foram multiparidade, parto vaginal, trabalho de par-
to prolongado, uso de fórceps, parto precoce, idade avançada, meno-
pausa, obesidade ou alterações do índice de massa corporal, baixa es-
colaridade, trabalho físico intenso, histórico familiar de POP e condições 
que aumentam cronicamente a pressão intra-abdominal, como tosse 
persistente e constipação. Quanto aos sinais e sintomas, a literatura 
destaca que a sensação de peso ou pressão pélvica, percepção de 
“bola” ou abaulamento vaginal, massa vaginal, dor, desconforto, sinto-
mas urinários como dificuldade miccional, urgência, disúria, jato fraco 
e sensação de esvaziamento incompleto, bem como manifestações 
intestinais como constipação, esforço evacuatório e sensação de eva-
cuação incompleta. O diagnóstico foi descrito como fundamentalmen-
te clínico, baseado na correlação entre sintomas, achados do exame 
físico e uso do sistema de quantificação POP-Q, com eventual comple-
mentação por exames de imagem em situações específicas. No cam-
po das intervenções, os estudos enfatizaram a relevância da educação 
em saúde sobre fatores de risco, reconhecimento precoce de sintomas, 
prevenção, autocuidado e tomada de decisão informada, especial-
mente no contexto da APS. Em relação ao manejo conservador, foram 
identificados como principais recursos o treinamento da musculatura 
do assoalho pélvico, biofeedback, eletroestimulação e uso de pessários 
vaginais, com evidências favoráveis quanto ao alívio sintomático e me-
lhora da qualidade de vida. Os achados também reforçaram que o en-
fermeiro pode desempenhar papel central na educação em saúde, 
orientação quanto a fatores odificáveis, apoio ao autocuidado, acom-
panhamento do uso de pessários e encaminhamento oportuno para 
atendimento de alta complexidade, contribuindo para ampliar a reso-
lutividade da APS diante do POP. CONCLUSÃO: A revisão integrativa de-
monstrou que há um conjunto consistente de evidências capaz de sub-
sidiar a educação em saúde de mulheres com POP no contexto da APS, 
especialmente quanto ao conceito da condição, etiologia, fatores de 
risco, sinais e sintomas, diagnóstico e manejo conservador. Ao mesmo 
tempo, o cenário de produção científica revelou escassez de estudos 
nacionais e discreta participação da enfermagem na temática, apon-
tando a necessidade de maior investimento científico e assistencial 
nesse campo, uma vez que já existe marco regulatório profissional. 
CONTRIBUIÇÕES/IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Os resultados 
fortalecem o papel do enfermeiro da APS na identificação precoce do 
POP, na realização de orientações qualificadas e no desenvolvimento 
de ações educativas voltadas à prevenção, reconhecimento dos sinto-
mas, adesão ao manejo conservador e promoção da autonomia das 
mulheres. A síntese produzida oferece base técnico-científica para 
apoiar práticas educativas, qualificar a consulta de enfermagem e am-
pliar a visibilidade da atuação da enfermagem no cuidado às DAP.
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