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APRESENTACAO

O Laboratério de Ensino Virtual em Enfermagem (LEVi) iniciou suas
atividades em 2002, sendo coordenado pelas professoras Lia Brandt Funcke, Denise
Tolfo Silveira e Ana Luisa Petersen Cogo. Inicialmente, o objetivo do LEVi era
desenvolver estratégias de ensino-aprendizagem em educacao a distancia, bem
como utilizar-se de ferramentas computacionais no ensino de enfermagem. No ano
de 2019, o LEVi passou por um processo de reestruturacao, com a coordenacao das
professoras Cecilia Drebes Pedron e Alessandra Vaccari. O objetivo do LEVi passou a
ser incentivar académicos a desenvolver atividades de valorizacao da enfermagem
com a implementacao de um espaco virtual de comunicacao entre a comunidade
académica e mundo virtual. Neste momento, o site do LEVi (www.ufrgs.br/levi)
pPassou a ser uma importante ferramenta para a integracao de docentes, discentes
e comunidade em geral como forma de partilha e troca de conhecimentos.

As trocas de conhecimento, inicialmente estimuladas pelas interacdes
presenciais, comecaram a formar redes de relacionamentos. Com a pandemia da
COVID-19 esta rede de docentes, discentes e comunidade rapidamente tomou uma
nova dimensao, sendo o LEVi o ambiente que acolheu a comunicacao virtual de
pessoas interessadas em temas relacionados a saude e a pandemia. O LEVi
promoveu e estimulou uma integracao e espaco de comunicacao, na qual
professores e alunos realizaram conexdes virtuais com a comunidade em geral
explicando e comentando de forma cientifica e de facil acesso a trajetoria da COVID-
19. Assim no ano de 2020, foi publicado o primeiro e-book do LEVi “Aproximacdes
durante o distanciamento: reflexdes sobre a pandemia da Covid-19", uma coletanea
das publicacdes oriundas da comunidade da Escola de Enfermagem da UFRGS no
site do LEVI, no ano quando tudo mudou e o distanciamento social foi nossa
realidade diaria para enfrentarmos esse momento pandémico que assolou o
mundo.

Enfim, 2021 chegou e com a ele a esperanca da aproximacao; entretanto
ainda no primeiro semestre do ano o numero de casos aumentou e com eles
aumentou a necessidade do distanciamento e do trabalho on-line. E junto o pior
momento da pandemia para nds em Porto Alegre/RS chegaram as vacinas e assim
semana apos semana a huvem cinzenta foi se dissipando e estamos encerrando o
ano com o retorno as nossas atividades presenciais, ainda restritas, mas com a

confianca que estamos vencendo. Desse modo, surge o segundo e-book do LEVi




DESAFIOS E REFLEXOES DA COVID-19 DURANTE 2021
Colegédo LEVi-V.2 18

“Desafios e reflexdes da COVID-19 durante 2021", no qual estdo reunidos artigos
produzidos ao longo do segundo ano da pandemia. Diferentes contribuicdes sao
registradas, envolvendo nosso viver e fazer como Comunidade da Escola de
enfermagem da UFRGS durante mais esse ciclo de superacao e aprendizagem; com
a certeza que estamos mais fortes e unidos do que antes mesmo dentro do
ambiente virtual, algo impensavel antes de 2019.

O LEVi é um ambiente vivo e dinamico, que ira continuar acompanhando as
evolucdes dos estudos académicos focados nos interesses da comunidade. Sendo
assim, esperamos que a leitura deste e-book seja proveitosa e deixamos o convite
para contribuir com a nossa iniciativa seja produzindo novos artigos ou seja

indicando temas que necessitem ser explorados.

Uma otima leitura a todos!

Dra. Cecilia Drebes Pedron
Dra. Alessandra Vaccari
Acad. Enfermmagem Ester Caroline da Silva
Acad. Engenharia da Computacao Vitdria Colonetti Benedet
Acad. Publicidade e Propaganda Larissa Lima da Silva

Ma. Amanda de Abreu Gularte
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A aula sobre “gestao plena” da saude

Prof. Dr. Dilmar Paixao

https:/iwww.ufrgs.br/levi/prof-dr-dilmar-paixao-gestao-plena/#page-content

Por ‘n-motivos’ havia decidido ndo manifestar novo comentario algum. Seria mais cémodo,
confortavel e quase sem riscos. Bem mais tranquilo, posto que eu tenha sido do primeiro lote dos afastados:
“grupo de risco”. Sublinho: — e ponto final. Ainda mais sobre politica eleitoral.

Todavia, este, logo ali docente aposentado, tem sido pautado pelos termos do primeiro
juramento, com a primeira toga h& praticamente quarenta anos. O que se seguiu na vida académica e
profissional foram oportunidades, preparos e aprendizados partilhados com interlocutores nas salas de
aula, reunides de grupo e comunidade, encontros didaticos ou via aproximada — e ampliada — de
microfones.

E por esses compromissos fundantes que volto a oferecer comentarios rapidos, especialmente
a quem ignora, participou pouco, faltou a aula ou observou superficialmente os acontecimentos eleitorais,
com énfase nos debates entre os candidatos e candidatas a prefeito e prefeita de tantos municipios
brasileiros.

Por dever de oficio e consciéncia cidada assisti aos debates eleitorais (alguns mais parecem
conversa de compadres e comadres ou causos de galpdo) em muitos municipios. A modernidade da
internet oferta a comodidade de encontrar e rever esses eventos. Sao varias horas disponiveis. Imagens e
som de qualidade. Contetudos?

Bem a propésito desses contelidos, retomei papel e caneta para os rascunhos agora transcritos
ao computador. Claro, sem a infraestrutura institucional pleiteada. Este ensaio minimo, improviso-
provocacao, destina-se a uma numerosa maioria de alunas e alunos discentes, que estudaram comigo nos
cursos de graduacao e pos, aqui leitores e leitoras eventuais. Quem sabe se a internet ndo nos reaproximal!

Muitas vezes, ndo raras, recebi retorno voluntario dos alunos sobre as aulas desse contetdo,
um bom tempo depois da formatura, imediatamente apds alguma prova de concurso. Ouvi e li varias

LT

mensagens desse tipo: “Professor, lembrei-me de vocé no concurso”; “te agradeco, porque foi bem o que

", W

eu tinha aprendido”; “eu nem pude estudar, mas lembrei daquelas aulas”.
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N&o cito pelos elogios, porque faco questdo de salientar nunca té-los recebido como
exclusividade. Se ninguém sabe nada e ninguém sabe tudo — dizia o velho mestre, a dedicacao individual
— repito — decide aquele indice 0,1 que gera a diferenca classificatéria. Assim, justificado, agradeco a quem
leu até aqui e parto para o nicleo central da aula sobre gestao plena.

S&o 5.570 municipios, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL,
2020b). Para as eleicdes de 15 de novembro, os debates da midia jornalistica foram permitidos até trés
dias anteriores. Houve criatividades. Equipes de profissionais cuidaram da ambiéncia dos debates e até da
intencionalidade. Disse o apresentador: “queremos que esse debate seja na caracterizacdo de um
jornalismo de solugdes” (SCOLA, 2020). Que nada! Nao foram muito mais do que ataques inadequados,
impréprios e pouco propositivos.

Santa Maria é outro exemplo curioso: a disputa do segundo turno separou em lados opostos o
prefeito e o vice dessa mesma gestdo. A viruléncia eleitoral acalorou ataques e momentos sem civilidade.
Nesta, uma das cinco cidades galchas com segundo turno, restou a imagem real de que o publico eleitor
escolheu a atual administracéo. Ah, nos debates, seguiu aparecendo a concordancia e a promessa de que
“se eleito, vou transformar em gestéo plena”. Santa Maria esta na gestéo plena da atengdo basica ha muito
tempo. Pela posicao geoestratégica deveria estar na gestao plena do sistema municipal.

A quem nao tomou parte na formacdo das profissdbes da saude concedo a isencao
correspondente. Porém, a gestores publicos, de qualquer nivel e principalmente na administracdo da
saude, nenhum indulto ou anistia. Cobro por ignorarem que a denominagao “gestédo plena na saude” vem
praticamente contemporanea a primeira lei organica da saude, la em setembro de 1990. A divida é dos
gestores e das assessorias.

Por isso, insisto que, a favor ou contra, é preciso participar; discutir nas comunidades; assumir
representacdes. Tenho alertado para a necessidade de qualificacdo e educacdo permanente aos
profissionais das equipes. Nao raras vezes, em estagios na regido metropolitana, vi prefeito e secretario da
saude convocando o primeiro profissional que estivesse préximo para acompanha-los na discusséo de
pactos com a Secretaria de Estado e o Ministério da Salde. De improviso. Embora a responsabilidade seja
partilhada, é preciso compreender que os interesses locais, das gestdes estaduais e nacional nao séo
idénticos na rubrica de recursos e prioridades de ideias e planos. E indispensavel esse preparo.

Além disso, a participacdo da comunidade € a terceira diretriz do SUS. Agora no ensino remoto
emergencial, algumas instituicbes destinaram como atividade pratica a elaboracdo de contetdos para
orientagdes das comunidades, atualizagfes a agentes comunitarios e profissionais.

Ocupo-me do tema da aula sobre gestéo plena por essas preocupacgdes. Sempre ensinei que
para saber o nivel de conhecimento de um(a) gestor(a) publico da Secretaria de Saude ou prefeito(a) ou
chefia de servico basta perguntar em qualquer contato inicial: — qual a modalidade de gestdo do municipio?
Parece inofensiva, a pergunta. Até ingénua. Quem nédo sabe, nem imagina a profundidade e o objetivo
subliminar desse questionamento. Nada ingénuo. Intencional.

Relembro a quem estudou comigo e explico as demais pessoas, que € inaceitavel assistirmos
calados a esses ditos debates e ouvir prefeituraveis discutindo e prometendo que “o municipio agora sera
gestéo plena na saude”. Por isso e aquilo, “gestéo plena”...

Ora, desde 1996, todos os municipios brasileiros estdo em alguma modalidade de gestdo. E

em gestdo plena na salde. Modificagdes normativas em 2001 e 2002 e as demais que se seguiram nao
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alteraram profundamente isso. Era: Gestédo Plena da Atencéo Béasica (GPAB) ou Gestédo Plena do Sistema
Municipal (GPSM) quanto a operacionaliza¢éo (BRASIL, 2020a). Depois: Gestéo Plena da Atengdo Basica
Ampliada (GPAB-A) e Gestdo Plena do Sistema Municipal (GPSM) como modalidade organizativa
(BRASIL, 2020c). Vejam, sempre, Gestdo Plena.

Independente da leitura e do interesse da abordagem, ndo ha porque os candidatos brigarem
em discussoes fortes prometendo que vao tornar o municipio ‘gestédo plena’. Se todos os municipios estéo
na dita gestao plena, resta saber em qual delas. Basta a leitura da NOB 01/96 ainda vigente, das NOAS e
regulamentacdes seguintes. Concursos gostam muito disso.

Sendo assim, concluo convencido de que, tal qual o passarinho aquele derramador da gota
d’agua no incéndio, estou fazendo a minha parte. Tenho ocupado os espacos textuais e jornalisticos dos
meios de comunicacao para esse anuncio reiterado da aula de gestéo plena. Ao incluir essa pergunta em
provas de concursos publicos, como nas entrevistas e programacdes semelhantes, faco para alertar essa
necessidade de qualificacdo e treinamento, capacitacfes e educacdo permanente mesmo a profissionais.
Eu tenho feito a minha parte. Consciéncia tranquila.

Necessaria, também, é a conscientiza¢do responsavel para que as pessoas participem mais
das decisbes na sociedade; nas discussfes dos interesses coletivos em ambientes comunitarios ou
institucionais, nas associa¢fes de moradores, na comunidade escolar, nas agremiagdes académicas e
profissionais, no conselho local de salde junto as unidades, nos grupos sociais € mesmo nas definicbes
das suas representatividades. Sao espacos que precisam ser ocupados — e com responsabilidade.

Participar é necessidade e compromisso, cidadania.
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Temos vacina aprovada para uso emergencial. E agora?
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Dia 17 de janeiro de 2021 pode ser considerado como um marco na histéria da ciéncia e dos
servicos publicos brasileiros. Em pleno periodo mais critico pela pandemia de COVID-19 no pais, de modo
responsavel, embasando-se nos dados apresentados e despojados de disputas politico partidarias, a
Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) aprovou vacinas desenvolvidas em colaboracédo de
pesquisadores brasileiros (AstraZeneca-Oxford/FIOCRUZ e Sinovac—Coronavac/Butantan), para uso
emergencial. De fato, a vacinacdo macica da populacdo é a esperanca de que se possa mitigar o atual
quadro cadtico nos servicos de saude em todo o territorio nacional.

Um dia ap6s, a vacina Coronavac, ja em territorio brasileiro, passou a ser distribuidas para o
Distrito Federal e estados da federacao. Essa distribuicdo respeita proporcionalidade de distribuicao
da populacgéo, respeitando-se os perfis de pessoas que terdo prioridade em receber a vacina.
O Brasil possui um Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) estruturado de modo a capilarizar
a distribuicéo, aplicacdo e gestédo de imunobioldgicos para todo o seu territério. O PNI é consolidado
: e respeitado no mundo todo por dar acesso seguro e gratuito de um grande nimero de vacinas, nos
= diferentes espacos de um pais com as dimensdes e pluralidade geografica e social como 0 nosso.
Historicamente, campanhas de vacinacdo séo planejadas, implementadas, executadas e monitoradas
pelo PNI. Isso nao sera diferente com a vacinacao para a COVID-19.

: o Uma caracteristica das campanhas € que grupos prioritarios, também chamados de
| populacéo-alvo, sdo eleitos. Trata-se de pessoas que, se acometidas pela doenca a qual a vacina se
destina, apresentariam piores resultados de saude, como hospitalizacbes, danos transitorios ou
permanentes, ou mesmo morte em decorréncia da doenca. Adicionalmente, especialmente no que se
refere a COVID-19, profissionais de salde sdo enquadrados nessa categoria, visto a grande demanda
e ha falta de profissionais capacitados para atuarem na linha de frente combatendo a pandemia. Neste
caso, prevenir o adoecimento de profissionais também previne a sua auséncia ao trabalho e,
consequentemente, a falta de atendimento adequado. N&o ha como vacinar simultaneamente toda a

populacdo. Ndo dispomos de doses de vacinas, de logistica e nem de profissionais suficientes para
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atender a totalidade da populacao. Sendo assim, a vacinacao para COVID-19 ocorrera em fases, nos
moldes da vacinacéo para a gripe (influenza), iniciando por grupos prioritarios.
Também no dia seguinte a aprovagéo das vacinas, o Ministério da Salde publicou o Informe
Técnico da Campanha Nacional de Vacinacao contra a COVID-19. Certamente, servidores publicos

experientes no tema trabalharam intensamente nessas diretrizes. A campanha sera deflagrada e

Y

avancara, conforme a disponibilidade de doses, sendo necessaria a aplicacdo de duas doses para o

,ﬁ'{{p #

2

- esquema vacinal ser considerado completo. A meta € vacinar 90% da populacéo, a cada fase, uma

vez que se estima que uma parte possa apresentar contraindicacdes (histérico de alergia grave ou de

anafilaxia a componente da vacina, por exemplo) em receber a vacina. A populacéo-alvo da primeira

fase engloba:

H Trabalhadores da saude: vacinadores, trabalhadores das Instituicdes de Longa Permanéncia de
Idosos e de Residéncias Inclusivas (Servico de Acolhimento Institucional em Residéncia Inclusiva para
jovens e adultos com deficiéncia), trabalhadores dos servicos de saude publicos e privados, envolvidos
diretamente na atencao/referéncia para os casos suspeitos e confirmados de COVID-19 e demais

trabalhadores de saude.
k\ Idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia (institucionalizadas).

.|l|
m Maiores de 18 anos de idade E com deficiéncia E moradores em Residéncias Inclusivas

(institucionalizadas).

& Populacgéo indigena vivendo em terras indigenas.

O Plano Estadual de Vacinacao Contra COVID-19 do Estado do Rio Grande do Sul, embasado nas
diretrizes do Ministério da Saude, repete a lista grupos para priorizar o inicio da vacinacao.

Tao logo seja coberto o primeiro grupo prioritario e haja disponibilidade de vacinas fases
subsequentes devem ser implementadas, contemplando outros perfis de pessoas: populacdo quilombola,
idosos, portadores de doencas cronicas graves, trabalhadores da educacéo, portadores de deficiéncias,
populacdo privada de liberdade, trabalhadores do sistema de privacdo de liberdade, trabalhadores de
forcas de seguranca e de salvamento, caminhoneiros, trabalhadores de transporte coletivo, até que chegue
a totalidade das pessoas.

Sendo assim, o inicio das imuniza¢6es para COVID-19 nos enchem de esperancas. Entretanto,
podemos perceber que ainda teremos muitos meses pela frente até atingirmos a meta e a imunidade
coletiva.

Portanto, o que podemos fazer agora? Como ajudar a controlar a transmissao da doenca?

Medidas individuais ja amplamente divulgadas assumem papel protagonista, maior que o inicio da

campanha de vacinagéo:
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1.Mantenha distancia fisica de pessoas e ndo se exponha a aglomeracdes. O virus é transmitido
de pessoa a pessoa. Portanto, quanto menos pessoas houver em um ambiente e quanto mais distante elas
estiverem entre si, menor a possibilidade de haver transmisséo;
2.Use mascaras caseiras em quaisquer locais publicos, mesmo em locais abertos. O virus é
transmitido por goticulas e aerossodis emitidos por uma pessoa contaminada. Lembre-se: h4 pessoas
contaminadas que ndo sabem que estdo com o virus, pois ndo tem sintomas. Mesmo assim, elas
transmitem o virus. Se vocé estiver de mascara e ela também, as chances de vocé pegar COVID-19
reduzem a pouco mais de 1%.

3.Higienize das maos com frequéncia. O virus pode chegar aos seus olhos, boca ou nariz pelas

suas maos contaminadas. Se vocé mantiver as méaos limpas, higienizadas com agua e sab&o ou &lcool em

gel, vocé remove o0s virus. Isso protege a vocé mesmo e impede a transmissdo do virus para outras

pessoas.

Passado quase um ano da deteccao do primeiro caso no Brasil, medidas simples, baratas e
individuais sdo as Unicas capazes de minimizar a transmissdo da doenca. Portanto, vocé pode ajudar a
controlar a pandemia adotando comportamentos responsaveis, como as descritas acima, enquanto
aguarda a sua vez de ser vacinado.

Por fim, ndo reproduza informagdes falsas. Os profissionais de salde estdo muito ocupados em

atender as demandas de saude. Desmentir as fake new nos toma muito tempo!
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A importancia da equipe de enfermagem em tempos de
pandemia

Profa. Dra. Ana Karina Silva da Rocha Tanaka

Acad. Enf. Rafaela Linck Davi

_j Acad. Enf. Janaina dos Santos Prates

Acad. Enf. Paula Eduarda Rodrigues Gomes

— 2 https://www.ufrgs.br/levi/equipe-de-enfermagem-na-pandemia/#page-content

A enfermagem é a maior categoria profissional da area de salde, a nivel mundial conta com
aproximadamente 27,9 milhdes de profissionais e 19,3 milhées destes sao enfermeiros (WHO, 2020). No
Brasil, ao todo, sdo 2,2 milhdes de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (COREN-MT, 2020).
Os profissionais da enfermagem estédo presentes em todos os niveis de atencao a salde, como hospitais,

ambulatoérios, clinicas, unidades de pronto atendimento, servico de atendimento mével de urgéncia, entre

outros, e ndo seria diferente em tempos de pandemia (SILVA; MACHADO, 2020).

A enfermagem tendo papel fundamental no combate & pandemia do novo Coronavirus, portanto,
também é a classe mais suscetivel a infeccdo (SOUZA; SOUZA, 2020). Segundo dados do Conselho
Federal de Enfermagem é preocupante o nimero de profissionais infectados, até julho de 2020 foram mais
de 20 mil afastamentos em decorréncia da doenca (COFEN; 2020).

Em maio de 2020 o Brasil era o pais que ocupava o primeiro lugar no ranking de nimero de 6bitos
de profissionais de enfermagem e contaminados entre os paises (Associacdo Brasileira de Salde Coletiva,
2020). De acordo com o COFEN, somente em janeiro de 2021 foram 47 profissionais de enfermagem
vitimas da COVID-19. Sédo 47 familias que sofrem pela perda de seus entes queridos que infelizmente
vieram a 0Obito por estarem na linha de frente.

Anteriormente ao cenario pandémico os profissionais de enfermagem ja atuavam de forma
exaustiva, isso aliado aos baixos salarios que ndo condizem com carga horéaria trabalhada, além da
dificuldade dos profissionais de salude em manter uma qualidade de vida adequada fora do ambiente
hospitalar, tornam a situag&o ainda mais complexa (COSTA, 2020).

A pandemia esta evidenciando a relevancia dos cuidados de Enfermagem para a manutencao da

vida, ja que mesmo em 2020 quando ndo se tinha muitas respostas sobre a COVID-19 a enfermagem

esteve presente, os profissionais colocaram sua vida em risco e continuam arriscando sua vida todos os
dias (OLIVEIRA, 2020).
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Os profissionais da enfermagem tém grande importéncia desde a deteccao, avaliacdo de casos
suspeitos (COFEN, 2020), coleta de material para exames, orientagédo sobre o isolamento até a pratica de
cuidados hospitalares decorrentes das complicacdes da COVID-19 (OLIVEIRA et al, 2021). No ambito da
atencdo primaria, os profissionais da enfermagem também desempenham importante papel de educadores
acerca das medidas de protecdo e higiene para evitar a contaminacao e disseminacdo da doenca nas
comunidades (DAVID, 2021).

O papel da equipe de enfermagem no cuidado a pessoas doentes ou com suspeita de infeccéo por
COVID-19 tem sido ressaltado em termos da necessaria competéncia técnica e humana para o cuidado
agil e seguro. Para além da assisténcia é notorio a atuacao da enfermagem como mediadora entre familias
e pessoas internadas com COVID-19, possibilitando diminuir o sentimento de soliddo e medo dos pacientes
isolados e cuidados por profissionais de quem mal se enxergam os olhos (DAVID, 2021).

O trabalho das equipes de enfermagem alcancaram novos paradigmas, pois além de cuidadores
passam a ser o canal de comunicacdo entre pacientes e familiares, também compartilham das mesmas
angustias e vivenciam juntos a perda de seus pacientes e colegas de profissdo. As equipes de enfermagem
possuem papel fundamental, pois gerenciam e fornecem o cuidado, trabalhando para promover a
recuperacao dos pacientes e dentro do possivel fornecendo conforto aos familiares.

O cenario atual apresenta-se de maneira critica, com hospitais funcionando além da capacidade e
inimeros profissionais adoecidos fisicamente e/ou mentalmente. Surge a necessidade de fornecer suporte
a essa categoria que permeia a historia corroborando e atuando de forma implacavel para o cuidado com
aqueles que estdo adoecidos (LUZ, 2020).

O reconhecimento para as equipes de enfermagem vai para além de aplausos, também se faz

necessario uma jornada regulamentada de trabalho e condicGes basicas para desempenhar o seu papel

de cuidador (DAVID, 2021).
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Frente a tudo isso, restam-nos acdes simples, baratas e de conhecimento amplo por toda a
populacao:

» manter distanciamento fisico, ndo fazer aglomeragdes (mesmo daquilo que consideramos como
“poucas pessoas!”);

« deslocar-se somente 0 necessario (evitar viagens desnecessarias);

* higienizar as mé&os, usar mascaras bem ajustadas e cobrindo completamente nariz e boca sempre
que sair de casa;

» manter ambientes arejados (janelas abertas);

« ficar atento e procurar atendimento para investigacdo se apresentar qualquer sintoma de gripe
(mal estar, dores no corpo, febre, nariz entupido, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, falta de ar, diarreia).

Estas ac6es sao individuais. Ndo dependem de ninguém além da prépria pessoa. S0 um
compromisso ético com a sociedade, uma vez que as minhas atitudes podem contribuir para a

sobrevivéncia (ou para a morte) de outras pessoas.
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Sempre fui simpatica as cores quentes, apesar de nao representarem a cor do meu time do
coracdo. O sistema de Distanciamento Controlado do RS é representado por bandeiras de cores quentes,

onde as mais claras representam menor risco, culminando na cor vermelha. Deixei a bandeira na cor preta

de fora de propadsito, pois € uma cor neutra. Neste caso, a ponta extrema da escala, representando o pior

cenario, o risco altissimo.

Muito ja se discutiu sobre as responsabilidades individuais e coletivas que nos trouxeram até a
bandeira preta no RS. As que sédo atribuiveis aos governantes, igualmente, sdo bem conhecidas. Ora, se
fizemos parte colaborativa para a construgao desse cendrio, podemos construir outro, diverso, ndo? Tenho
pensado muito nisso.

O que um cidaddao comum pode fazer para sairmos mais rapidamente dessa crise sanitaria,
econdmica e social?

Se vocé ndo tem COVID, ndo pegue!

Mantenha-se 0 maximo possivel distanciado de outras pessoas que ndo moram na sua casa, use
mascara bem ajustada no rosto e cobrindo bem todo o nariz e boca, em todos espacos publicos e higienize

as maos.

O Quanto as mascaras, precisamos aumentar o cuidado: se der, use uma mascara cirargica
diretamente no rosto e outra de tecido por cima. Se nao for possivel, use duas de tecido; ambas com 3
camadas.

Se vocé tem COVID e esté se recuperando em casa: Nao saia de casa!

ﬁ Em casa, mantenha-se distante dos demais moradores.
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O Caso precisem usar ambientes em comum, use mascaras, diminuam o tempo juntos e aproximem-

se somente 0 necessario.

hd Higienize as suas méos com frequéncia, assim como os demais moradores da casa.

1

e com as suas maos.

Separe talheres, pratos, copos, toalhas e demais utensilios que entram em contato com seu rosto

I-.
Durma o mais distante possivel dos demais moradores da casa.

-2

2 caso ndo seja possivel deixar um banheiro exclusivo para vocé, mantenha aberto, ventilado e
limpo.

W
.

BaE

n Vocé mesmo deve limpar as suas coisas e o0s locais da casa que utiliza (banheiro, quarto, roupas,
utensilios). Se ndo conseguir, a pessoa que fara isso deve redobrar os cuidados e vocé nao deve estar no
mesmo ambiente que ela nesse momento. Mantenham todas as janelas abertas o tempo todo, em todos
os ambientes.

0
" Tome bastante liquido (cerveja ndo vale!) e siga a risca todas as recomendac¢fes que tenha
recebido pelos profissionais de saude.

Se vocé tem um familiar hospitalizado: Visitas ndo estdo permitidas.

A Isso & muito tenso.

ﬂ Confie nas equipes do hospital.

,]}
c Um familiar recebera informagfes pelo menos uma vez por dia, mesmo que por telefone ou
videochamada.

|
o
t’ A familia pode fazer uma lista de perguntas para ele esclarecer com a equipe do hospital. Depois,
esse familiar pode compartilhar a informacgéo recebida do profissional para todos. Escolham aquela pessoa

que possa fazer essa comunicacao entre todos.

Mantenham o cuidado com a propria saude.

e Pode ocorrer alteracdo no sono, apetite, humor, dentre outras.

bl
a

a4

A rede de saude pode prestar atendimento, mesmo que remoto, em situages agudas.
Se vocé é portador de qualquer outra doenga cronica, como hipertensdo, diabetes, doenca mental, ou

qualquer outra: ndo se descuide do seu tratamento!

A Mantenha-se muito aderente para que a doenca fiqgue compensada.
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ﬂ Doencas crbnicas podem ser descompensadas e agravadas quando a pessoa ndo toma o0s
medicamentos corretamente e quando ndo mantém habitos saudaveis. Neste momento, os profissionais
de saude, incluindo a equipe que Ihe ajuda no tratamento da sua doenca cronica, esta muito ocupada.

.

"-'-'-'-‘ N&o seja uma pessoa a mais na fila para atendimento.

1
.4
Mantenha-se com sua doenca sob controle.

Para todos: mantenha-se atento a sua saude e das pessoas que ama.

I—I Aproveite seu tempo recluso.
Exercite a compaixao, a solidariedade, a cidadania.

N&o se exponha a riscos desnecessarios.

. (o B

Faca exercicios fisicos ao ar livre, em horarios alternativos, quando menos pessoas estiverem

narua.

Prefira utilizar escadas a elevadores.

Se a sua familia manteve a renda, consuma, compre e ajude a movimentar a economia. Compre

do pequeno produtor, do comerciante do bairro, da microempresa. Dé gorjetas quando puder.

‘. Respeite a ciéncia.

Z Cientista é quem tem anos de formag&o em produzir, analisar, interpretar e discutir resultados
de pesquisas sérias. Nem todos profissionais de saude (médicos, enfermeiro, fisioterapeutas, psicélogos,
...) S@o cientistas. Opinides embasadas em experiéncia ndo suplantam dados cientificos. Préticas
embasadas em opinifes profissionais, além de ndo serem éticas, ndo produzem beneficio, gastam dinheiro
publico e atrasam o controle da pandemia. Portanto, informe-se em canais oficiais de comunicagéo. Se

vocé nao é pesquisador, ndo compartilhe dados de ciéncia. Deixe isso para quem sabe fazer isso.

N&o reproduza noticias falsas, ou duvidosas.

Exija seu direito universal a saude.

: Fiscalize e pressione todas as insténcias governamentais para que tenhamos vacinas e que se

cumpram os protocolos de distanciamento.

* Denuncie, se for o caso. Vocé é parte fundamental nessa recuperacao.
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7

Sabemos hoje que a populacdo brasileira é composta majoritariamente pelo sexo feminino,
segundo dados da PNAD Continua (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua) em 2019, com
um resultado de 51,8% mulheres e 48,2% homens.

A Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004) tem destacado historicamente
gue as mulheres sempre tiveram direitos desiguais, quando comparadas aos homens. Esse fator historico
reflete em um forte impacto nas condi¢fes de saude das mulheres, ja que a mulher tem seus proprios
padrdes de sofrimento, adoecimento e importantes avancos em todas as faixas etarias femininas,
ressaltando as especificidades de cada faixa etaria e dos diferentes grupos populacionais.

E relevante considerar as particularidades entre a propria populacdo feminina, com suas
vulnerabilidades, por exemplo: negras, indigenas, as que estdo em situacao de prisdo e de rua, as lésbicas,
aguelas que se encontram na adolescéncia, no climatério e na terceira idade, e correlacionar a situagao
ginecoldgica, em especial aos canceres do colo do Utero e da mama.

A partir dessa breve reflexdo, esse texto vem com o intuito de demonstrar que mesmo com a

pandemia da COVID-19 que foi estabelecida em marco de 2020, é sim necessario e muito importante

procurar estar em dia com seus exames de rotina. Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer) no
Brasil, excluindo os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama também é o mais incidente em
mulheres de todas as regifes. No ano de 2020, foram estimados 66.280 novos casos, Ou seja, essa

estimativa representa uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100.000 mulheres.

O céancer de mama, do mesmo modo que outras neoplasias malignas, € resultado de uma
proliferacéo incontrolavel de células anormais, que se manifestam a partir de alteragcoes genéticas, podendo
ser alteracdes hereditarias ou adquiridas por exposicdo a fatores ambientais ou fisiolégicos. Estas
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alteracfes genéticas podem provocar modificagbes no crescimento celular ou na morte programada da
célula, levando ao surgimento do tumor (INCA, 2021).

Considerado um problema de satde publica, o cancer de mama é composto por um grupo diverso
de doencgas, com comportamentos desiguais. A heterogeneidade do cancer de mama se manifesta pelas
distintas apresentacoes clinicas e morfologicas, tendo como consequéncia uma variagdo nas respostas
terapéuticas. O processo de evolugéo das alteragdes nas células até que se torne o “famoso” cancer de
mama é em geral lento, podendo levar varios anos para que uma célula prolifere e dé origem a um tumor
palpavel (BARBOSA, 2020).

O cancer de mama ndo tem uma Unica causa, ele tem alguns fatores que proporcionam um
aumento nas chances de seu desenvolvimento, tendo o fator principal a idade, ja que cerca de 4 em 5
casos ocorrem apos os 50 anos (INCA, 2020).

Existem outros fatores que também irdo auxiliar no desenvolvimento do cancer mamario, sendo
eles divididos em fatores modificaveis, genéticos ou hereditarios e os relacionados a histéria reprodutiva e
hormonal (INCA, 2020; SOUZA et al, 2017).

Fatores modificaveis

obesidade e sobrepeso apés a menopausa;

sedentarismo e inatividade fisica;

consumo de bebida alcodlica;

exposicao frequente a radiagfes ionizantes (Raios-X).

Fatores genéticos

histéria familiar de cancer de ovario;
casos de cancer de mama na familia, principalmente antes dos 50 anos;

alteracao genética, especialmente nos genes BRCAL e BRCA2.

sendo que o cancer de mama de carater genético/hereditario corresponde a apenas entre 5% a 10%

do total de casos da doenca.

Fatores relacionados a histéria reprodutiva e hormonal

menarca antes dos 12 anos;

nuliparidade;

parar de menstruar (menopausa) apos os 55 anos;
primeira gravidez apds os 30 anos;

uso de contraceptivos hormonais (estrogénio-progesterona);

2

ter feito reposicao hormonal p6s-menopausa, principalmente por mais de cinco anos.
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Devemos lembrar também que nao ter amamentado ndo é um fator de risco para o cancer de
mama. Porém, amamentar o maximo de tempo possivel € um fator de protecéo para a mulher contra o
cancer. Logo, ndo amamentar resulta na perda de um fator de protecdo (SOUZA et al, 2017).
De acordo o “Documento de Consenso do Cancer de Mama” de 2004, sdo definidos como grupos

populacionais com risco muito elevado para o desenvolvimento do cancer de mama:

o8
@™ \/ulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau com diagnéstico de cancer

de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etéria.

. L]
*= L Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino.

]

lobular in situ.

Mulheres com diagnéstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia

Esse grupo representa cerca de 1% da populacdo, devendo ser acompanhado com um olhar
diferenciado, com indicacao para rastreamento anual. E deve iniciar os exames de rotina aos 35 anos, com
0 exame clinico das mamas e a mamografia anual (BRASIL, 2013).

O exame de mamografia € uma estratégia de rastreamento que tem sido adotada em contextos
onde a incidéncia e a mortalidade por cancer de mama séo elevadas, auxiliando na saude publica. Hoje no
Brasil a mamografia é ofertada as mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos (BRASIL, 2013).

Com cobertura igual ou superior a 70% da populacéo-alvo realizando o exame de mamografia, é
possivel reduzir a mortalidade por cancer de mama em 15% a 23% (USPSTF, 2009b).

Mulheres com idade entre 40 a 49 anos, a recomendacao hoje no Brasil € o exame clinico das
mamas anual (ECM), caso nesse ECM seja identificado alguma alteracdo essa mulher ser4 encaminhada
para a realizacdo da mamografia diagnéstica (BRASIL, 2013).

Onde ir para realizar meus exames de rotina?

A mulher deve procurar a Unidade de Atencdo Béasica mais préxima da sua casa e solicitar uma
consulta de Enfermagem. A enfermeira da unidade podera realizar o ECM e se vocé estiver na idade para
realizar o exame de mamografia sera encaminhada para a realizagdo. E muito importante que a mulher
ndo pare por aqui e que ela pegue o resultado e converse com a Enfermeira para entender o que significa
seu resultado.

Outro exame de rotina muito importante na vida das mulheres é a coleta de citopatolégico, para a

investigacao do cancer de colo de Utero.

O cancer de colo de utero tem uma incidéncia de aproximadamente 570 mil novos casos por ano
no mundo inteiro, sendo o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Detém a responsabilidade
de 311 mil ébitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer em mulheres (INCA,
2021).

Assim como o cancer de mama o cancer de colo de Utero é caracterizado por uma proliferacédo
anormal e desordenada de células, no colo de Gtero essa proliferagéo ocorre no epitélio de revestimento
do drgdo. Existem duas principais categorias de carcinomas invasores do colo do Utero, dependendo da
origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, € o tipo mais comum e acomete o epitélio
escamoso (representa cerca de 90% dos casos), e o adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o
epitélio glandular (cerca de 10% dos casos) (INCA, 2021).
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comportamento sexual de risco;

inicio precoce da vida sexual;

ndmero de parceiros sexuais;

higiene genital inadequada;
alteracdes da imunidade celular;

auséncia da circuncisdo masculina;

tabagismo;

Jo i e o o i

presenca de outras ISTs (Infecgbes Sexualmente Transmissiveis) .
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Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em torno de 80% das pessoas com covid-19
(Corona Virus Disease) se recuperam da doenca sem precisar de tratamento hospitalar. Entretanto, uma
em cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 desenvolvem formas graves da doenca. Pessoas
idosas e/ou com morbidades, a exemplo de pessoas com problemas cardiacos e pulmonares, diabetes ou
cancer, dentre outros, tém maior risco de evoluirem para formas graves da doenca. E sabido que as
medidas nao farmacolégicas para conter a transmissao do novo coronavirus, que apesar de terem sido
fundamentais até o presente momento tem elevado custo social e econdmico, tornando-se imprescindivel
dispor de uma vacina contra a doencat.

A OMS também diz que, atualizado em 12 de janeiro de 2021, existem 173 vacinas COVID-19
candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica, das quais
20 encontram-se na fase Il de ensaios clinicos. Mediante busca mundial de uma vacina COVID-19, o
governo brasileiro viabilizou crédito orcamentario extraordinario em favor do Ministério da Saude, para

garantir acdes necessarias a producéao e disponibilizacdo de vacinas COVID-19 a populacéo brasileira. Por

se tratar de uma busca mundial pela tecnologia, producéo e aquisi¢cdo do imunobioldgico, a disponibilidade

da vacina é inicialmente limitada?.

Sabendo que as doses das vacinas sdo limitadas faz-se necessaria a definicdo de grupos
prioritarios para a vacinacdo. Neste cenario 0os grupos de maior risco para agravamento e ébito deverao
ser priorizados. Além disso, no contexto pandémico que se vive, com a grande maioria da populacéo ainda
altamente suscetivel a infeccao pelo virus, também € prioridade a manutencéo do funcionamento da forca

de trabalho dos servigos de salde e a manutencéo do funcionamento dos servicos essenciais?.
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Os profissionais de saude sédo fundamentais no enfrentamento da crise gerada pela pandemia, séo

os responsaveis pelos cuidados e tratamentos a populacéo em geral, sendo assim é imprescindivel garantir

e priorizar o acesso deles a vacinagéo, visando uma reducéo no risco de desenvolver os sintomas da
doencga e passar de cuidador a Ser cuidado. O adoecimento da forca de trabalho, isto €, dos profissionais
de saude da linha de frente é algo a ser considerado. O conceito que se defende é o de salvar a vida de
quem pode salvar mais vidas, pois, sem profissionais capacitados, todos os pacientes — e ndo apenas

agueles com COVID-19 — sofrerdo maior risco de mortalidade e terdo anos de vida perdidos?.

O Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a Covid-19 tem como objetivo
principal a reducdo da morbimortalidade causada pelo novo coronavirus, bem como a manutencao do
funcionamento da forca de trabalho dos servigos de saude e a manutencao do funcionamento dos servicos
essenciais. Com isso, entendemos que vacinar trabalhadores da satde para manutencéo dos servicos de
salide e capacidade de atendimento a populagdo é fundamental para garantir a assisténcia aos pacientes?.

As Autoras acreditam que, em relacdo a vacinacao, a prioridade é vacinar a maior quantidade de
profissionais da saude, buscando atingir a meta de 100% de profissionais da linha de frente vacinados,
evitando o adoecimento severo e a incapacidade para a prestacéo de servigos; pois infelizmente essa ainda
ndo é a realidade de todo o pais. E sabido que a vacina minimiza os sintomas, porém precisamos estar
atentos ao risco de transmissao para outras pessoas, ou seja, o profissional vacinado, provavelmente, se
tiver sintomas serd na forma leve, mas ele continuara transmitindo o virus caso seja portador do mesmo.

Sendo assim, mesmo vacinados os profissionais da salde ndo podem relaxar nas medidas
preventivas do contagio, segue sendo imprescindivel o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIS).
E necessario para a qualificagédo da assisténcia e para o bem da sautde fisica e mental do profissional a
permanente disponibilizacdo desses materiais pelas instituicbes de salde.

Entretanto, com o aumento dos numeros de pacientes em atendimento e/ou hospitalizados com a

COVID-19 a escassez dos recursos virou um tema frequente de discussdes entre gestores.

Como manter o padréo da qualidade da assisténcia?

Como garantir a saude do profissional?

Como conseguir recursos humanos e materiais?

Questdes dificeis de serem respondidas, mas que precisam ser garantidas para a permanéncia do
atendimento aos pacientes.
Além de reforcarmos aqui a necessidade da vacinacdo para os profissionais da saude, também
recomendamos a manutencao do uso de EPIs por estes profissionais, estando vacinados ou néo. Esta é
uma questdo central uma vez que dificuldades no acesso e uso de EPIs adequados contribuem para

aumentar a exposicdo ao coronavirus entre os/as trabalhadores/as que podem contaminar pacientes,

outros/as trabalhadores/as, familiares e comunidades. A garantia de condi¢cdes seguras para 0 exercicio

profissional, com as barreiras fisicas adequadas proporcionadas pelos EPIs é o ponto inicial, a condi¢cao
sine qua non para a atividade de trabalho. Essa garantia ndo pode ser flexibilizada ou improvisada em

nenhuma circunstancias.
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Estomias séo aberturas viscerais através da pele, realizadas cirurgicamente devido a necessidade
de desvio do transito da alimentacao, respiracdo ou eliminac6es, podendo ser de carater definitivo ou
temporario (ECCO et al., 2018), alterando a anatomia e funcéo fisiolégica, causando também alteragcGes
psicossociais (FLACH et al., 2019). As causas mais comuns da necessidade de estomias é a obstrugéo
mecénica do transito por presenca de tumores.

No caso das estomias de eliminacdo, tem como principal indicacdo descompresséo ou drenagem
de contelido causada por obstrugdo mecanica ou para tratamento da area afetada, sendo as intestinais as
mais frequentes, geralmente associadas a neoplasia maligna (MOURA et al., 2018). A estimativa para o
ano de 2020 era que o numero de casos no estado do Rio Grande do Sul de cancer de colon retal tenha
sido de aproximadamente 29,66 casos em homens e 26,41 em mulheres para cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2019).

O perfil dos pacientes que fazem uso desse recurso terapéutico pode variar, sendo de qualquer
idade ou género. No entanto, estudos sugerem que a populacdo mais afetada, devido ao aumento da
expectativa de vida, € a populacdo mais idosa (ECCO et al., 2018).

Para que seja prestado um atendimento de qualidade aos pacientes com estomias, faz-se
necessario o acompanhamento e avaliacdo de suas condi¢cées, bem como orientac8es relativas ao melhor
convivio e adaptacdo com a nova situacao, além do auxilio na reinsercéo social. Para tanto, existem
servicos de atencao especializada a pacientes com estomias, com profissionais qualificados que prestam
atendimento e suporte, onde além da avaliacédo, os pacientes sem rede de apoio e sem condicdes de
realizar o autocuidado realizam a troca do dispositivo coletor. O planejamento do cuidado deve levar em
conta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes (DAUMAS, 2020).

Em 2019 uma nova cepa viral da familia do coronavirus, o0 SARS Cov-2, surgiu na China. A

rapidez e a facilidade com que o virus é transmitido auxiliaram para que se espalhasse por todo planeta,
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fazendo com que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarasse em marco de 2020 estado de

pandemia. Um ano depois, o Brasil ja ultrapassa a marca de 300 mil 6bitos causadas pela Covid-19

(CAMARA, 2020).

A epidemia da COVID-19 encontra a populacao brasileira em situacéo de extrema vulnerabilidade,

h& um crescente e intenso estrangulamento dos investimentos em salide e pesquisa no Brasil. E justamente

nesses momentos de crise que a sociedade percebe a importancia de um sistema de ciéncia e tecnologia
forte, e de um sistema Unico de salde que garanta o direito universal a saide (WERNECK; CARVALHO,
2020).

A elevada transmissibilidade deste virus e a tendéncia a gerar complicagfes graves, internacdes e
mortes, aliadas a auséncia de tratamentos reconhecidamente eficazes, evidenciam as fragilidades
estruturais do sistema de saude (OLIVEIRA et al., 2020).

Na fase inicial da pandemia, a doenca apresenta alta letalidade entre os idosos e entre pacientes
com comorbidades (CAMARA, 2020). A velocidade de contagio e gravidade dos casos, acabou por
sobrecarregar o servico de saude, levando a um quadro de colapso nos servicos de emergéncias e
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). Politicas foram adotadas por varios governos, com o intuito de
tentar reduzir o avanco da pandemia e ndo sobrecarregar o sistema de salde. Uma das estratégias
utilizadas foi o lookdown, medida que visa restringir a circulagéo de pessoas e o0 contato interpessoal como
tentativa de inibir a infec¢cdo de novos casos (SARTI, 2020) .

Diante do exposto, os 6rgdos competentes emitiram notas de recomendacédo de adequacao do
servigo de saude durante a pandemia. Os servicos de assisténcia a salde precisaram de adequacdes a
nova realidade sanitaria, sendo que algumas alteragdes foram necessérias, tanto na area fisica, com a
colocacgédo de protetores de acrilico nas mesas de atendimento ao publico, disponibilizacao de alcool gel,
uso de protetor facial, uso de mascara, isolamento de cadeiras para evitar aglomeragéo dentro do servico,
mantendo janelas abertas, também alterou-se o agendamento de pacientes.

Levando-se em consideracdo que 0s pacientes que possuem algum tipo de estomias continuam
com suas demandas, as alternativas encontradas e mais pertinentes se limitam, além das medidas
sanitérias de distanciamento, diminui¢cdo da circulacdo de pacientes na unidade e sala de espera, uso de
equipamentos de protecédo individual, tanto pelos profissionais como pelos usuarios, o que se pode fazer
é filtrar aqueles usuarios que realmente necessitam visitar o servigo com frequéncia, recrutando e treinando
redes de apoio para evitar exposi¢éo de pacientes pertencentes a grupos de risco durante o deslocamento

e assisténcia, realizando a maior parte dos cuidados em seu domicilios. Aqueles que essa op¢édo nao €

viavel, seja por necessidade de tratamento e avaliagdo do estoma, seja por necessidade do usuario sem

rede de apoio, o atendimento deve ocorrer de forma mais espagada e na maioria das situagfes, por agenda

e nao por demanda espontanea.
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Estamos em vigéncia da campanha de vacinacdo contra a COVID-19 que, a partir de agora, se
sobrepde a campanha da Influenza (“vacina da gripe”). O monitoramento de Eventos Adversos Pos-
Vacinacdo (EAPV) é uma pratica corriqueira as vacinas. Procedimentos padronizados de investigacao,
notificagdo, acompanhamento e comunicacéo séo estabelecidos e sistemas de informagdo préprios tem
seu uso consolidado no pais.

O que, entdo, ha de novidade frente a vacinacédo contra a COVID-19?

Lembremo-nos de que se trata de um grupo de vacinas novas, até 0 momento, aprovadas para uso
emergencial no Brasil. Ao contrario de outras vacinas cuja aplicacao datam de muitos anos e, portanto, a
farmacovigilancia ja conseguiu estabelecer quais séo os EAPV mais frequentes e os mais graves, ainda
ndo se conhece completamente 0s possiveis efeitos, especialmente os eventos raros, relacionados as
vacinas contra a COVID. Com o desenvolvimento acelerado, os estudos clinicos conseguiram documentar
eventos comuns, tais como dor no local da aplicacao, febricula, dores no corpo, dor de cabeca. No entanto,
eventos raros e tardios sO serdo detectados quando grande numero de pessoas for vacinada e com o
decorrer do tempo.

Sendo assim, no que se refere as vacinas contra a COVID-19, muito mais atengéo € dada aos
EAPV. Qualquer suspeita de EAPV, incluindo os erros de imunizagéo (programaticos) — como problemas
na cadeia de frio, erros de preparacdo da dose ou erros na via de administracéo etc. — os profissionais
devem notificar as autoridades de saude. Atencé@o especial e busca ativa devem ser empregadas pelos
profissionais ao se depararem com casos suspeitos de eventos adversos graves, raros e inusitados, 6bitos
subitos inesperados, e outros considerados como Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE). Os EAIE
podem ser graves ou ndo, que causem preocupacao do ponto de vista cientifico e clinico e que requer mais
investigacao para sua caracterizagao.

A lista dos diferentes EAIE e o tempo recomendado para acompanhamento dos casos relacionados
a vacina contra a COVID-19 foi apresentada em um Quadro no PROTOCOLO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO do Ministério da Sautde
(Acesse AQUI). As definicdbes de cada caso, assim como os procedimentos envolvidos também sao

apresentados no mesmo documento.
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QUADRO 1 - LISTA DE EAIE RECOMENDADOS PARA VIGILANCIA ATIVA E VACINAS COVID-19 E
RESPECTIVOS TEMPOS DE ACOMPANHAMENTO

. EAIE | Tempo de acompanhamento
Sistemas =
Tipo de evento recomendado
1 Convulsoes generalizadas 4 semanas
2 Sindrome de Guillain-Barré 4-6 semanas
L. Encefalomielite disseminada aguda
3 Neurologico 4-6 semanas
(Adem)
4 Anosmia e ageusia 4-6 semanas
5 Meningoencefalites 4 semanas
6 Doenca exacerbada por vacinagao 1ano
7 Sindrome multissistémica inflamatoria 1,800
Imunologico pediatrica (SIM-P)
8 Anafilaxia 2 dias
9 Artrite séptica aguda
e Sindrome respiratoria aguda grave
10 Respiratorio (SRAG) 1ano
Doenga cardiovascular aguda
1 Cardiaco (arritmias, doencgas coronarianas, 1ano
miocardiopatias etc.)
Coagulopatias (hemorragias,
12 s 2 1ano
Hematologico tromboembolismo)
13 Trombocitopenia 4-6 semanas
14 Renal Doenca renal aguda 1ano
15 Umqanq, lesoes papulo-vesiculosas, T —_—
. prurido intenso)
16 Dermatologico Vasculite (somente de um 6rgao) 4-6 semanas
17 Eritema multiforme 4-6 semanas
18 Gastrointestinal Doenca hepatica aguda 4-6 semanas

Portanto, considerando a introducéo das vacinas COVID-19 e a necessidade de se estabelecer o
perfil de seguranca das mesmas, orienta-se que, TODOS os eventos, ndo graves ou graves, deverao ser

notificados. Sendo assim, a populagéo alvo da campanha precisa ser orientada sobre as reacdes vacinais:

@B (Quando essas reacdes forem comuns e esperadas, tais como dor, pequeno endurecimento do local
de vacinacéo, dor de cabeca, dor no corpo, febricula, que se resolve por si s6 ou com uso de analgésico
comum em até 48h: manter-se atento sem necessidade de medidas adicionais. Nao usar compressas (nem

quente e nem frias) nem esfregar no local da vacinagéo.

A Reac0bes ndo esperadas, como as listadas no quadro acima ou que perduram por mais de 48 horas,

ou que gerarem davidas se podem estar ou ndo associadas a vacina: avisar a unidade de salde da sua
referéncia (no territério onde reside), pode ser por telefone, portando os dados da caderneta de vacinacao
(data da vacinacgao, laboratério e lote da vacina). Em situac6es de risco a vida, ir a um Pronto Atendimento

ou Emergéncia portando a caderneta de vacinacao.

a

Recomendacbes um pouco diferentes sdo dadas quando nos referimos a vacina contra a
INFLUENZA (“vacina da gripe”). As vacinas influenza sazonais t€m um perfil de seguranca excelente e séo

bem toleradas. Ndo contém virus vivos e ndo causam a doenca. Ainda assim, EAPV podem ocorrer, sendo

a grande maioria nao graves e de rapida e facil resolucdo. Muito raramente podem ser graves, necessitando
de assisténcia de saude.
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Os EAPV da vacina Influenza podem causar manifestacées locais ou sistémicas.

Manifestacdes locais incluem dor, eritema (vermelhiddo) e endurecimento no local da injecéo;

ocorrem em 15% a 20% dos pacientes e se resolvem por si s6 em 48 horas.

-]
m Manifestacdes sistémicas, como febre, mal-estar e mialgia, podem comecar de 6 a 12 horas apos

a vacinacao e persistir por um a dois dias; acometem menos de 10% dos vacinados e sao mais frequentes
em pessoas que nao tiveram contato anterior com os antigenos da vacina. A vacinacdo ndo agrava

sintomas de pacientes asmaticos nem induz sintomas respiratérios.

. Reacbes de hipersensibilidade: reacdes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo I) séo

extremamente raras e podem ser associadas a qualquer componente da vacina.

‘. Manifestacdes neurolégicas: raramente a aplicagdo de algumas vacinas pode anteceder o inicio da
Sindrome de Guillain-Barré (SGB). Geralmente, os sintomas aparecem entre 1 a 21 dias e no maximo até
6 semanas apds administracdo da vacina. E importante citar que o préprio virus influenza pode
desencadear a SGB, e que a frequéncia de 1 caso por milhdo de doses administradas, encontrada em
alguns estudos, € muito menor que o risco de complicacdes da influenza que podem ser prevenidas pela
imunizacdo. Para fins de vigilancia epidemiologica a ocorréncia coincidente com outras doengas
neurolégicas de natureza inflamatoria ou desmielinizante, tais como encefalite aguda disseminada (ADEM),
neurite optica e mielite transversa, no periodo entre 1 dia e 6 semanas apoés a aplicacdo da vacina, devem

ser notificadas e investigadas.

As recomendacdes de cuidados pds vacinais contra Influenza assemelham-se as dadas na vacina
contra COVID-19. Reacgdes leves, locais ou sistémicas como dor e endurecimento no local da aplicacéo,
dores no corpo e febricula que se resolve em até 48h por si s6, ou com uso de analgésico/antitérmico
comum, dispensam qualquer providéncia adicional. Em presenca de reacdes adversas graves e agudas,
buscar pronto atendimento ou emergéncia. Nestes casos, os profissionais deverdo notificar o evento
adverso pos vacinal.

Por fim, no pouco tempo de administragdo emergencial das vacinas Coronavac (Butantan) e
FIOCRUZ (AstraZeneca/Oxford) muito se tem aprendido sobre sua seguranca e efeito, o que ja foi

demonstrado nos estudos clinicos que possibilitaram seu uso emergencial. Entretanto, a populacao precisa

ser estimulada a ficar atenta e a informar aos servicos de salude se houver suspeita de reagdes vacinais.

Isso sera capaz de melhorar a seguranga ndo somente para aquele proprio individuo, mas para todos noés.
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Vacinacao contra a COVID-19 em Porto Alegre:
experiéncia como académicas de enfermagem

Profa. Dra. Alessandra Vaccari
Acad. Enf. Paula Vitéria Pena Machado

Acad. Enf. Gabriely Westphal Ramos

https://www.ufrgs.br/levilvacinacao-em-poa-relato/#page-content

ApG6s um ano inteiro de medos, angustias e incertezas, um fio de esperanca chegou ao Brasil: as
vacinas contra 0 novo coronavirus. Em janeiro de 2021, foram disponibilizadas para o uso emergencial
duas vacinas: a Coronavac, do laboratério Sinovac em parceria com o Instituto Butantan, e a Covishield,
do laboratério Astra Zeneca em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruzl,2.

A vacina Coronavac € do tipo adsorvida (inativada), enquanto a Covishield € do tipo recombinante.
Apesar dos diferentes métodos utilizados para sua producao, elas possuem algumas semelhangas entre
si, como a resposta imunolégica, que ocorre através do estimulo de producao de anticorpos neutralizantes,
modo de aplicacdo intramuscular, dose aplicada e a necessidade de duas doses para atingir o potencial
imunoldgico de resposta imune celular. O periodo entre a aplicacdo entre as doses das vacinas também
difere, sendo de 21 a 28 dias para Coronavac e 4 a 12 semanas para Covishield1,2.

Individuos acima de 18 anos podem receber a vacina, na fase atual de vacinacdo 0s grupos
prioritarios séo por idade e iniciou com os mais idosos. As contraindicagdes sdo: alergias a um dos
componentes da vacina, casos de febre, doenca aguda e inicio agudo de doengas cronicas, estar com
sintomas da COVID-19 no dia da vacinagao, ter positivado para a doenca em um periodo inferior a 28 dias
anteriores ou realizado aplicacdo de qualquer outra vacina nos Ultimos 14 dias. Para pessoas
imunossuprimidas ou em tratamento para cancer é obrigatério a apresentacdo de um atestado do seu
médico liberando para a realizacédo da vacinal,2.

A Acéo de Extenséo “Imunizacéo contra covid-19 e influenza 2021” da UFRGS com a coordenacao
das Profas da Escola de Enfermagem Deise Lisboa Riquinho, Idiane Rosset, Mariur Gomes Beghetto,
Eliane Pinheiro de Morais e da Faculdade de Medicina Cristina Rolin Neumann e Ricardo de Souza
Kuchenbecker tem sido essencial na capacitacéo de estudantes de Enfermagem e Medicina para o trabalho
voluntario durante a campanha de vacinacdo, auxiliando as equipes de saude de diversas Unidades
Basicas de Salde do municipio de Porto Alegre e do Servico de Medicina Ocupacional do Hospital de
Clinicas.
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O voluntariado dos académicos tem reforcado a forca de trabalho das equipes para a realizacdo
de forma &gil e segura das doses de vacinas. Além do procedimento técnico de aplicacdo do
imunobiolégicos os estudantes orientam a populacdo quanto aos possiveis efeitos que a vacina pode gerar,
sempre com uma escuta ativa e realizando um acolhimento carinhoso, ja que nesse momento a populacéo
alvo desse atendimento s&o idosos que necessitam dessa atencéo e uma boa orientagdo. Por outro lado,
essa acao de extensao tem oportunizado uma pratica assistencial impar em relacdo ao momento atual da
pandemia; no qual, muitos estdo com disciplinas no formato on-line pelo Ensino Remoto Emergencial (ERE)

da Universidade, sem praticas assistenciais presenciais.

Académicos de Enfermagem e Medicina durante a campanha de vacinagao.

O sentimento de estar vivenciando este projeto € Unico. Todos os dias, centenas de idosos se
dirigem as Unidade Basicas de Saude (UBS) em busca da vacina, o principal meio de prevencéao disponivel
até entdo. Para muitos, ir até a unidade de salde é o maior e mais importante evento do ano, apés mais
de um ano em distanciamento social. Chegam em grande estilo, com roupas elegantes e brilho nos olhos,

ja que o sorriso ainda precisa ficar escondido debaixo das mascaras. Nesta vibracdo, tivemos também a
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presenca da Vové Chimia durante a vacinacao de sua criadora Joice Regina Dill de Brito e Cunha, que

lindamente alegrou todos os presentes na fila e nos quiosques de vacinacao da UBS Santa Cecilia.

C
e .
AL

Vové Chimia durante Personagem manipulada e interpretada O objetivo foi cumprido,

a Vacinacéo. pela professora e atriz Joice vacinada fez o maior sucesso.
na UBS Santa Cecilia, objetivo dela foi
incentivar a campanha de vacinacéo

para todos os idosos.
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Em Marco de 2020 foi decretado pela Organizacdo Mundial de Salude (OMS) pandemia causada
pelo novo coronavirus. Nesse contexto, foi necessaria a implementacdo de medidas que visaram o
distanciamento social e o0 uso de mascaras com o intuito de controlar o contagio pela infeccdo (DUARTE;
SILVA; BAGATINI, 2021). Com o distanciamento social e a suspensédo de atividades presenciais, uma série
de transformacdes fez com que as Universidades tivessem que se adequar a uma nova modalidade
denominada Ensino Remoto Emergencial (ERE) (BRASIL, 2020).

Este formato caracteriza-se como uma modalidade em que os docentes e discentes desenvolvem
as atividades vinculadas ao curriculo de forma ndo presencial, através de tecnologias da informacéo e
comunicacao (BRASIL, 2020), como uma alternativa temporéria a fim de proporcionar a continuidade das
atividades pedagdégicas enquanto o ensino presencial ndo é possivel (SOARES et al., 2021).

Dessa forma, o curso de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
mais especificamente, a disciplina de Cuidado em Enfermagem na Saude Mental Il, precisou reorganizar

suas necessidades de ensino.

Trata-se de um relato de experiéncia de académicas de Enfermagem enquanto alunas da disciplina
de Cuidado em Enfermagem na Saude Mental Il no formato ERE entre o periodo de Agosto a Dezembro
de 2020. A disciplina integra a sétima etapa da grade curricular, possui carga horaria de 150 horas e aborda
conteudos sobre politicas, modalidades de servicos e terapéuticas em SM, cuidado de enfermagem nos
transtornos mentais bem como suas bases biologicas. Foi preconizada a abordagem do cuidado de
enfermagem ao individuo e familia na rede de servigos de saide mental (SM) no contexto do SUS (UFRGS,
2020).




DESAFIOS E REFLEXOES DA COVID-19 DURANTE 2021
Colegédo LEVi-V.2 53
A disciplina de Cuidado em Enfermagem na Salde Mental Il essencialmente tem carater pratico
inserindo o aluno na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) mas que teve que ser reorganizada de forma
remota, utilizando Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA). As aulas foram desenvolvidas no formato
sincrono (aulas em tempo real) através da plataforma Microsoft Teams, e assincrono (carga horaria

destinada para o aluno desenvolver as atividades com autonomia) na plataforma Moodle, contando com

filmes, videos, podcasts, leitura de textos, chats e féruns de discussao (UFRGS, 2020).

[ -
‘: :‘ Auséncia de atividades praticas assistenciais acarretando em falta de vinculo com o usuario em

salde mental;

 —
H' e N ~ . . z
. Dificuldade de acesso a internet e perdas de conexdo em atividades sincronas;

Ay
I:" Anseios sobre a pandemia e o processo de aprendizagem no ERE.

O estabelecimento do vinculo entre enfermeiro e usuério é de extrema importancia no sucesso da
terapéutica em saude mental, além disso o vinculo é uma tecnologia em saude essencial para o
acolhimento das demandas da pessoa em sofrimento.

Quando o académico ndo vivencia essa experiéncia de prestar assisténcia no campo da saude
mental pode haver dificuldades no aprendizado, despertando sentimentos de medo do imprevisto e
ansiedade pelo desconhecido, podendo influenciar na formacédo do futuro profissional enfermeiro. Logo, é
necessario desmistificar a loucura e extinguir o estigma da doenca por meio de maior busca pelo
conhecimento (BAPTISTA et al., 2020).

No entanto, mesmo no contexto ERE a disciplina conseguiu através das estratégias didaticas
amenizar a auséncia do ambiente de pratica, possibilitando discussbes e reflexdes acerca da praxis

profissional nesta area. Além disso, sugere-se a utilizagdo de ambientes de simulacao realistica virtual

como estratégia para contribuir com a aproximacgéo do aluno a realidade do cuidado em enfermagem na

salde mental.

Portanto, ainda que o ERE seja uma alternativa em tempos de enfrentamento da COVID-19, € uma
modalidade que possui lacunas em seu processo de ensino principalmente pela falta de dinamicas praticas

que exigem atividades presenciais. Apesar dos desafios vivenciados pelas académicas, a disciplina

conseguiu adaptar-se ao novo contexto e contribuir para a formacao na area de salide mental.
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Diario de uma Enfemeira em tempos de pandemia
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Estar na linha de frente ao atendimento a paciente COVID-19, € algo que gera medo, inseguranca e

ao mesmo tempo um fortalecimento ao ser enfermeiro.

Durante a prética de gestéo e assisténcia, surge a necessidade de nos reinventarmos como pessoas

e profissionais.

Logo vem o questionamento de amigos ¢ familiares de como estou? Como estd o meu dia?

Entdo surge a ideia de fazer alguns registros fotogréaficos para postar em uma rede social. O foco

seria registros rapidos, de algo que “naquele” dia por algum instante eu fiz uma pausa para refletir, para

tomar alguma deciséo.

Os registros fotograficos foram postados em preto e branco, sendo uma das perguntas que muitos
amigos questionam. Na verdade, ndo tenho a resposta, mas quanto fui perguntada pela primeira vez, logo
pensei que empiricamente estava realizando um diario do tempo, um diério de uma enfermeira em tempos

de pandemia como em um livro do tempo, registros de uma época pandémica.
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Homenagens aos profissionais da area da satde foram surgindo

ao logo do ano de 2020, mas foi em 2021 que pessoalmente tive a
oportunidade de representar ndo s6 a equipe que trabalho, mas a
enfermagem, forte, resiliente e humana, através de uma reportagem
para revista época aonde em sua capa traz o rosto de uma enfermeira.
Capa essa, retratando o trabalho de toda uma classe que luta pelo
reconhecimento aos meios de comunicagdo ndo s6 lembrada em
eventos adversos ocorridos, mas sim pelo conhecimento e importancia

gue tem perante a uma sociedade, a uma nacao.
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E a importancia de reconhecer todas as mulheres pela luta diaria € indiscutivel, porém as mulheres que
deixam seus lares, suas familias, filhos . . . todos os dias para dedicar o seu cuidado ao outro, ao paciente
€ sublime. Enquanto o medo da contaminagao, de estar em um ambiente potencialmente contaminado
faz com que a populagao “fuja” . . . essas heroinas vao ao encontro desses lugares denominados hospitais

para cuidar de alguém da sua familia . . .

Cada dia, cada fotografia tem uma pequena historia, tem sentimentos, tem mensagem, tem um porqué
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NursesPed: Empreendedorismos como Enfermeiras
durante a pandemia

Sabrina dos Santos Pinheiro

Waleska de Almeida Pereira
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Sabe quando vocé acredita que poderia fazer e ser muito mais? Quando vocé acredita que como
profissionais da area da saude especializados em pacientes pediatricos poderiamos ter muito mais
visibilidade do nosso trabalho e mostrar ao mundo a forca que temos, o conhecimento que temos e,
principalmente, o amor pelo nosso paciente. Nossa dedicacéo é impar, escolhemos o todo, a pediatria nao
tem divisdes, precisamos entender de neuro, renal, pulmonar, cardiaco..., com a pandemia tivemos chance
vivenciar e testar uma frase que sempre é falada no meio PED: Quem trabalha com crianca, trabalha com
adulto! Mas quem trabalha com adulto ndo conseguird cuidar de criancas! Fomos colocados a prova na
pandemia, fomos deslocados para trabalhar em unidades de cuidados aos pacientes adultos, pois
felizmente as criangas adoeceram menos de COVID-19, dias sombrios, de medo, de ansiedade, mas que
foram vencidos com bravura. Fomos |4 e mostramos o nosso valor!

E foi no meio da pandemia que fundamos a Nursesped, uma empresa voltada aos cuidados diretos
aos pacientes pediatricos nas diferentes unidades assistenciais. Somos duas Enfermeiras pediétricas,
que se conheceram ao acaso durante uma das provas de titulagdo da ABENTI, apaixonadas pelo cuidado
a crianca doente e que sonhavam em aprender, ensinar, divulgar, empoderar,... a enfermagem pediatrica.

Nossa primeira conversa sobre formar a parceria e criar

a Nursesped fol um grande devanelo, no final achdvamos

gque estdvamos loucas, como assim formar wuma ”

empresa? Como assim fazer videos, Llives, aparigdes

nas timelines, somos envergonhadas e who temos nurses

experiéncia nenwhuma, € site? Custa caro fazer sitesl €
como reglstrar a warea? Qual serla o wpsso

Logotipo? Uma wmora em MG € outra no RS!!

Muitas duvidas,.. que wio tiraram o nosso propbésito de algo mator,

Parecia que era para dar tudo certo, fizemos a identidade visual com um profissional tnico, dedicado

e atencioso, que aguentou a doideira de duas enfermeiras que queriam montar algo novo e incerto. Logo
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apos, comecou a busca por web designers para fazer um site. Neste momento tivemos o primeiro choque
de realidade, custa muito caro para fazer e manter um site atualizado. Mas como a dor ensina a gemer, a
Unica maneira de fazer dar certo era estudar e fazermos nés mesmas o site, e ndo é que deu certo!
Montamos um site gratuito, onde nds mesmas gerenciamos as atualiza¢des, registramos o dominio da
Nursesped e, no final, ainda ndo contentes, buscamos uma plataforma gratuita de area de membros e
montamos o Nursesped Club.

Légico que tem toda a parte burocratica, € quase que impossivel vocé abrir um
negoécio e conseguir um CNPJ sem ter o suporte de um contador. Apds conversarmos
com alguns escritorios contabeis, nos deparamos com pessoas que assim como nés
estavam iniciando e sonhavam em crescer. Tivemos varias reunides pelo meet e com
muita paciéncia dos nossos parceiros contadores, pois ndo entendiamos nada de
negocio, chegamos a um valor mensal acessivel para quem esta iniciando e surgiu dai
uma parceria de trabalho. Contratos, alvaras, certificado digital, notas fiscais, imposto
de renda..., ndo tem como manter uma empresa sem ter o seu negécio na mao de um

contador.

Mas e a pergunta que sempre nos fazem: Custa muito caro montar uma empresa?

Nossa resposta €: Depende de quanto vocé quer investir no negdcio e ndo estamos falando apenas

de dinheiro, mas sim de dedicagéo, de perseveranga, de coragem e do tamanho do sonho que vocé tem!

Apesar da distancia entre RS e MG, nos falamos todos os dias, viva o facetime! Discutimos nossas
decisdes em reunides virtuais, sempre em consenso, nao tem uma reunido que ndo caimos na gargalhada,
lembrando que montamos e desenvolvemos um projeto, a Nursesped, sem termos reservas financeiras
para empreender.

Se vocé ndo tem dinheiro, mas sonha em fazer algo grande, dedique-se, aprenda, busque aulas na
internet, tente, erre, acerte, aproxime-se de pessoas que te motive, forme parcerias com quem te quer bem,

mas nunca desista. Nao ter dinheiro ndo é uma desculpa, somos a prova viva disso.

Se vocé quer e quer muito, se joga, acredite e ninguém vai conseguir te parar. E depois quando vocé
tiver com o0 seu negd6cio bombando, com pessoas participando, com os elogios chegando, sonhe mais alto
ainda!l

Em breve teremos novidades na Nursesped, vem ai o curso de pds graduacao em enfermagem
pediatrica em parceria com uma faculdade em MG, ou seja, queriamos apenas “movimentar a
enfermagem pedidtrica”, depois queriamos somente fazer lives e dar aulas, entdo apareceu a area de
membros e, agora um passo grandioso planejar e realizar um curso nacional com o ensino focado na
experiéncia dos enfermeiros pediatricos assistenciais e o conhecimento tedrico.

Se sabemos quando vamos parar de sonhar?
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N&o sabemos... “mas nem o céu é o limite para pessoas obstinadas” e que acreditam que podem

oferecer muito mais.

Hemovigildncia em Pediatria »  REC

f b

3l O

A saude da crianca indigena
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Me formei no meio da pandemira, e agora?

Enfa. Luciana Makarevicz Santos

https://www.ufrgs.br/levi/me-formei/#page-content

Foram tantas dividas e questionamentos que cercaram esse momento. Me expor a trabalhar em uma
unidade COVID? Sera que vou me contaminar? E o medo de contaminar a familia? Sera que eu tenho
capacidade profissional para isso? E o conhecimento cientifico? IndecisGes e um turbilhdo de sentimentos

até perceber que a linha de frente era o meu lugar.

Fui contratada com um més de formada para atuar em uma unidade de internacdo em um hospital
em Porto Alegre. Porém, apds os dias de integragéo fui informada que trabalharia em uma nova UTI COVID
(sempre soube que haveria essa possibilidade). Participei desde a montagem dos leitos até receber nosso

primeiro paciente.

Uma UTI adaptada, uma equipe onde 90% dos técnicos de enfermagem ndo tinham experiéncia,
médicos e fisioterapeutas de diversas especialidades e pouquissimos enfermeiros com experiéncia em UTI.

Porém, todos com sede de aprendizado e com uma imensuravel forca de vontade.

Desafios para todos os lados, inseguranca, sentimento de impoténcia frente a uma doenca nova téo

devastadora e que pouco a ciéncia, que é tdo soberana, sabe sobre a ela marcaram a nossa rotina.

Nao foi nem um pouco facil saber lidar com tudo que eu vivi nessa experiéncia. Ter que ensinar

diariamente contetdos e préticas que eu particularmente ndo dominava, comecar do zero uma equipe, ter
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paciéncia, e saber lidar com o medo da contaminacédo, ser forte e acolher, por mais devastada que eu
estivesse internamente cobrar e ser cobrada, e encontrar formas para aceitar o luto de todos os pacientes
que perdemos, pois infelizmente foram nimeros extremamente superiores ao de pacientes que salvamos.
Foram indmeras situac6es desesperadoras, desafiadoras e também gratificantes que me transformaram

nado apenas no profissional, mas também pessoalmente.

Em novembro de 2020, ful uma das 150 pessoas no RS,
presenteada com wma wedalha do projeto mundial “Hand Medal
Project” que tem como principal finalidade o reconnecimento aos
profissionais de saude que atuam na linha frente, O projeto conta
com mais de 2,000 joalheiros e artesfios de diversas partes do mundo,
que criavam e confecclonaram as wmedalhas com as préprias méos,
para nos homenagear “O trabalho de nossas wmios, howra o trabalho
das suas” (Para conhecer melhor o projeto: ).

Me senti honrada, mais forte e também. de estar no caminho certo

apbs ter recebido esse recomhecimento com apenas 4 meses de atuagho,

Me arrisco a dizer que esse € o maior desafio da minha carreira profissional, apesar de ter sido o primeiro.
Sou grata a todas as experiéncias que vivi e vivo diariamente dentro da UTI COVID e principalmente a
todas as pessoas que fizeram parte e que trilham esse desafio ao meu lado. Se ndo fosse o apoio e a unido
da nossa equipe, eu teria desistido. Com eles, eu aprendi a ser enfermeira e por eles e pelos nossos

pacientes eu sigo sempre buscando a evolugéo.

Por enfermeira Luciana Makarevicz Santos
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Maternidade e Docéncia em Enfermagem em tempos de
pandemia
Leticia Becker Vieira

Maria de Lourdes Cust6dio Duarte

Adriana Loese Lamos
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A Enfermagem € uma profissdo majoritariamente feminina (Nursing Now, 2019), o que reflete também
na area da docéncia em Enfermagem. Dessa maneira, sao as docentes mulheres que tém, em sua maioria,
assumido o papel de formar a forca de trabalho feminina da Enfermagem e que neste momento é
atravessada pela pandemia de Covid-19. Nesse sentido, ha muitos desafios que emergem no cotidiano de
docentes-enfermeiras que vivenciaram a maternidade nesse periodo, sendo necessaria uma série de

adaptacdes para o desenvolvimento das atividades laborais.

No contexto da pandemia Covid-19 a UFRGS adotou como estratégia o Ensino Remoto Emergencial
(ERE) que proporcionou a comunidade académica a possibilidade de manutencao, dentro das
circunstancias possiveis, das atividades de ensino. Aliado a isso, ao longo do ano de 2020, medidas de
restricdo a circulagéo de pessoas e de restricdo ao exercicio de atividades econdmicas constituiram uma

das principais frentes de combate a pandemia.

Tais situacbes impactaram sobremaneira no cotidiano de trabalho da docéncia em Enfermagem visto
gue exigia vivéncias formativas para o ERE, planejamento e execucéo de atividades que respondessem a
mudanca curricular temporaria e alternativa devido a circunstancias de crise. Paralelamente a isso, as redes
de apoio para os cuidados aos filhos tornam-se mais restritas com o fechamento das escolas, diminui¢cao
ou afastamento de profissionais de apoio (como babas e secretarias do lar) e familiares por risco de
contaminagdo, aumentando as demandas domésticas e de cuidado com os filhos resultando na alteracéo
da rotina familiar. O espaco domiciliar passou a ser compartilhado entre as rotinas familiares e o trabalho

remoto.

Frente aos temores e incertezas com relacdo as repercussfes da pandemia na vida e saldde dos
filhos e implicacbes na gestacao, participamos enquanto universidade, unidade, departamento e areas para

discussdes infindaveis para planejamento e organizacdo dos semestres ERE. Foram muitas as propostas,
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possibilidades e discussées. Aos poucos a facilidade e a agilidade que o mundo digital proporciona criaram
novas demandas como o excesso de reunides e agendamentos de algumas no terceiro turno, assim vimos
nossa vida privada ser tomada cada vez mais pela vida profissional. Equilibrar a dupla jornada (casa e
trabalho) que passou a se concentrar em um Unico lugar e manter a salde mental enquanto gestante e

mae foi desafiador!

Dedicamos muito do nosso tempo, inclusive de descanso ou de estar com a familia, para a constante
qualificacéo das aulas, atividades avaliativas e inUmeras demandas dos académicos (ndo havendo noite,
final de semana e feriado) que também apresentavam as dificuldades mais diversas, inclusive cuidado de
casa, filhos e demais familiares. Foi extremamente denso e muito trabalhoso, sabemos que foi para todos
os docentes da universidade, porém a maternidade e a inseparabilidade inevitavel do espaco pessoal e do
profissional criaram desafios extras as maes-docentes-enfermeiras, especialmente de filhos pequenos

COmo € 0 N0SSO caso.

Hoje estamos prestes a concluir o segundo semestre na modalidade ERE e vislumbramos as diversas
oportunidades de aprendizado neste um ano de pandemia, em que nos reinventamos enquanto docentes-
enfermeiras. Também nos dispara reflexdes acerca do contexto e desafios vivenciados pelas nossas maes

estudantes de Enfermagem neste periodo.

Conforme literatura a sobrecarga potencializada pela necessidade de conciliar trabalho e cuidado,
bem como a incerteza de quanto tempo a atual situacao ird permanecer podem configurar-se como fatores
de risco para o desenvolvimento e agravamento de problemas em salde mental dos profissionais da
enfermagem (CARLOS et al., 2021). A busca pela qualidade de vida e pela manutengéo da saide mental
vém de diferentes estratégias individuais e coletivas que buscamos, mas percebemos que os momentos
em familia, desligados dos equipamentos eletrénicos que insistem em notificar mensagens a quaisquer
horas do dia e da noite, ttm nos auxiliado a vivenciar este momento desafiador.

Somos mulheres que priorizamos nossas carreiras académicas assim como a nossa familia e
buscamos o equilibrio dificil desta balanca, mas acreditamos que é possivel ser méde e docente de Ensino
Superior, mesmo em tempos de pandemia. A situacdo sanitaria mundial nos mostrou a fragilidade feminina
do ser mae e profissional, exacerbando as desigualdades de género, mas também nos aproximou da
discussédo de parentalidade e universidade junto ao Parent in Science e a mobilizacdo de mais maes-
docentes-enfermeiras, académicas e pais para discutir esta questdo na Escola de Enfermagem.

Nesta semana tdo importante para nés, em que comemoramos o Dia Internacional da Enfermagem,
buscamos desvelar os desafios ja impostos as mulheres profissionais mesmo antes da pandemia,
mas sua potencializacdo neste periodo, e também lutar pela concretizacdo dos direitos das

mulheres, mées e enfermeiras (académicas, docentes, assistenciais, gestoras, pesquisadoras,

extensionistas, servidoras administrativas —todas nés).
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Ensino Remoto Emergencial e seus desafios: relato de
eperiéncia de monitoras na disciplina de saude mental.
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Desta forma, objetivou-se relatar as experiéncias de académicas de Enfermagem da UFRGS
como monitoras na disciplina de Cuidado em Enfermagem na Saude Mental I.

Trata-se de um relato de experiéncia de académicas de Enfermagem enquanto monitoras na
disciplina de Cuidado em Enfermagem na Saude Mental | no periodo de Agosto a Dezembro do semestre
2020/1. Essa disciplina integra a terceira etapa da grade curricular, possui carga horaria de 90 horas e é
essencialmente uma disciplina tedrica que proporciona vivéncias na rede de salde mental. No entanto,
na modalidade ERE essas vivéncias foram adaptadas a realidade da pandemia. A disciplina foi
organizada em aulas sincronas, desenvolvidas em tempo real pela plataforma Microsoft Teams, e
assincronas, com a utilizacéo de producdes textuais a partir de leituras prévias, videos autorais, leituras
dirigidas, debates promovidos em forum de discusséo e chat e elaboracéo de avaliagbes. Utilizou-se a
ferramenta Wiki para elaboragdo do seminario e da avaliacdo de familia como alternativas de
apresentacéo desse contetido desenvolvido pelos alunos (UFRGS, 2021). As atividades de monitoria tem
carga horaria de 20 horas semanais, possuindo bolsa remunerada. Nesse cenario, 0 monitor participa
auxiliando os professores durante as aulas, realizando o acompanhamento de atividades assincronas e
instruindo durante as orientagfes das atividades avaliativas, oportunizando a interlocugao entre o aluno

e o professor conforme suas necessidades.

Relato de Experiéncia

Durante a monitoria foram realizadas diversas atividades para que a comunicagdo entre
professores e alunos seja facilitada e que resulte no melhor desempenho dos discentes na disciplina de
saude mental. O acompanhamento dos alunos matriculados na disciplina foi realizado através da
utilizagéo de tecnologias a distancia via sistema Moodle Académico, onde séo feitas as atividades de aula
e avaliativas e atendimento de duvidas sobre os contetdos e os trabalhos propostos pela disciplina. Além
disso, a atuagéo dos alunos como monitores oportunizou a participacdo mensal no Grupo de Estudos e
Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental (GEPESM), gerando novas possibilidades de
aprendizado e também de insercdo na area de conhecimento.

Diante das mudancas e adaptac6es ocorridas em virtude do ERE, desafios foram
vivenciados no desenvolvimento das atividades de monitoria:
o Dificuldade de estabelecimento de vinculo entre a triade professor-aluno-monitor;
¢ Instabilidade na conex&o com a internet;
e Fragilidades na comunicag&o entre monitor e aluno;
e Impasses culturais com alunos indigenas;
Além disso, o impacto da pandemia também gerou dificuldades na participacdo dos alunos
na disciplina, como:
e Necessidade de trabalho dos discentes para complementacdo da renda familiar;
e Urgéncia na reorganizacao da rotina familiar, tendo em vista o fechamento de escolas de ensino
infantil;
e AcuUmulo de fung8es no ambiente doméstico;
Cabe salientar que o monitor acaba se envolvendo com as dificuldades dos discentes no

acompanhamento da disciplina, sendo uma das suas funcdes identifica-las e comunicar os professores.
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Portanto, considera-se importante a experiéncia das académicas de Enfermagem na atividade
de monitoria, pois promove maior aproximacgéao e aprendizagem na area de salide mental, desenvolvendo
habilidades de autonomia e compartilhamentos de saberes. Além disso, os desafios desse momento
servem para repensar novas praticas de aprendizagem e mostrar a relevancia do monitor no
enfrentamento das dificuldades vivenciadas.

Descritores: Monitoria; Saude mental; Educacdo em Enfermagem.

Referéncias

BEZERRA, K. P. et al. Ensino remoto em universidades publicas estaduais: o futuro que se faz presente. Research,

Society and Development, v. 9, n. 9, p. €359997226-e359997226, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.33448/rsd-
v9i9.7226>. Acesso em: 31 mar 2021.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacéo. Resolu¢cdo CNE/CP n° 2. Estabelece normas educacionais excepcionais a serem
adotadas durante o estado de calamidade reconhecido pelo Decreto Legislativo n® 6. Imprensa Nacional: 237(secao 1), 10
dez. 2020. Disponivel em: <https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-cne/cp-n-2-de-10
dedezembrode2020293526006#:~:text=Institui%20Diretrizes%20Nacionais%20orientadoras%20para,confessionais%C%20durant
€%?200%?20estado%20de>. Acesso em: 30 mar 2021.

UFRGS. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escola de Enfermagem e Saude Coletiva. Departamento Assisténcia e
Orientacao Profissional. Plano de Ensino Adaptado ao Ensino Remoto Emergencial: Disciplina de Cuidado em Enfermagem
na Saude Mental |, 2020/2.

UFRGS. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Pré-Reitoria de Graduacdo e Secretaria de Educacdo a Distancia. Programa
de Monitorias Académicas (PROGRAD/SEAD). Oficio Circular n.° 008/2018, 2018. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/prograd/wp-content/uploads/2020/08/0f%C3%ADcio-Circular-N%C2%BA-008.2018-%E2%80%93-
Programa-de-Monitorias-Acad%C3%AAmicas-%E2%80%93-PROGRAD-SEAD.pdf>. Acesso em: 30 mar 2021.




DESAFIOS E REFLEXOES DA COVID-19 DURANTE 2021
Colegédo LEVi-V.2 69

‘*_@ ~_ENFERMEIRA NO CUIDADO DE FERIDAS COM
5 ~ OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA E

CURATIVOS COMPLEXOS

gt oo L

Z *
== A“E—’g‘# il‘!r“"’li Débora Zmuda Padilha™ g
o > o S

Data de publicacdo: 18/05/2021

Enfermeira no cuidado de feridas com Oxigenoterapia
Hiperbarica e Curativos complexos
Débora Zmuda Padilha
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O Instituto de Oxigenoterapia Hiperbéarica do Brasil atua na cidade de Porto Alegre desde 2003. A
Oxigenoterapia Hiperbérica € uma modalidade médica terapéutica que consiste na inalagéo de oxigénio a
100% sob alta pressédo, promovendo um aumento da concentragdo de oxigénio dissolvido no plasma
sanguineo e consecutivamente na area acometida, restaurando as funcdes organicas locais. E um
tratamento adjuvante, utilizado como apoio as terapias convencionais, que atua como um acelerador do
processo de cicatrizagdo, melhorando os resultados, diminuindo o indice de sequelas, cirurgias,
amputacdes, medicamentos e, consequentemente, o custo global do tratamento. O tratamento é realizado
dentro da camara hiperbéarica que pode ser monoplace ou multiplace. A cAmara é pressurizada a 2,4 ATAS,

equivalente a 14 metros de profundidade.

O tratamento é realizado todos os dias, pelo menos 5 sessdes por semana durante 90 minutos.

Eu, trabalho na hiperbéarica desde 2009, me formei enfermeira pela UFRGS e fui contratada pelo
IOHB, sendo meu primeiro emprego que neste permaneco até hoje. Aos passar dos anos fui me
apaixonando pelo tratamento e pelas feridas. Realizei o curso de Enfermagem em Oxigenoterapia
Hiperbarica em 2012, realizado na cidade de S&o Paulo pela Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbéarica,
gue tem duracgéo de 3 dias. Juntamente com a hiperbarica, fui me aperfeicoando nos curativos complexos.
Atualmente em conjunto com o IOHB, temos uma unidade da Cicatrimed que € uma franquia de tratamento
de feridas que possui todas as coberturas especiais. Sabemos que a hiperbarica sozinha nao faz milagre,

para uma cicatrizagcao de uma lesdo, precisamos de todo o acompanhamento da ferida.

Os pacientes que tratam no nosso servico sdo de maioria idosos com les@es do tipo pé diabético
e Ulceras venosas, mas também atendemos pacientes com lesdes actinicas de mucosas,
osteorradionecrose, que nao necessitam de curativos. Todo o servico de medicina hiperbarica precisa ter
um médico responsavel, uma enfermeira e técnicos de enfermagem. No meu servigo coordeno uma equipe
de 3 técnicos de enfermagem que prestam atendimento de enfermagem geral desde buscar o paciente,

ajudar na troca de roupas, realizacédo de sinais vitais e curativos, limpeza dos materiais da hiperbarica e
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atuam como guia interno e externo da camara hiperbarica. Como os pacientes fazem acompanhamento
diario e troca dos curativos conforme a cobertura utilizada a necessidade de ter o acompanhamento
frequente € o ideal.

Quando veio a pandemia da COVID-19, a clinica teve que fechar o servigo por 14 dias ja que ndo éramos
servico de urgéncia, ficando os pacientes desassistidos durante esse periodo. Foi muito dificil interromper
as sessoes, pois tinhamos pacientes com lesbes acticinas que ja haviam parado de sangram e tiveram
piora apos a parada da oxigenoterapia. Para as orientacdes dos curativos, fomos orientando via telefone

qual produto utilizar naquele momento da lesdo. Sabemos que para cada tipo de leito da ferida e quantidade

de secrecédo utilizamos uma cobertura diferente, por isso a importancia do acompanhamento por um

profissional experiente e que entenda do assunto.

Quando retornamos ao trabalho, tivemos que nos adaptar com o novo protocolo de tratamento que
era no maximo 6 pacientes por vez dentro da cAmara, respeitando o distanciamento de 1 metro. Em tempos
normais, a camara hiperbarica trata 09 pacientes ao mesmo tempo. Tivemos dificuldade de convencer os
pacientes a retornar ao tratamento, consecutivamente tivemos um prejuizo grande com essa reducao no
namero de pacientes tratados a cada 90 minutos. O namero de consultas médicas em busca do servigco
também reduziu bastante. Com o passar dos meses, 0S pacientes comecaram a retornar e procurar
novamente o tratamento para suas feridas. Tratamos muitos casos de PO de cirurgia plastica, devido ao
sofrimento isquémico que pode acontecer, como houve reducdo desses procedimentos nos hospitais,
acabou refletindo na quantidade de pacientes tratados na hiperbarica. Atualmente a camara hiperbarica
possui divisérias de acrilico, possibilitando colocar até 8 pacientes em cada sessao. Os acompanhantes
ndo ficam mais na sala de espera e as consultas tem intervalo a cada 1 hora para ndo haver aglomeracgéo
de pessoas no servi¢o. Todos os funcionarios da clinica ja foram vacinados, utilizando mascara o dia todo.
Ofertamos alcool gel em todos os ambientes da clinica. Tivemos um treinamento sobre a COVID-19 com a
equipe no inicio da pandemia e tentamos nos manter sempre atualizados, mesmo nao sendo linha de frente,

damos muita orientacéo para todos os pacientes por sermos profissionais da saude.

As lesdes por pressao tiveram um aumento de tratamento no nosso servigo, todas devido internacéo
prolongada na UTI. O diferencial dessas lesdes, sdo que vieram mais profundas e maiores do que
normalmente tratamos. Levando em torno de 2 meses para a cicatrizacdo completa.

Hoje, continuamos na luta contra a COVID-19, trabalhando com muito receio, mas com todos os cuidados

para mantermos nosso servico aberto e principalmente para conseguir manter o tratamento das feridas e

das demais doengas que a oxigenoterapia trata.
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Paciente pediatrico com COVID-19: relato de uma feliz
experiéncia
Sabrina dos Santos Pinheiro
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Tudo comegou, quando nos foi solicitada a primeira vaga para paciente pediatrico com suspeita de
COVID-19 em nossa unidade de terapia intensiva pediatrica. Naquele momento, muitas dividas e

guestionamentos pairavam sobre o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP):

Trabalho em um Hospital referéncia no Sul do Brasil para atendimento pediatrico e ndo seria diferente
para o atendimento da COVID-19, sendo um servi¢o de exceléncia e que tem além de espaco fisico, um
grupo de profissionais altamente qualificados. Nosso primeiro paciente com suspeita da doenga foi um
menino de 9 anos, admitido em um box de isolamento, onde tinhamos os Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs) mas néo tinhamos treinado a paramentacéo e a desparamentacéo, ndo sabiamos ao
certo como coletar os swabs, sem contar o medo do contagio da doenca. E ficamos aliviados quando o
resultado do exame deste paciente foi negativo.

Com o entendimento que a pandemia também poderia ser uma realidade na populacao pediatrica e que
no minimo teriamos que estar preparados para esta realidade, as chefias médica e de enfermagem da
UTIP, apoiados pela equipe assistencial da UTIP, realizaram a definicdo da area fisica para separar
pacientes com suspeita ou confirmados dos demais, formularam protocolos assistenciais especificos
baseados nas poucas evidéncias cientificas e nas experiéncias dos paises que estavam passando pela
pandemia. Entéo, definidas as areas para pacientes COVID-19, foram realizadas capacitacdes para
paramentagéo e desparamentag¢édo dos EPIs, com apoio de muitos grupos como Comissdo de Controle
de Infecdo Hospitalar (CCIH), psicologia e servico médico, para entendermos o porqué de nao usar tal
mascara, porque de ndo usar tal avental, e os pacientes comecaram a chegar.

E, é incrivel que ainda hoje, depois de 1 ano do primeiro caso suspeito ainda descobrimos coisas

gue precisamos ajustar, pesquisar e entender.

Mas senta que ld vem histéria... T essa, é com Final Feliz...
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O paciente que quero trazer neste relato trata-se de um menino de 9 anos, que aqui vamos chamar
de Carlos e sua mée de Maria.
Carlos é autista, tem diagndsticos prévios de epilepsia e transtorno opositivo-desafiador, com historico de
vérias internacdes anteriores a chegada na UTIP, inclusive tinha tido alta ha poucos dia da unidade de
internacdo do nosso Hospital. Em casa comecgou a apresentar febre e reducdo de forca nos membros
inferiores, chegando a ter quedas ao solo apés tentativas frustradas de caminhar.
Maria levou o filho a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) que acabou transferindo a crianca para o
Hospital da sua cidade, devido a piora clinica e por ter vinculo com o nosso Hospital foi transferido direto
para a UTIP, pois tinha um esforco importante para respirar e apresentava saturacao de oxigénio
baixa com sinais de hipoxemia.
Na chegada a UTIP Carlos ficou na area destinada aos pacientes suspeitos da COVID-19, também
ficamos sabendo que havia sido coletado o exame para o coronavirus no Hospital de origem e
encaminhado para o LACEN-RS. Como o resultado demorava alguns dias, foi optado por coletarmos um
novo material e processarmos no nosso proprio laboratério. No final daquele mesmo dia recebemos
o resultado negativo e deslocamos Carlos para a area destinada a pacientes nao COVID-19.
O quadro clinico de Carlos piorava a cada dia, a ventilacdo mecanica por si s6 ja causa danos, mas aquela
infeccdo pulmonar parecia ndo responder aos tratamentos usuais. Em torno de 4 dias apés a crianca
sair da area COVID-19 da UTIP, a M&@e chega com o resultado positivo para o coronavirus feito pelo
LACEN-RS. E agora? Foram dias atendendo sem a paramentacdo especifica, sem restricdo até mesmo
para realizar aspiracdo do tubo endotraqueal em sistema aberto, enfim, exposi¢cao dos profissionais de
saude e da prépria Maria que retornava para sua casa e convivia com seus familiares.
Apbs este momento varios funcionarios foram testados, mesmo assintomaticos e todos resultados deram
negativos.
De volta a area COVID-19 a crianca nédo apresentava melhora, era pronado constantemente, a febre
nunca cedia, chegou a utilizar cloroquina por alguns dias, mas nada parecia fazer efeito.
A Péascoa estava chegando, fazia dias que Maria ndo saia da beira do leito do filho, em casa tinham
duas filhas e uma neta “abandonadas”. A resisténcia de sair do lado do filho foi grande mas apés muita
conversa com a equipe e com muita insisténcia da enfermagem Maria decidiu ir passar o final de semana
em casa.
Depois de umalonga conversa ao pé do ouvido do filho, Maria beijou-lhe o rosto, desparamentou-
se, lavou as maos, colocou nova mascara e saiu da UTIP com a duvida de que o filho estaria ali
guando retornasse.

Precisamos fazer uma pausa na histéria, para discutirmos um ponto muito importante

no cuidado a crianca, a permanéncia do familiar.
E agora? Deixar ou ndo o familiar de uma crianca com suspeita e, pior com COVID-19 confirmado
permanecer ao seu lado?
Quem trabalha diretamente com criancas doentes sabe que € impossivel deixar uma crianca sozinha,
principalmente se ele néo tiver nenhuma restricdo.
Quem sera responsavel se a crianca cair do bergo?
Temos numero de pessoal suficiente para garantir a seguranca das criangas nas nossas unidades?

Como separar uma mae do seu filho num momento de angustia e medo para as duas partes?
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Vocé deixaria seu filho sozinho com pessoas desconhecidas?
Aceitaria informacdes por telefone e chamadas de video?
Todas essas dlvidas nos atormentaram por dias, nosso grupo de enfermeiras foi contra a retirada do
familiar ea enfermagem assumiu o compromisso de orientar, alocar e acompanhar
estes familiares. Com isso, foram feitas novas rotinas, como por exemplo, local para o familiar realizar
suas refeicdes separado dos demais acompanhantes e o uso de avental e mascara durante todo o tempo
gue permanecesse ao lado da crianca. Ensinamos paramentacao e desparamentacao, a higienizacédo
das maos e, principalmente, a restricao de ficar circulando pelo Hospital desnecessariamente.
E foi no domingo de Pascoa que Carlos comecou a melhorar, a febre reduziu e desapareceu, 0s
parametros ventilatérios foram reduzidos com sucesso, a saturacdo de oxigénio era satisfatéria, as
imagens do raio-x de térax estavam “menos brancas” e dez dias ap6s estdvamos prontos para extuba-
lo. Com muito medo, pois ndo tinhamos tido esta experiéncia ainda, mas prontos e felizes.
Foi um sucesso, e gracas ao intenso trabalho em equipe apds a extubagédo Carlos s6 apresentou
melhoras. Ver o sorriso no rosto de Maria ndo teve preco, ver que vocé nao perdeu para esse virus
mortal ndo teve preco e ver Carlos dando alta do Hospital abracado a sua Mae é uma imagem que
ficard em nossas memorias.
Mas agora isso tudo é histéria e com um final feliz...

Acredito que vocé ficou com algumas curiosidades, tipo: Como ocorreu um resultado do exame diferente

entre o LACEN e o Hospital referéncia de COVID-19? ou O que sera que a Mae falou no ouvido de Carlos
antes de ir para casa do feriado de Pascoa? ou A mée foi coletada para saber se tinha COVID-19 em
algum momento da internacao do filho?

Comecaremos pelo resultado diferente dos exames, o que aconteceu? Ocorreu o que chamamos de
evento adverso, do tipo incidente com dano; pois foram trocados os resultados entre o do paciente e
de um funcionario do hospital. O evento foi encontrado pela Geréncia de Risco do Hospital que trabalha
com a Seguranca dos Pacientes. A Geréncia de Risco, apds as notificacées necessérias, realizou um
trabalho com todos os setores envolvidos e modificou o processo interno de recebimento e de retorno dos
resultados dos exames, 0s novos protocolos foram criados e listas de verificag&o (dupla checagem) foram
estipuladas dentro do laboratério de exames.

Mas o que a Mae falou para Carlos ao pé do ouvido? Ela nos contou...

“Fui a beira da cama dele e falei: Meu filho se for a tua vontade partir, vai tranquilo. Vamos sentir,
mas vocé nao ficara sofrendo. Mas se for a tua vontade ficar entre nés, luta! Nao dormi aquela

noite com medo de que me ligassem com uma noticia ruim.”

ACREDITAMOS QUE ELE A OUVIU E DECIDIU LUTAR!

Durante os 35 dias de internagao, Maria foi informada de que s6 coletaria 0 exame para o coronavirus

se apresentasse sintomas da doenca e que ndo poderia acompanhar o filho nestas condi¢gbes. Entéo,

guem dera que todas as Mées fossem téo cuidadosas e disciplinadas quanto Maria, seguindo todas as
nossas orientagdes, auxiliou outros familiares que estavam na mesma area, auxiliou em todos os cuidados
com o filho e nunca apresentou nenhum sintoma respiratdrio, inclusive nunca se queixou de nada, acima
de tudo por estar ali. Deixamos registrado aqui que apés alguns dias da alta hospitalar Maria coletou o

COVID-19 pelo seu municipio e o resultado veio negativo.
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O que se aprende com toda essa historia?
Acreditavamos que estadvamos preparados para ver pessoas morrerem em nossos leitos, porque isso
acontece constantemente dentro de uma UTI, masna verdade n&o estamos e nunca
estaremos prontos para ver pessoas morrerem de uma maneira precoce, sem explicacdo e sozinhas.
Isso tudo traz a nossa sensacéo de finitude, sendo impossivel ndo ser empatico e pensar que pode ser
com vocé ou algum familiar amado.
Nos mostra também, que mesmo com muito conhecimento técnico-cientifico e com todas as tecnologias
disponiveis ndo podemos garantir a sobrevivéncia de outra pessoa, existe uma forca maior que nos tira
este poder.

Nos ensina a licdo de sermos humanos, de mantermos as relagcdes afetivas e de nunca separar uma

mae de um filho, porque temos a certeza de que uma mae prefere o risco do contagio a abandonar o

seu filho.
E o melhor, com esta experiéncia mostramos que € viavel e possivel manter o familiar junto na internacéo
sem ele se contaminar.

Obrigada Maria e Carlos por terem confiado no nosso trabalho e nos

tornarem pessoas melhores!

Carlos, Maria e Enfa Sabrina no dia da alta...
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Data de publicacdo: 19/05/2021

Enfermeira no Ministério da Saude durante a pandemia

Andrezza Serpa Franco

Doutora em biociéncia e Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro — UNIRIO

Professora do Departamento Médico Cirurgico da UERJ

Cedido atualmente para o Ministério da Saude

Diretora do Departamento de Gestao de A¢des Estratégicas da Secretaria de Atencédo Especializada a Saude

https://www.ufrgs.br/levi/ministerio-da-saude-pandemia/#page-content

Recebi o convite da UFRGS para dissertar um pouco sobre a minha vivéncia nesses 312 dias de
Ministério da Saude até a data de hoje (19/05). Literalmente sai da beira do leito cuidando de pacientes
COVID-19 no Instituto Nacional de Cardiologia no Rio de Janeiro para atuar na gestdo da Secretaria de

Atencgédo Especializada a Saude, que formula e monitora politicas publicas para média e Alta complexidade.

Fotografias retiradas saindo do Instituto Nacional no Rio de Janeiro (INC) e chegando no
Ministério da Saude (MS) em Brasilia/DF.
Gosto de demonstrar essa fotografia, pois recebi a ligacédo no final de Maio e em Junho de 2020
estava no Ministério da Saude. Foram “gigantes” os desafios, desde mais simples compreensdo a mais

complexa sobre o funcionamento do SUS.

Sempre achei que conhecia o SUS por trabalhar para ele desde que me formei ... Mas estamos
longe de conhecer a magnitude que significa vocé atuar em macro politicas, conhecer diferentes culturas ,
viajar o pais inteiro e ainda assim ter a sensacédo que vocé ndo conhece na total plenitude como se faz

saude em muitos lugares deste vasto pais chamado Brasil...
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Assim que cheguei no Ministério da Saude, fui chamada para coordenar 0 monitoramento de
medicamentos de intubacdo orotraqueal (IOT) para evitar o risco de desabastecimento desses
medicamentos, uma vez que o consumo nao estava sendo suprido pela industria Nacional. E esse foi meu

primeiro e grande desafio...

Minha realidade anterior ao Ministério da Salude(MS) era fazer gestdo destes medicamentos dentro
da Unidade de Terapia intensiva que atuava , mas no MS vocé nao cuida da sua Unidade de Terapia
intensiva vocé simplesmente monitora o estoque de todas as Unidades de Terapia Intensiva do pais e

ainda precisa ser capaz de dar publicidade e transparéncia a todas as acdes relacionadas.

R

FAoVivo I @ Ministério da Sauce atualiza as informagdes sobre o
fooronavirus no Brasd. Acompanhe:

AD VIVO 4800 F < 1.7 mil

Comaado externa de Enfrentamento a COVID-19- Medicamentos de 10T Coletiva sobre Monftoramento de medicamentos de 07

Reunido da Comisséo Externa de Enfrentamento a COVID-19 e participacéo na coletiva sobre
medicamentos de Intubagao orotraqueal (IOT). Brasilia, DF.

Esse desafio me trouxe muita maturidade no processo de como realmente funciona o sistema
tripartite, onde vocé precisa articular com o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude para conseguir fazer o levantamento desses
estoques na “ponta da linha” e ainda articular com a ANVISA para conseguir fazer as industrias enviarem

semanalmente a producédo e venda dos medicamentos..

Depois da articulagéo, exerco meu papel principal que é de de monitorar 0s estoques nacionais e
monitorar a producdo das inddstrias, realizando uma serie de acdes e notas técnicas para subsidiar o

Ministério da Saude a comprar medicamentos no exterior, realizar ata de registro de preco, novos pregdes

Esse trabalho foi desafiador, mas conseguimos levar o gerenciamento de enfermagem

para as macropoliticas e em especial de medicamentos de intubac¢&o orotraqueal.

Mas os desafios ndo param... e quando achamos que o numero de casos havia reduzido, ocorre o
incidente com Manaus pela falta de Oxigénio. Recebi a ligagdo em um domingo e na segunda estava na

pista da aeronave transportando doentes por meio da Evacuacdo Aeromédica (EVAM),que até entdo eu

s6 conhecia em situacfes extremas televisionadas.
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'"“‘::;'ENLS":“"“- CHECK DE “PORTA" ACOLHIMENTO E AVAUAGAO REVISAO DA AERONAVE

Fotografias de a¢Bes realizadas na EVAM em Manaus/AM. Fonte: Acervo da autora, 2021.
Além de efetivamente coordenadar e transportar pacientes, segui na busca , por no meio do “CAOS”,
organizar os processos elaborando check-list da aeronave , elaboracdo de nota técnica com organizacéo

de fluxos e processos de gerenciamento de risco.

Fotografias de a¢les realizadas na EVAM em Manaus/AM. Fonte: Acervo da autora, 2021.
Mas com a sensacéo que sabia fazer o que sempre aprendi na beira do leito das Unidades de Terapia
Intensiva que passei na minha vida: Cuidar do individuo, que além de um grave acometimento estava
deixando sua residéncia , sua familia para tentar uma oportunidade de conseguir oxigénio em outro estado

com total apoio do Ministério da Salde e do Ministério da Defesa .

Com a maturidade de aprender a gerenciar crise como esta vivida em Manaus, que além da pandemia
de covid-19, aprendemos a realizar EVAM em outros estados, como Rondénia e ainda conhecer e aprender

o transporte que a FAB ja faz com tanta maestria de pacientes gravemente enfermos.

Fotografia da primeira EVAM em Ronddnia. Fonte: Acervo da autora, 2021.
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Fotografias das visitas a aeronave de UTI para nova misséo de transporte de pacientes gravemente
enfermos. Manaus/AM. Fonte: Acervo da autora, 2021.
E com todo apoio que oferecemos, na volta depois de muito cansados e da ardua luta , hora de
relembrar o que aprendemos na faculdade : Aprimoramento dos registros. Gragas a todos 0s registros,
relatérios e agbes, aprendi no Ministério da Saude a realizar o “enfrentamento” dos 6rgéos regulatérios,

apresentando registros e fatos.

Foram inlmeras audiéncias em Ministério Publico Federal, Procuradoria Geral da Unido, Tribunal de

Contas da Unido e Supremo Tribunal Federal.

E sim .... Um enfermeiro consegue com muita tranquilidade e principalmente

seguranca demonstrar a evolucéo do seu trabalho, a sua entrega e a sua constante

dedicacao aos 6rgaos regulatérios .

Essas foram algumas de muitas experiéncias vivenciadas no Ministério da Saude até aqui e posso garantir
para vocés que somos capazes de ir muito além do que nés mesmos conhecemos, basta que sejamos

desafiadas por algo que ainda néo conhecemos: O virus da COVID-19.
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ALESSNDRA VACCARI
CECILIA DREBES PEDRON

Data de publicacdo: 20/05/2021

Homenagem aos Técnhicos de Enfermagem

Alessandra Vaccari

Profa Dra Cecilia Drebes Pedron

https://www.ufrgs.br/levi’lhomenagem-20-maio/#page-content

Hoje queremos iniciar nossa pagina com uma reflexdo em formato de poema, escrito por Victéria Brandao?.
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Victoria, escreveu esse poema no inicio da Pandemia da COVID-19 sobre toda a Equipe da
Enfermagem; entretanto, nos meses posteriores a figura do Enfermeiro foi bastante lembrada pela

populacdo; mas e o Técnico e Auxiliar de Enfermagem? A maioria das vezes continuou no anonimato...

Estes profissionais sdo o alicerce do trabalho do Enfermeiro.

No Brasil, o Cuidado de Enfermagem associa os esfor¢os destas trés categorias profissionais, que
trabalham em simbiose para a realizacdo de uma assisténcia de qualidade e com seguranca a todos 0s
envolvidos. E como equipe precisam lidar diariamente com desafios, como: a falta de EPIs, a falta de apoio
da sociedade, as longas jornadas de trabalho, a ma remuneracao e a baixa no niumero de profissionais nos

ambientes de trabalho.

Portanto, neste dia, o LEVi quer homenagear exclusivamente os Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem de todo o pais, e dizer que vocés sdo importantissimos em todos o processo do cuidado, a
dedicacao e a parceria profissional de vocés sédo imprescindiveis e fundamentais para a atuacéo do
Enfermeiro.

Enquanto académia deixamos todo nosso reconhecimento a vocés e destacamos a importancia de

sermos uma grande Equipe!

Para isso, durante a Semana de Enfermagem do LEVi 2021, solicitamos a comunidade que nos

enviassem algumas frases....
E recebemos mensagens lindas e emocionantes para essa homenagem...

Parabéns a todos vocés pelo dia de hoje e #gratidao por tanto sempre!

Buenidoo parteinoe de lualalhs, dianle de un ane
mif;&t&m ﬁm&aduaz&m, md&c?opa,w.

m&enwd&mfw% en eapetiol o equ
MW&MMMMMM~U&
valornoca.
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Profé Virginia ProfaMadrcia \ /h

20 de Maio
Dia do Técnico de Enfermagem

Hoje, nossos parabéns vao para
a Carmen Salerno, nossa auxiliar
em enfermagem e técnica em
simulagéo.
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Vocé é a base de todo trabalho
realizado no laboratério.

O que seriam dos Nossos

mcnequllans ? mOte”c_lfs AL E}UO * No diciondrio do coracdo de todo Enfermeiro,
experiéncia e habilidades? o significado da palavra amor é Técnico de
#gratidao #parabens #lapenfufrgs — ==

Enfermagem.
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Queremos agradecer a todos que participaram enviando as suas frases para essa homenagem. E para
guem nao conseguiu participar, ndo tem problema, ainda da tempo, deixe aqui registrado a sua homenagem

nos comentarios!

Referéncia
1 COREN/SP. Comunicacgédo. Estudante de enfermagem escreve poema em homenagem a atuacao da

categoria. [on-line] 06 abr 2020. Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/noticias/estudante-de-

enfermagem-escreve-poema-em-homenagem-a-atuacao-da-categoria/. Acesso em: 19 mai 2021.



https://portal.coren-sp.gov.br/noticias/estudante-de-enfermagem-escreve-poema-em-homenagem-a-atuacao-da-categoria/
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para amamem:ar Seu
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ACAD ENF RAF
PROF. DRA. C

Data de publicacéo: 24/05/2021

Conheca alguns motivos para amamentar seu filho!

Prof. Dra. Cecilia Pedron

Acad. Enf. Ayume Oliveira Yamamoto
Acad. Enf. Rafaela da Silva Cruz
Acad. Enf. Isabelle Souza Chies
Acad. Enf. Rafaela Linck Davi

Quando se fala em salde da crianca, a amamentacao é essencial, principalmente em seus primeiros
meses de vida em virtude de seus inimeros beneficios como (ALMEIDA;LUZ;UED,2015):

Fator nutricional;

Emocional;

Imunolégico;

Eecondmico-social;

Também para a salde da mae.

O Ministério da Salde e Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomendam amamentar
exclusivamente até os 6 meses, além de ser utlizado principalmente como fonte de alimento
prové protecdo contra infeccbes gastrointestinais e ao sistema imune. O aleitamento materno
precoce, realizado dentro de 1 hora apés o parto, protege o recém-nascido de adquirir infeccdes e
reduz a mortalidade neonatal, assim diminuindo o risco de mortalidade causado por diarreia e outras
infeccdes que pode aumentar em bebés que séo parcialmente amamentados ou que ndo amamentaram
(BRASIL,2021).

Além de protecao, o leite materno proporciona energia e nutrientes para criancas de 6 a 23 meses,
ainda pode oferecer metade ou mais das necessidades de energia de uma crianca entre as idades de 6
e 12 meses, e um terco das necessidades de energia entre 12 e 24 meses (OPAS/OMS,2020). Criangas
gue foram amamentadas apresentam menos risco de desenvolver asma, diabetes e
obesidade mesmo depois que elas param de receber leite materno. Juntamente com os beneficios
nutricionais e imunolégicos,a amamentacdo auxilia nodesenvolvimento facial da
crianca, indispensavel para fortalecimento da musculatura da face, para que desenvolva a fala e tenha
uma boa respiracdo (SAUDE, 2021).

* » » « ¢ 2« Pgrg amamentacgédo atingir seus objetivos precisamos saber '*** ¢ ¢
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Incentivar o aleitamento materno € investir na salide e no desenvolvimento da crianca, que no futuro sera

um adulto saudavel e que ira contribuir para o crescimento do pais. E importante que a familia e a rede

de pessoas que cercam essa mae que amamenta criem um ambiente propicio e favoravel, para que ela
possa realizar o aleitamento materno, que contenha protegcdo, promogcdo e incentivo a
amamentac&o (SAUDE, 2020).

Foi criado o “Agosto Dourado” como més do aleitamento materno, instituido pela Lei 13.435/2017

(BRASIL, 2017), para reforcar a amamentacéo e seus beneficios oferecidos tanto para mée quanto para

o bebé, e que o reflexo do aleitamento materno € visto durante o crescimento dessa crianca até a vida
adulta (SAUDE, 2020).

Infelizmente nem todas as parturientes conseguem realizar o aleitamento materno, entéo foi criado
os bancos de leites, o primeiro Banco de Leite Humano (BLH) foi em 1943 no pais, ja em 1981 foi se
implantando o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) como principal objetivo
de apoiar as mulheres com dificuldade para amamentar seus bebés, associando acdes de incentivo e
protecdo & amamentacao, e promover a doagao de leite por mulheres com producao de leite excessiva
de maneira voluntaria (FREITAS et al, 2015). Umas das principais prioridades do BLH é dar assisténcia
as mées de recém-nascidos pré-termo e de baixo peso internados em unidades hospitalares (GIULIANI,
2002).

Para realizar a doacao, além de producédo em excesso, a doadora tem que estar saudavel, ndo
utilizar medicacdes que sejam impeditivos de doar e se tem que estar disposta a ordenhar. A doacao de
leite materno é regulada pela RDC N° 171, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
funcionamento de Bancos de Leite Humano. Antes que esse leite seja distribuido, ele passa por uma
andlise, é pasteurizado e submetido a um rigoroso controle de qualidade. Apds todo esse processo, é
feito o compartilhamento de acordo com as necessidades de cada recém-nascido internado (BRASIL,
2021).

* ¢ s er s e Dificuldades existem sim e podem ser superadas! *®* @t 000

Muitas mulheres idealizam ou até “romantizam” a amamentacao e acabam se frustrando quando se

deparam com a realidade. O aleitamento materno € lindo e extremamente importante, ndo apenas para

a nutricdo da crianca, mas também pelo Os profissionais da salde possuem

o papel de orientar estas mées da melhor forma possivel, pois os fatores que levam ao desmame
precoce sao multifatoriais (CAMPOS, 2018).

Sao inimeras dificuldades que as puérperas enfrentam, incluindo fatores psicoemocionais, na qual

possuem a crenca do leite ser insuficiente; levando ao desmame precoce (LIMA, 2020). A succéo ineficaz

ou pega Inadequada sdo problemas importantes na amamentagcdo, podendo ser pelo mau
posicionamento do bebé, ou pela utilizagéo de chupetas e mamadeiras (o que leva & confusdo de bicos),
ou por outros motivos também. No ingurgitamento mamario, hd trés componentes béasicos em que
ocorrem causando a compressao dos ductos lactiferos e dificultando a saida do leite:

O aumento da vascularizacdo da mama;

A retencao de leite nos alvéolos;

Edema decorrente da congestao e obstrugdo da drenagem do sistema linfatico.
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O leite acumulado na mama seria o chamado “leite empedrado” por ser mais viscoso. E importante
diferenciar o ingurgitamento fisioldgico (normal) do patolégico (mais frequente em primiparas) (BRASIL,
2015).

Dor nos mamilos € comum nos primeiros dias apos o parto; a persisténcia apos a primeira semana,
e em casos de mamilos machucados ja deve-se haver uma intervencao e manejo para a melhora. Pois o
trauma mamilar, podendo ser expresso de diversas formas, € uma importante causa de desmame. S&o
sinais:

Eritema;

Edema;

Fissuras;

Bolhas;

“Marcas” brancas, amarelas ou escuras;
Hematomas ou equimoses.

A Candidose (candidiase, moniliase) € uma infec¢cdo da mama por Candida sp, sendo bem comum
no puerpério. Esta pode atingir s6 a pele do mamilo e da aréola ou comprometer os ductos lactiferos. O
fendbmeno de Raynaud, seria uma isquemia intermitente causada por vasoespasmo, que normalmente
acomete os dedos das méos e pés, e também pode acometer os mamilos. Ocorre devido a exposi¢gao ao
frio, compressao anormal do mamilo na boca da crianga ou trauma mamilar importante; podendo ser
confundida com candidose pela dor em “fisgadas” e queimacéo (BRASIL, 2015).

Outro problema recorrente é o blogueio de ductos lactiferos que ocorre quando o leite ndo € drenado
adequadamente. Sendo as causas: quando a amamentagao é infrequente, quando a crianga nao esta
conseguindo obter uma mamada eficiente, ou pode ser causado também por uma pressao existente no
local. A mastite € um processo inflamatério de um ou mais segmentos da mama, podendo ou ndo progredir
para uma infecgdo bacteriana. Obtendo a estase do leite, uma resposta inflamatéria e dano tecidual,
acaba favorecendo a instalacdo de infecgao: comumente pelo Staphylococcus (aureus e albus) e
ocasionalmente pela Escherichia coli e Streptococcus (a-,6- e hdo hemolitico), na maioria das vezes a
porta de entrada da bactéria é a lesdo mamilar. Este problema entdo pode ser uma mastite infecciosa ou
nao-infecciosa. O abscesso mamario normalmente, é causado por mastite ndo tratada ou com tratamento
iniciado tardiamente ou ineficaz. A Galactocele € uma formagao cistica nos ductos mamarios que contém
liquido leitoso, inicialmente é fluido e com o tempo fica com aspecto mais viscoso. Pode ser exteriorizado
por meio do mamilo e deve ser extraido cirurgicamente porque o cisto enche novamente apés a realizacao
de aspiragdes (BRASIL, 2015).

Com a existéncia de todos estes problemas relacionados a amamentacao é de extrema
importancia que a mae tenha um apoio da equipe de enfermagem e multiprofissional a

esta assisténcia ao aleitamento, pensando em todos 0s quesitos. A puérpera deve obter o
méximo de apoio em razdo de sua vida cotidiana também, sendo o retorno ao trabalho
uma causa importante de desmame (CAMPOS, 2018).

L N B N B B B BN BN BN BN BN B B Enapandemla‘?Comofazer’) [ I BN I B B B B B B B B BB

Com a pandemia de Covid-19, muitas dividas surgiram em relagdo a amamentacdo caso as maes

estivessem positivadas para o virus. O Ministério da Saude (2020), elaborou um documento
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intitulado “Perguntas Frequentes — Amamentacdo e COVID-19” (acesse), que aborda davidas que podem

auxiliar a mulher e sua rede de apoio para fazer uma manutencéo do aleitamento manterno. Conforme as
evidéncias cientificas, até o momento da publicacdo do documento, ndo haviam casos de transmisséo do
Nnovo coronavirus através da amamentacao e, assim, nao ha qualquer motivo para evitar a amamentacao
(BRASIL, 2020).

Entretanto, caso a mae esteja positivada para o coronavirus, deve-se tomar algumas medidas de
precaucao, para evitar a transmissibilidade. Nesse caso, as indica¢des sao:
higienizar as maos com agua e sabao ou alcool em gel 70% antes de tocar no bebé ou antes de retirar
leite materno de forma manual ou por bomba extratora;
usar mascara de forma correta — cobrindo nariz e boca — durante as mamadas, evitando falar ou tossir
durante a amamentagéo.

Vale lembrar que a substituicdo das méscaras deve ocorrer imediatamente em caso de espirros
ou tosse ou a cada mamada (BRASIL, 2020).

Se uma mée positivada ou suspeita de Covid-19 ndo puder ou ndo quiser amamentar, as melhores
alternativas séo a retirada do leite materno manualmente ou por bomba, realizando a higienizacdo das
maos, mamas e da bomba de forma correta. O leite materno retirado sera ofertado a crianca
referencialmente utilizando um copo e/ou colher limpos pela prépria mée, caso seja do seu desejo e tenha
condicdes clinicas para isso (BRASIL,2020).

Amamentar é dedicar-se, é fortalecer o vinculo mae-bebé, é prover imunidade, nutricdo,

amor e acima de tudo auxiliar o bebé a desenvolver-se de forma adequada e saudavel!
Facil? Nao....

Importante? MUITO!!!
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O processo de envelhecimento compreende uma série de alteracdes fisiopatolégicas que tornam as

pessoas idosas mais suscetiveis a infeccao pelo Coronavirus e complicagdes da COVID- 19. Dentre as

alteracdes destacam-se:

AlteracBes no sistema gastrointestinal: Nas pessoas idosas, a degluticdo pode estar alterada

E em decorréncia do préprio processo de envelhecimento. Como resultado, o idoso pode
apresentar disfagia, que é um distlrbio em que se percebe presenca de tosse e engasgos,
dentre outros fatores (SANTOS et al, 2018). Consequentemente, ao vivenciar essa situagdo, a
pessoa idosa costuma utilizar as maos, levando-as até a boca, aumentando, assim, o risco de
contagio do Coronavirus.

- AlteracBes nos 6rgaos do sentido: As pessoas idosas costumam apresentar também queixas

‘H} de olhos secos, irritacdo conjuntival e lacrimejamento, que ocorre reflexamente. Essas
alterac6es sdo decorrentes da ceratoconjuntivite sicca ou sindrome do olho seco, uma doenca
ocular multifatorial caracterizada pela diminuigcao na producéo das lagrimas ou pelo aumento na
sua evaporacéo (PEREIRA, 2017). Dessa maneira, as pessoas idosas costumam levar as maos
nos olhos e utilizar lencos, que, se ndo forem higienizados corretamente, aumentam o risco de
contaminacédo pelo Coronavirus.

'W" AlteracBes no sistema imunolégico: O sistema imunolégico das pessoas idosas tem menos

&= células de defesa. Com o envelhecimento, hd uma diminuicdo de células T ou linfécitos T, que
sdo responséaveis por reconhecer patdgenos e estimular a resposta imunoldgica (ALVES,

BUENO, 2019). Assim, a resposta imune ao novo coronavirus pode ser diminuida.


https://www.ufrgs.br/levi/alteracoes-fisiopatologicas/%23page-content
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AlteracBes no sistema musculo-esqueléticoe respiratério: Ocorre uma progressiva reducéo dos
*\ espacos intervertebrais com o aumento da cifose toracica. Essa alteracéo na curvatura do torax
reduz os espacos intercostais, o que interfere na expansibilidade pulmonar e na capacidade
volumétrica toracica (PEREIRA et al, 2017), contribuindo para o agravamento do quadro da
COVID-19 nas pessoas idosas quando infectadas
Sao verificadas, também, diminuicdo da forca da musculatura respiratéria, provocando perda da
capacidade inspiratéria e expiratoria, além da diminuicdo da capacidade intrinseca de tosse e
expectoracdo (PEREIRA et al, 2017), podendo levar a quadros mais graves da COVID-19 na pessoa

idosa.

Além das alteragGes fisiologicas, as pessoas idosas geralmente apresentam doencas cronicas que
podem contribuir para o agravamento e complicacées de quadros de COVID-19. Cerca de 70% das
pessoas idosas possuem, pelo menos, uma doenca cronica ndo transmissivel, sendo as mais
prevalentes o Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial (SBC, 2020, SBD, 2020).

Pessoas idosas com Diabetes Mellitus estdo mais sujeitas a desenvolverem os sintomas mais graves
de COVID-19, pois o excesso de glicose causa uma diminuicdo da acdo dos leucécitos (células de
defesa). Além disso, o processo inflamatério nesses pacientes € mais exacerbado, causando
sobrecarga do sistema imunoldgico. Com isso, os sintomas de infeccdo demoram a aparecer € o sistema

imunolégico ndo responde adequadamente (SBD, 2020).

Ja nas pessoas idosas com Hipertensao Arterial Sistémica, o COVID-19 provoca anulagéo da acao
de medicamentos para controle da presséo arterial. Ainda, o virus pode afetar o musculo cardiaco, que
ja esta sobrecarregado pela condicdo cronica, causando miocardite (inflamag¢do do miocérdio) e
tornando o quadro mais grave. Os idosos que possuem HA ou DM devem estar, além do mais, com a

presséo arterial e a glicemia controladas (SBC, 2020).

Portanto, além de seguir as orientacdes basicas para evitar a dissemina¢éo do virus, como lavar as

maos, utilizar alcool gel, evitar aglomeracdes e ficar em casa, dentre outras, devemos incentivar as
pessoas idosas a adotarem praticas que fortalecam seu sistema imunolégico, como estimular a
ingesta hidrica e a alimentagé&o rica em vitaminas, minerais e compostos bioativos, desencorajar idas

desnecessérias aos servicos de saude e manter o calendério vacinal atualizado.

Ainda, os pacientes que possuem Hipertensao Arterial Sistémica ou Diabetes Mellitus devem estar

com a presséo arterial e a glicemia controladas.
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A pandemia que estamos vivenciando gerou e continua gerando repercussdes em nossa
sociedade, sobretudo na area da saude, com o surgimento de noticias falsas sobre medicagdes, vacinas e
procedimentos. As fake news disseminadas pelas plataformas digitais relacionadas ao SARS-CoV-2
influenciaram o comportamento da populacéo e colocaram em risco a adesdo do cidaddo aos cuidados
cientificamente comprovados (GALHARDI et al, 2021). Perante esta temética, torna-se indispenséavel
trabalharmos para elucidar a sua ocorréncia na pandemia, considerando a forma como noticias falsas se
espalham rapidamente na era digital em que vivemos.

Como esta sendo as repercussodes das fake news no processo da vacinacédo da COVID-19 na

populacdo?

Vamos refletir sobre o papel da enfermagem?
Este estudo versa sobre um estudo qualitativo do tipo exploratério, no qual foi utilizado o Método

do Arco, que consiste nas seguintes etapas: observacao da realidade e, a partir dessa observacao, levantar

uma situacéo-problema; definir os pontos-chave que serédo estudados; teorizacéo, etapa em que se busca
os referenciais tedricos para a construcao do estudo; realizagdo de propostas de intervencao na situacao-

problema; aplicacéo na realidade (BORILLE et al, 2012). A escolha do tema deu-se a partir de discussdes
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acerca da COVID-19, durante reuniées com a professora orientadora na disciplina Integradora Il vinculada
na 72 etapa do Curso de Enfermagem. As reunides ocorreram via plataforma Microsoft Teams, seguindo o
cronograma da disciplina. Foi realizada uma entrevista com uma enfermeira especialista na area de saude
coletiva no dia 18 de marco de 2021, com duragéo de 26 minutos, via plataforma virtual Google meet, com
participac&o dos discentes abordando as fake news durante a campanha de vacinacdo contra COVID-19.

Além da entrevista, foram utilizadas para pesquisa, as bases do Ministério da Saude, publicacdes nos

conselhos de enfermagem e também em revistas cientificas e midias sociais.

Movimentos contrarios ao ato de vacinar ndo sédo recentes no Brasil e ocorreram desde 1904 com
a “Revolta da Vacina” ao estabelecer a obrigatoriedade da vacinagao da populagéo contra a variola. Este

movimento ndo é tao forte quanto na Europa e nos Estados Unidos, contudo, se fortalece principalmente

pelo grande aumento de informacdes falsas que atualmente circulam pela internet e redes sociais,
sustentado em ideias que ndo possuem base cientifica e confundem a populagéo trazendo prejuizos tanto
individuais quanto coletivos.

De acordo com Galhardi et al (2020) ao analisarmos o fendmeno das fake news em salde,
podemos afirmar que a grande disseminagdo de noticias falsas, infelizmente, contribui de uma forma
surpreendente para o descrédito da ciéncia e das instituicbes globais de saude publica, bem como
enfraquece a adesédo da populacédo aos cuidados necessarios de prevencao, ocasionando incerteza sobre
quais fontes podem ser confiaveis, fazendo com que noticias verdadeiras adquiram menor impacto na
sociedade, promovam ceticismo, desconfianga e inseguranca. Do ponto de vista politico, abalam relacdes
entre nacdes, instituicdes e pessoas. Na esfera econdmica, geram especulagées financeiras, dificuldades
em acordos comerciais e concorréncias injustas (MATOS, 2020; FERREIRA; LIMA; SOUZA, 2021).

A entrevista com a enfermeira especialista nos trouxe que as dividas da populacdo envolvem,

majoritariamente, a origem das vacinas, ocorrendo certo preconceito com a vacina da Sinovac, por boatos
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de que os chineses estariam introduzindo um chip para controle da populacdo. Com os relatos de que a
vacina AstraZeneca poderia estar causando coagulos e que alguns paises haviam retirado de circulacao,
a populagao passou a dizer: “-So fago se for a coronavac!”. A cada nova fake news, muda o pensamento
coletivo, cabendo ao enfermeiro esclarecer essas duvidas conforme possam ir surgindo: orientar sobre a
importancia da imunizagéo, principalmente nos grupos de risco; tirar davidas da populacao sobre os canais
oficiais disponiveis para denuncia e checagem de informacdes e noticias. Outro papel do enfermeiro
durante o presente trabalho foi o de cuidado prestado apds a vacina principalmente esclarecendo as
possiveis adversas.

Este trabalho nos ajudou a tomar conhecimento da profundidade das repercussdes das fake news

na sociedade e que nés, enquanto académicos de enfermagem e futuros enfermeiros, desde ja precisamos
nos empoderar e munir de conhecimento para agir frente essa realidade. Somos necessérios. Somos

agueles que estdo presentes no cotidiano das pessoas e nos momentos de maior fragilidade. Somos,

juntamente com tantos outros profissionais da area da salde e educacao, responsaveis por impedir que a

mentira e a desinformacgéo continuem se espalhando e afetando a populacéo, tdo rapidamente quanto o

virus que estamos enfrentando.
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A populacéo indigena apresenta marcas de sofrimento histérico devido a apropriagdo de terras e a
exploragéo do povo, porém mesmo com esses desafios o indigena buscou e ainda busca preservar a sua
identidade. Para isso a inclusédo do indigena no ambiente universitario € importante através de projetos que
visem a sua inser¢éo e boa evolugéo na academia (PEREIRA; SOUZA, 2018).

Nesse sentido, no ambito da Universidade, propostas como a monitoria indigena proporcionam a
entrada da populagdo indigena na vida académica, permitindo a inclusédo social deste grupo na sociedade
e o interculturalismo no ambiente universitario. AcBes como esta desmistificam preconceitos e promovem
o respeito dos académicos frente a diversas culturas (FONTOURA et al., 2017).

A monitoria indigena é um instrumento que favorece uma maior troca de conhecimentos e no auxilio
ao aprendizado do monitorado, corroborando com os ideais pedagogicos das graduacdes. Nesta
perspectiva, o presente material pretende contribuir para dar visibilidade ao trabalho do monitor indigena,
bem como trazer a tona as questdes de ensino e aprendizagem do académico indigena na universidade
(ANDRADE et al., 2018).

O presente estudo € um Relato de Experiéncia (RE) formulado através da realizagdo e andlise das

vivéncias de quatro monitores da graduacdo de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) no acompanhamento de alunos indigenas na modalidade remota. O ensino remoto trata-se
de um movimento de virtualizacdo dos sistemas educativos que foi potencializado em decorréncia da
necessidade de distanciamento que a pandemia da COVID-19 gerou (MOREIRA; HENRIQUES; BARROS,
2020).
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O programa da monitoria indigena tem como principal objetivo contribuir para o sucesso da Politica
de Acbes Afirmativas da Universidade, assegurando melhores condicbes de permanéncia e
desenvolvimento académico aos estudantes indigenas beneficiados. Além disso, as atribuicdes do monitor
indigena envolvem, dispor de 20 horas semanais; auxiliar o(s) aluno(s) no uso de tecnologias digitais de
comunicacao; reconhecer e respeitar a identidade étnica do indigena; informar ao professor orientador
casos de infrequéncia e entrega do relatério de atividades aos professores orientadores (CHAVES, 2020).

E importante salientar que além das trocas de vivéncia que enriquecem a monitoria indigena e do
auxilio nas disciplinas que o indigena recebe, ha uma bolsa que o monitor recebe. O auxilio na renda é
essencial para a grande maioria dos académicos, assim como as horas certificadas recebidas pela
monitoria (CHAVES, 2020).

RELATO DE EXPERIENCIA: monitores indigenas no periodo remoto

A monitoria indigena surgiu a partir de uma demanda das liderancas indigenas para além do
ingresso, mas também como suporte para permanéncia desses académicos na universidade. Este apoio
fornece mais do que assisténcia financeira, englobando também um auxilio pedagdgico, com o intuito de
auxiliar o indigena na compreensao das exigéncias do curso e na adaptacao do novo ambiente.

O programa trata-se de uma triade composta pelo monitor, monitorado indigena e professor
responsavel. Nesta triade, o docente orienta a relagdo entre monitor e académico indigena, e acompanha
a evolucéo de ambos no decorrer do semestre.

O monitor indigena necessita estar preparado para conseguir compreender e ajudar o aluno
indigena, para poder ampara-lo nos obstaculos e desafios que ira presenciar durante a trajetéria académica
(FONTOURA et al, 2017).

DESAFIOS VIVENCIADO PELOS INDIGENAS:

Na perspectiva individual como monitor, o0 acompanhamento ao indigena deve ser embasado

principalmente em combinacdes prévias para encontrar formas de estudos pertinentes e na estipulacéo de

um calendario que seja satisfatério a ambos. Ademais, é importante que os professores das disciplinas em

andamento, tenham o conhecimento que ha académicos indigenas em suas turmas e que tenham uma
atencédo diferenciada para com eles, principalmente em relacdo as explicacdes de atividades e datas para
entregas.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS MONITORES:
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Sendo assim...

Participar da monitoria, para além do auxilio ao académico indigena, proporcionou a troca de

experiéncias e conhecimentos entre as culturas, ja que através do projeto ocorrem trocas de saberes entre

monitor e monitorado. Além disso, a monitoria corrobora para a permanéncia do indigena na universidade
e maior representatividade do grupo no meio académico.

Portanto, enfatizamos a importancia da manutencdo de projetos como este na Universidade,
demonstrando nosso compromisso social para com esse povo e também para com sua cultura. Além disso,
a formacao e o avanco dos alunos indigenas no Curso de Enfermagem fomentam a educacao e a saude

nas aldeias, visando um futuro melhor para os indigenas.
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Em janeiro de 2020 foi formalizada pela Organizacao Mundial de Saude a situacao de emergéncia
de saude publica internacional pelo advento da ameaca pelo virus SARS-COV-2, sendo declarado estado
de pandemia pela mesma organizacdo em marco do mesmo ano devido a velocidade exponencial que a
infeccdo se alastrou a nivel mundial (MARTINS, 2021).

O estado pandémico vem trazendo prejuizos significativos a populagdo, com necessidade de
medidas para conter o avan¢o do Coronavirus e tratar aqueles acometidos pela infeccao, levou a adogao
de medidas com o intuito de conter a sobrecarga dos hospitais. Com isso, as unidades cirirgicas sofreram
forte impacto. Houve, em diversos locais, a conversao de salas cirirgicas em salas cirdrgicas para
tratamentos de doentes COVID+, além da transformacdo das mesmas em leitos de cuidados intensivos.
Tal medida, ndo s6 ocupou os espacos destinados a cirurgias, mas também profissionais ligados a
atividades cirargicas, que foram realocados para o atendimento ao paciente n&o-cirurgico (MACHADO;
TEIXEIRA; MENDES; ALMEIDA, 2020).

Em hospitais onde ha divisdo entre centro cirirgicos ambulatoriais e de alta complexidade, este

primeiro necessitou reorganizar-se para receber cirurgias que outrora eram realizados apenas no bloco

central, mudando o perfil de cirurgias, que anteriormente eram, na maioria das vezes, de carater eletivo e
de menor complexidade, para o recebimento de procedimentos ligados ao atendimento de emergéncia.
Houve necessidade de readaptacéo das equipes e revisédo de processos, além dos protocolos que surgiram
conforme estudos foram sendo realizados (MACHADO; TEIXEIRA; MENDES; ALMEIDA, 2020). No
entanto, a ocorréncia de outras alteracdes no estado de salde da populacao, néo ligadas ao coronavirus,
nao deixaram de existir. Situacdes em que ha necessidade de cuidados hospitalares, incluindo cuidados

cirdrgicos ndo caracterizados por urgéncias ou emergéncias, permanecem (SILVA et al, 2020).
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No Bmﬁil, as esferas de governo é.staduaL e municipal receberam autonomia para defini¢tio
de duando e como seriam retomados os procedimentos médicos eletivos(SILVA et al, 2020). A
avaliagdo deve ser feita a partir de dados epidemiolégicos locais e regionais. O que se leva em

considerac@o e o namero de leitos disponiveis e o quadro de redugdio de novos casos nos 14

dias anteriores, além da oferta adequada de equipamentos de protecdo individual aos
profissionais de salide.

A exposicao da equipe de assisténcia e a possibilidade de contagio sdo situacdes que devem ser
levadas em consideracédo nas definicbes do que fazer para que o paciente que esta infectado, assintomatico
ou pré-sintomético ndo venha a trazer contaminacgao a equipe e até a outros usuarios. O planejamento para
retomada dos procedimentos cirlrgicos, fez-se necessario. Para tanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) desenvolve uma Nota Técnica 06/2020, revisada em 30/03/2021 que orienta acfes
para a prevencado e o controle do Coronavirus durante os atendimentos, o que inclui os procedimentos
cirdrgicos (BRASIL, 2020).

Baseado nas evidéncias, algumas medidas foram adotadas. Um exemplo dessas a¢6es é o round
administrativo. Tal medida visa, através de reunifes rapidas da equipe cirargica avaliar o contexto
situacional, visando o melhor aproveitamento do espaco e recursos disponiveis, bem como o risco de
exposicdo da equipe e do paciente. Outra medida, € o0 questionamento no dia anterior a cirurgia ser
realizado uma avaliacdo quanto ao estado de saude do paciente, direcionando principalmente a sintomas
gripais. Esté avaliagéo é realizada novamente na anamnese e afericdo dos sinais vitais na sala de preparo
e no momento da consulta pré-anestésica. Em caso da observacao de alteracdes sintomaticas ou relato do
préprio paciente, a suspensao do procedimento € a acdo mais recomendada quando este for de carater
eletivo ou ndo urgente (MARTINS et al, 2021).

Outra medida adotada é a testagem dos pacientes no periodo pré-operatorio. Para tanto, ainda ndo
h& um consenso de qual periodo anterior ao procedimento esse teste deve ser realizado e qual teste de
melhor escolha. Esta medida néo é considerada a mais segura, ja que existe um periodo entre o contagio
e o resultado positivo na testagem para SARS-COV-2 (SILVA, 2020).

No que diz respeito ao atendimento ao paciente cirargico, mesmo aqueles pacientes que tenham
apresentado teste negativo e que estejam assintomaticos, as precaucdes devem ser tomadas para diminuir
a possivel contaminacdo da equipe cirdrgica e de demais pacientes. O cuidado individual, com uso de
equipamentos de protecdo usados de forma adequada é a principal medida no que diz respeito a
contaminagéao da equipe. Além disso, outra medida adotada € encaminhar o paciente & sala de recuperagéo
em uso de suporte de O2 com 6culos nasais com baixo fluxo por baixo de uma mascara cirargica. Essa
medida aumenta a barreira fisica na expectoracao além de diminuir a presenca de aerossoéis (MARTINS,
2021).
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A Terapia de Laser de Baixa Poténcia (TLBP) vem sendo utilizada para acelerar o
processo cicatricial em diferentes feridas devido a sua acdo bioestimuladora e anti-
inflamatéria, com resultados significativos na reparacao tecidual.

E um recurso adjuvante, que melhora a microcirculacdo e diminui gastos com terapias
convencionais podendo ser utilizado ap6s avaliacdo criteriosa pelo enfermeiro.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem, cabe ao enfermeiro avaliar, prescrever e
executar curativos em todos os tipos de feridas em pacientes sob os seus cuidados, além de
coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na prevencgédo e cuidado de pessoas com
feridas; inclusive utilizar novas técnicas e tecnologias tais como laser, mediante capacitacao.

Um dos cenarios em que a enfermagem atua é na reabilitacdo ambulatorial, a qual tem
como objetivo contribuir no tratamento da pessoa portadora de limitagdes fisicas, tanto na
fase aguda quanto na fase crbnica da doenca, com o intuito de torna-la independente ao
méaximo, de acordo com suas condicdes.

No momento atual, de pandemia por COVID-19, o0s pacientes graves apresentam
instabilidade hemodinamica e/ou respiratérias e por isso sdo submetidos a maior tempo de
ventilagcdo mecanica, sob efeito se-doanalgésico e bloqueio neuromuscular prolongado, o que

culmina em um periodo maior de imobilidade fisica e comprometimento vascular.
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As alteracdes fisiopatologicas induzidas pela infeccao por SARS-CoV-2 culminam em
disfuncdo endotelial, resultado de um estado pré-inflamatério e pro-trombético formando
microtrombos ocasionando oclusdo microvascular culminando com as manifestacdes
cutdneas inevitaveis. Esses pacientes sao propensos a apresentarem comorbidades
temporarias e permanentes e representam uma demanda crescente dos servicos de saulde,
impactando na demanda dos servicos de monitoramento e reabilitagdo, pela
elevada prevaléncia de Lesédo por pressédo (LP).

A lesado por pressao (LP) é definida como um dano localizado na pele e/ou nos tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a algum outro artefato, podendo se apresentar em pele integra ou
ainda como uma Ulcera aberta, pode ocorrer como resultado da pressédo intensa e/ou

prolongada em combinacdo com o cisalhamento.

Atualmente, a totalidade dos pacientes que sédo atendidos em um ambulatério de
enfermagem em reabilitacdo, sdo pacientes com LP. As LPs sdo em sua maioria, extensas e
graves, correspondendo ao estagio 4 (Figura 1) da classificacdo da NPUAP, onde ha

rompimento da pele, expondo musculos, 0Ss0s ou estruturas de suporte.

a) LP Estagio 4, b) LP em tratamento |c) LP inicio do d) LP cicatrizada
NPUAP, 2016 na terapia intensiva | tratamento no
ambulatério

Figura 1: Lesao por pressao estagio 4.
a) NPUAP, 2016.
b) c) e d) Padiente pés COVID-19

Fonte: Autoras, com assinatura do TCLE, 2021.

Neste cenério clinico, o uso da Terapia a Laser de Baixa Poténcia (TLBP) esta sendo utilizado para
promover um processo de cicatrizacdo melhorado, com qualidade cicatricial e, em menor tempo, em
comparacgao ao uso isolado do tratamento convencional. Além disso, a TLBP também se mostra eficaz
na reducdo da dor do paciente, que € um aspecto relevante no tratamento a ser oferecido aos pacientes
em reabilitacdo, assim como no controle do processo de infec¢do da leséo, repercutindo no maior bem-
estar do paciente e possivel impacto positivo na sua qualidade de vida.

No tratamento das LPs, o enfermeiro avalia as caracteristicas da leséo e o tratamento que foi
prescrito desde a internagdo hospitalar, momento em que o COVID-19 foi tratado, e, na maioria dos

casos, em que as LPs foram desenvolvidas, bem como, os fatores de risco que podem interferir no
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processo de cicatrizacdo atual. Se a TLBP ja foi iniciada, ela podera ser seguida na reabilitacdo ou

podera ser implementada pelo enfermeiro, por meio de consultas de enfermagem rotineiras (Figura 2).

Figura 2: Aplicagdo da TLBP.
Fonte: Autoras, 2021.

Além da TLBP adjuvante, o tratamento tépico da lesdo é realizado, bem como, orientacdes a
serem seguidas no domicilio, pelo paciente ou cuidador, ou ainda, pela equipe de saude da Unidade
Basica de Saude. Dentre as orientagfes, estdo contempladas as etapas da realizagdo do curativo,
cuidados com a pele, descompresséo das proeminéncias 0sseas, mudanca de decubito, utilizagdo de
coxins para alivio de presséo e higiene das méos antes e apos a realiza¢do do curativo. A hidratacéo
e a dieta equilibrada sado fundamentais no sucesso do tratamento, por isso devem ser reforcadas e
pontuadas em toda consulta de enfermagem.

Nesse cenario clinico, o enfermeiro tem autonomia e conhecimento para utilizar a TLBP no
tratamento de feridas, dentre elas a LP com o propésito de promover a reparagcdo tecidual, maior
conforto aos pacientes e custo reduzido no tratamento de feridas crénicas ao longo do tempo.

No Servigo de Enfermagem Ambulatorial (SEAMB) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
esse tratamento é oferecido desde 2019, apds resultados de uma pesquisa clinica com pacientes
portadores de Ulcera venosa, identificar que quase 60% das Ulceras cicatrizaram em até 16 semanas
com a utilizacdo da TLBP em compara¢do com o tratamento convencional isolado (Bavaresco, 2018).
Na sequéncia enfermeiros do SEAMB foram habilitadas para utilizarem essa tecnologia nas suas
consultas de enfermagem. Inicialmente, o SEAMB conseguiu dois aparelhos de laser, compartilhados
em 13 areas de trabalho ambulatorial da enfermagem.

Contudo, a demanda de atendimentos para o tratamento de feridas, no Servigco de Fisiatria e
Reabilitacdo, teve aumento expressivo nos meses de marco e abril de 2021, pela criagdo do programa
de reabilitacao dos pacientes pos-COVID-19. Diante disso, as enfermeiras necessitaram se
reorganizar, adequar as agendas de consulta e buscar materiais e recursos, incluindo a solicitacéo
para aquisicdo de novos aparelhos de laser exclusivo para o servigo, a fim de garantir a continuidade
do tratamento.

Com os resultados observados na prética clinica diaria pela enfermagem, hoje, a Terapia a Laser

de Baixa Poténcia é uma terapia adjuvante essencial no tratamento de lesdo por presséo.
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Atualmente vivenciamos uma nova pandemia, que surgiu, ainda em 2019, na
China. A alta taxa de transmissibilidade fizeram o SARS COV-2 se espalhar
rapidamente. A rapidez do contagio e a gravidade com que compromete 0s
sistemas fez com que os servi¢gos de salde sofressem colapso. A Covid 19 é uma
doenca que acomete de maneira mais grave aqueles que possuem comorbidades
e apresenta alto indice de mortalidade entre os idosos ( CAMARA, 2020). Dados
do Ministério da Saude informam que até metade de maio/2021 ocorreram mais
de 138 mil 6bitos de pessoas com mais de 60 anos, sendo a faixa de 60 a 69
anos a mais acometida (BRASIL, 2021).

A alta taxa de letalidade entre os idosos levou a medidas restritivas. A orientacao
de realizar-se isolamento social veio com o objetivo de diminuir a velocidade do
contagio, diminuir a sobrecarga do sistema de salde e a morbimortalidade,
principalmente da faixa etaria mais acometida (MONTEIRO, 2020). A rotina e o
ambiente foram alterados. Um dos grandes impactos observados diante das

medidas de protecdo trouxeram outras complicacées como o sofrimento mental,

através da vivéncia de uma rotina solitaria, além da diminuicdo do suporte

estrutural, perda da autonomia e o medo da doenca e das perdas oriundas dela
(OLIVEIRA, 2021).
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isolamento social e até alteracdes na dieta.

No que diz respeito a saude mental, o medo, a inseguranca, a falta de socializacao
e sensacdo de impoténcia foram fatores determinantes para o agravamento e até
surgimento de quadros depressivos. A soliddo vivenciada por individuos que outrora
desfrutavam de uma vida social movimentada, com visitas de familiares, passeios, idas ao
mercado ou outro evento cotidiano de suma importancia nessa fase da vida impactou de
forma negativa na qualidade de vida dos idosos. A tristeza e a necessidade de passar o
controle de atividades externas ao lar a terceiros pode ter gerado sensacdo de
incapacidade, de dependéncia e ideia de finitude.

Com tudo, 0 que se espera € que a saude do idoso no periodo pés pandemia esteja
diretamente relacionada a assisténcia que o individuo recebeu durante o periodo e seus
héabitos de vida. Aquele idoso que manteve a pratica regular de atividades fisicas bem como
a realizacdo de suas atividades bésicas diarias além dos cuidados com doencas pré-
existentes sofrerd& um menor impacto. Em contrapartida, aqueles que permaneceram
restritos em suas minuUsculas residéncias e que ndo conseguiram manter suas atividades
basicas diarias e os cuidados com as doencas pré-existentes tiveram agravamento do
guadro de saude fisica e mental.

Outro ponto relevante € a atencao aos idosos de forma integral, visando avaliar
suas necessidades biopsicossociais, como medo de morrer, além das limitagcdes que o
processo do envelhecimento acarreta, com suas fragilidades e sensa¢cédo de impoténcia
(UNICOVSKY et al, 2021) que fizeram-se mais presentes durante esse periodo. Este
manejo adequado, pode ser fator determinante do nivel de sequela que cada idoso ira

apresentar no periodo pés pandemia.

A nés, prag
forma integral
que possam

oferecendo
conjunto
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A Enfermagem, com a chegada da pandemia, convive diariamente com fatores
estressores. A preocupagdo com as mudancas de processos constantes, assim como
modificagc6es nos atendimentos dentro das instituicdbes de salude fazem com que a
enfermagem trabalhe de forma rapida e ao mesmo tempo que deve garantir seguranca
assistencial. Situacbes como a atualmente experienciada, evidencia o protagonismo da
Enfermagem como profissdo, assegurando o direito a satde da populacdo. Sao os Unicos
que permanecem 24 horas do lado dos pacientes e tendo que se reinventar de forma
constante. Vivenciando um momento histérico e cadtico, vendo seus colegas adoecerem
fisicamente, infectados pelo virus ou entdo mentalmente esgotados diante de tantas
incertezas e sobrecarga de trabalho (SILVA; LUNA; LIMA, 2021).

A carga de trabalho intensa e o convivio constante com o sofrimento de pacientes e

familiares fazem com que processo de desgaste psiquico esteja presente no cotidiano dos

profissionais de Enfermagem. E a partir das vivéncias de situacdes adversas que a resiliéncia,

tida como a capacidade de adaptacédo psicossocial positiva frente aos eventos que fazem parte
da nossa rotina surge. A nocdo de resiliéncia, esta condicionada a capacidade do ser humano
nao adoecer mesmo quando exposto a situacdes danosas a sua saude e desenvolvimento
(SCHULTZ, et al., 2020). Visdo mais otimista diante dos fatos, capacitacdes diante das rotinas e
processos implantados, assim como o compartilhamento de informacdes e experiéncias entre os
colegas de trabalho favorece a autoconfianca do profissional e contribui para o desenvolvimento
da resiliéncia (SILVA; LUNA; LIMA, 2021).
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Durante a pandemia varios foram os fatores de risco para adoecimento e

resiliéncia dos profissionais da Enfermagem. As mudancas drasticas na dinamica de trabalho

dos profissionais, causa variadas condi¢cdes psicolégicas, além de incluir a alteracéo na rotina

= familiar, com escolas e estabelecimentos fechados. Vale ressaltar que o impacto econémico

R tem causado grande inseguranca e sensacdo de abandono. Identifica-se que as dificuldades

- enfrentadas sdo semelhantes mesmo se tratando de instituicdes diferentes (PORTUGAL, et

' : al., 2020). Dentre os fatores que mais contribuem para o risco de adoecimento do profissional

o de enfermagem destacamos medo de nao ter acesso a EPIs, exposicdo ao COVID 19 e,

se infectado, propagar a infeccdo aos seus familiares, a incerteza quanto as suas

: necessidades pessoais,assim como, anguUstia por ter que mudar sua rotina de trabalho e
prestar cuidados em outras areas (SCHULTZ, et al,, 2020).

~ Estudos mostram que mesmo a Enfermagem exausta, sobrecarregada, com falta de materiais e

equipamentos de protecédo, permanece prestando seu atendimento e continuando seu trabalho, mesmo

a beira da exaustao. Porém ha um alerta no que diz respeito ao tempo prolongado dessas dificuldades e

adversidades relacionando estes fatores a burnout e prejuizo na saiude mental destes trabalhadores

( CUNHA, 2021).

Um inimigo invisivel de for¢a avassaladora, desconhecido, uma altera¢cdo completa do nosso modo

de viver, evidenciando a deterioracdo e decadéncia do nosso “normal’. Aguardamos a era do poés-

coronavirus nos perguntando sobre quais serdo as renlncias necessarias e possiveis para manter a
civilizagdo em harmonia ( DALTRO, et al., 2020).

©

Todos possuem um pouco de resiliéncia dentro de si e podem contribuir com as relacdes que

permeiam em sociedade, disseminando comportamentos positivos e melhorando o convivio

social, aceitando as diversidades e compreendendo as diferencas. A humanidade esta vulneravel ao

estresse agudo e a situagfes traumaticas. Identificar que o proximo que esta ao seu lado necessita de
o ajuda, seja ela fisica ou mental, € uma maneira de demonstrar resiliéncia (TAGNOLA, et al., 2021).
Estes desafios apresentados, somados as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na linha de

frente, apresentam uma Enfermagem protagonista e inovadora no seu cotidiano, porém a sociedade deve

estar alerta para as consequéncias de possiveis danos psicolégicos. A humanizacdo e empatia €
essencial em tempos de pandemia, além de, um cuidado individualizado e embasado na ciéncia

garantindo qualidade e seguranca assistencial.
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O recursos dependem dos objetivos pretendidos, mas de maneira geral a
literatura cita o uso de aplicativos de webconferéncia, fone, microfone, webcam,

ferramentas de
compartilhamento de tela, e conexdo com a internet, assim como, recursos da

simulacdo, como simuladores, equipamentos médicos-hospitalares, pacientes

padronizados, Serious Games, simuladores de sinais vitais, imagens, sons, video,
entre outros recursos que ddo realismo ao caso clinico apresentado.
Além disso, é necessario testar o cenario com o objetivo de alinhar os recursos
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e as
tecnologias necessarias, como treinar os pacientes padronizados (atores), se
necessario. O ambiente virtual, proporciona que o instrutor conduza a telessimulacao
remotamente, controlando os recursos que sdo apresentados na tela, podendo
orientar os pacientes padronizados que irdo interagir com o académico e moderar o

debriefing também chamado nessa situacédo de teledebriefing.

Vimos, através de relatos que académicos e professores, que todos ficaram
muito satisfeitos com ensino através da telessimulacdo. Mesmo que tenham se sentido
um pouco apreensivos com a novidade, logo se adaptaram e conseguiram atuar nos
cenarios como se estivessem numa situacdo real. Com isso, como educadores na area
da salde precisamos transcender, ou seja, ir além em busca de alternativas
educativas baseadas em evidéncias. Os recursos de comunicacao remota e as
plataformas de webconferéncia se mostraram ambientes seguros e viaveis para unir

académicos de enfermagem e professores para vivenciar cenarios do cuidado prético

em enfermagem em tempos de pandemia.
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O Dia Mundial da Prematuridade, comemorado no dia 17 de novembro, foi criado em 2008 por iniciativa da
European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI), em parceria com outras organiza¢des, com 0

objetivo de “aumentar a conscientizagao sobre os desafios e o peso do nascimento prematuro em todo o mundo”?.

Zero Separation. Act now! Keep parents and babies born too soon together € o tema selecionado pela EFCI
para o ano de 2021; ou seja, a Fundagdo faz um convite a agdo imediata, no sentido de dar continuidade ao
convivio entre pais e recém-nascidos prematuros imediatamente apds o nascimento. Com esse slogan, os pais de
prematuros poderdo participar de uma mostra fotografica no Dia Mundial da Prematuridade, o World Prematurity
Day photo challenge. A ideia € que os pais homenageiem seus #NICUheroes (herdis da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal-UTIN), compartilhando histdrias, fotos e mensagens em suas contas do Facebook e Instagram,

assinalado-as com #WorldPrematurityDay2021 ou #NICUheroes?.

O impacto global da prematuridade foi demonstrado por publicacdo

virtual em 2018 da Organizacdo Mundial da Salde (OMS). Dados

0 estatisticos mostram o nascimento de 15 milhdes/ano de neonatos com
menos de 37 semanas completas de gestacdo em todo planeta; além da

perspectiva de que houve 1 milhdo de mortes de crian¢gas menores que 5

anos em 2015 em funcdo do nascimento prematuro. NUmeros muito
alarmantes e com expectativa de aumento para o futuro, expondo a realidade
\o\\Q \. de 184 paises, cujas taxas de prematuridade variavam de 5 até 18%. O
Brasil, nesse contexto, ocupava a 10° posicdo na lista da OMS, colocado no grupo de paises onde ¥% dessas

mortes poderiam ter sido evitadas?.

A presenca dos pais junto ao filho prematuro na UTIN resultou em melhores perspectivas para o crescimento e
desenvolvimento do bebé, a longo prazo: melhor taxa de ganho ponderal, maior peso na alta, estados de alerta
mais prologados, menor idade gestacional corrigida ao atingir alimentagcéo enteral plena, menos casos de sepse,

menos estresse fisioldgico, menos hipertonicidade, menos letargia e menos dor3.
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A possibilidade de interacdo na UTIN nem sempre é possivel, na intensidade desejada. Um estudo
prospectivo e multicéntrico avaliou a proximidade fisica entre pais e bebés na UTIN e determinou a mediana da
presenca dos pais junto ao prematuro: 3,3 (0,7 — 6,7) até 22,3 (18,7—24,0) horas por dia. O cuidado pele a pele
(Método Canguru — MC) foi executado por um periodo de 0,3 (0-1,4) até 6,6 (2,2-19,5) horas por dia. A
permanéncia mais prolongada no MC foi associada as maes com um unico filho e com maior nivel educacional.
J&, segurar o bebé por mais tempo na posi¢céo canguru foi associado a idade gestacional. A oportunidade de
passar a noite na UTIN foi o fator que mais incentivou a proximidade entre pais e bebés. Ter outros filhos e a

distancia de casa ao hospital ndo alterou a proximidade entre pais e prematuros?*.

A aproximacao dos pais € essencial para o cuidado ao filho prematuro. Um estudo publicado colheu o

depoimento de 20 pais de prematuros internados em UTIN e identificou que a sensa¢édo de autonomia melhora a
percepcéo de proximidade dos pais com seus filhos prematuros e que os pais tém dificuldade para afastarem-se
do filho. As equipes das UTINs que procuraram agregar os pais ao cuidado do filho prematuro promoveram,

além da aproximacao, a autonomia no exercicio do papel parental®.

Pais e bebés prematuros demandam proximidade fisica e emocional entre si. A separacao em funcédo da

hospitalizacdo pode gerar condicdoes de estresse, depressdo e, também desencadear transtornos

comportamentais posteriores nos prematuros. Em contrapartida, o envolvimento dos pais no cuidado hospitalar
colabora para seu desenvolvimento cognitivo e neurocomportamental. A presenca e o cuidado parental (pele a
pele) foram intensificados a partir de uma intervencéo educacional destinada a ensinar a equipe da UTIN a ouvir
e colaborar com os pais de prematuros. A equipe, ao estabelecer parcerias com 0s pais, incentivou sua presenca
e elevou sua autoconfianga para participar ativamente no cuidado do seu filho®.

A experiéncia mostra que maes e pais tornam-se pais de prematuros inesperadamente, na maioria das
vezes. Subitamente, essa pequena familia precisara se deslocar para um ambiente desconhecido por um tempo
inversamente proporcional a idade gestacional ao nascer. H4 que compreender que, nesse periodo e além dele,
0 prematuro e os pais prematuros dependerdo muito da ciéncia, da habilidade técnica, da tecnologia avancada e,
principalmente da sensibilidade, do acolhimento e da parceria dos profissionais de saude.aralelamente a abertura
do curso de graduacéo em enfermagem na UFRGS ocorreu, na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre-RS,
0 primeiro curso de orientacdo e atualizagdo para parteiras que trabalhavam na instituicdo. As estudantes de
graduacdo realizavam suas atividades praticas naquele hospital e precisavam assistir um ndmero minimo de
partos. Havia determinadas ordens sobre o que NAO era permitido a quem atendia o parto, no caso de parteiras

ou estudantes de enfermagem.
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Bem-vinda, pessoa que amamenta, pretende amamentar ou busca conhecimento sobre o

aleitamento materno para si e/ou para outros. Este jornal, baseado em evidéncias cientificas,

tém linguagem objetiva e busca trazer informac¢des sobre aleitamento para todos!

Aproveitem e divirtam-se com as muitas estratégias e dicas //_(7

para ofertar o leite materno!

Afinal, o que é o aleitamento materno?

E a oferta de leite materno pela mée, junto ou ndo de outros
alimentos. Por ser nutritivo e imunolégico, € recomendado que o
aleitamento dure por pelo menos 2 anos.

Tipos de Aleitamento Materno

Exclusivo

Apenas de leite materno, sem consumo de outros liquidos ou soélidos — exceto medicamentos. Da 12
hora de vida até os 6 meses.

Misto/parcial
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Ingestéo de outros tipos de leite, além do leite materno. Apenas com indicacéo profissional.
Complementado
Leite materno e alimento sélido ou semissdlido para complementar, ndo substituir. A partir dos 6 meses,
com sinais de prontiddo do bebé&, como sentar sem apoio.
Predominante

Leite materno e ingestédo de agua, chas ou sucos. N&o indicado.

Ordenha e armazenamento de leite materno
Sabemos que uma das maiores preocupacgdes € quando ndo se pode estar

com os bebés para a amamentacao, seja por trabalho ou emergéncias, Por
isso, viemos aqui te mostrar como manter o aleitamento materno exclusivo:

com a ordenha.

Ordenha por maquina: mais rapida, atentar

para cuidados com limpeza.

ORDENHA MANUAL
Com um frasco de vidro limpo, massagear delicadamente a mama com
movimentos circulares da base em direcdo ao mamilo; se inclinar sobre a barriga;
com a técnica de “C”, apertar suavemente o polegar e o dedo indicador para base

da mama; alternar as mamas quando diminuir o fluxo (30 minutos cada).

Foto: Sikana ARMAZENAMENTO E OFERTA
Se fresco, dura 12h na geladeira; congelado=15 dias. Para descongelar, aquecer em banho-maria fora do fogo,
agitar para misturar bem a gordura e oferecer em COPO (especial ou pequeno), XICARA ou COLHER. N&o
derrame o leite na boca do bebé, s6 encoste a borda do frasco nos labios do bebé para ele lamber e engolir

sozinho.

POSICOES PARA AMAMENTAR

CLASSICA LATERALIZADA

com o0s
corpos juntos um do
Segure seu bebé outro, sequrando a
deitado no colo, cabeca do bebé com

apoiando ele com o um dos bragos.
braco do

que a mama.
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BIOLOGICA BIOLOGICA
_ INVERSA
Enquanto reclinada ou
deitada, Pode ser utilizada se
vocé fez cesariana,
apenas apoie ele em
um de seus ombros.
BOLA DE RUGBY CAVALINHA
GEMELAR

Apoie o seu bebé
com uma
perna de cada lado,
segurando as costas
dele.

Essa pose é 6tima caso
vocé tenha
deite um de cada lado,
como uma “bola de
rugby”

BOLA DE RUGBY

INVERTIDA

Segure seu bebé deitado no colo,
apoiando ele com o brago do
da mama.

Deite o bebé sobre um
travesseiro, e segure o corpo
abaixo do brago com as pernas
para trds de vocé.
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Téecnica de “C” aleitamento materno

Técnica de C ¢é a ideal para o aleitamento. Nesta, a mae segura a mama de forma que a
aréola fique livre, com a mao em formato de “C”. Os pontos chave para uma pega adequada
séo:

Mais aréola visivel acima da boca do bebé;

Boca bem aberta;

Labio inferior virado para fora;

Queixo tocando a mama. Assim, o bebé e mamae realizam a pega ideal muito mais facilmente.

O aleitamento materno é importante porque

sEGURA/\,OO

° Protege o bebé de doencas perigosas; funciona como uma “vacina

-<]® materna”.

\9/'5/ o Estimula os lacos entre mae e filho.
e O leite materno é uma importante fonte de energia, proteina e outros
nutrientes.
Alimentada para alimentar

A pessoa que amamenta deve comer frutas, verduras, carnes, legumes, feijao
e arroz, com bastante 4gua (chas, sucos ou leite). Ter uma dieta adequada, leva a producéo do leite adequado.

NAO SE DEVE CONSUMIR ALCOOL, FUMO OU NAO OFERECER MAMADEIRA NEM CHUPETA PELO
OUTRAS DROGAS, NEM TOMAR REMEDIOS SEM RISCO DE CONFUSAO DE BICOS E DESMAME
INDICACAO MEDICA. PRECOCE.
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A ANCESTRALIDADE NA HISTORIA DA ENFERMAGEM OBSTETRICA

N&o é possivel dizer que em algum momento da histéria brasileira ou rio-grandense foi facil a obtengéo do

titulo de Enfermeira Obstetra.

Muito antes de existirem as enfermeiras profissionais, cuja regulacéo no Brasil se deu em 1932, existiram
as curandeiras: profissionais sem licenca legal para aplicar atos de cura e de protecao a vida. Eram, também,
farmacéuticas que cultivavam, forneciam ervas e divulgavam seus usos; eram parteiras que permaneciam nas
casas das gravidas até que seus bebés nascessem e que as maes estivessem seguras. Eram chamadas de
aparadeiras ou curiosas, e suas ancestralidades remontam aos tempos do filésofo Sécrates (sec. IV a. C.), cuja
mée € um exemplo do oficio (SOUSA, 2021).

Foi Florence Nightingale quem instituiu a enfermagem profissional e cientifica, no século XIX. Seu prestigio

e fama percorreram o mundo como enfermeira e epidemiologista.

INOVACAO NA EDUCACAO ESCOLAR PARA MENINAS NO BRASIL

No Brasil imperial, a instrucéo para todos os suditos se deu pela criagéo de escolas que permitiram a inclusédo
de meninas, em 1827. As meninas poderiam ser ensinadas apenas por mestres do sexo feminino uma vez que,
por questbes morais e religiosas, ndo se admitia a proximidade de homens e meninas nem mesmo em sala de
aula. Por isso, as turmas eram separadas por sexo e havia dificuldades de se conseguir mulheres que pudessem
ensinar além das quatro operacdes matematicas, ler e escrever. Para o visconde de Cayru, meninas e mulheres
tinham um intelecto “mui pouco desenvolvido para poderem entender e praticar operacdes ulteriores e mais
dificeis de aritmética e geometria® (OLIVEIRA; OTTO, 2019); sua conviccao era de que néo se deveria lutar
contra tal natureza. Apos 30 anos, em 1854, houve a unificacdo dos contetdos escolares para meninos e

meninas.

OS CURSOS DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
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Setenta anos apds a abertura das primeiras faculdades brasileiras na Bahia e no Rio de Janeiro, em 1879,
houve a permisséo da entrada de mulheres em cursos superiores. Assim, em 1887 formou-se a primeira médica
brasileira cuja tese apresentada para a concluséo do curso foi centrada ndo apenas num aspecto feminino, mas
numa situacdo que, na atualidade, é assunto que diz respeito a prematuridade e a mortalidade materna: a
cesariana (OLIVEIRA; OTTO, 2019).

Em 1923, é criada a primeira Escola de Enfermagem no Rio de Janeiro: a Anna Nery. O ensino nesta
instituicdo dava prioridade a saide mental da populagé&o. E as mulheres lutavam pelo direito ao voto, sancionado
em 1932: as solteiras e vidvas com renda propria e, as casadas, se 0 marido permitisse poderiam votar.
Presume-se que, caso fosse dada a permissao, o voto desta mulher seguiria ao do marido. Dois anos apos, 0
direito ao voto feminino foi ampliado para mulheres de todas as rendas, origens ou estado civil (OLIVEIRA,;
OTTO, 2019).

Exatamente na metade do século XX, 1950, foi criado o curso de enfermagem da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul — UFRGS, que permaneceu anexo a faculdade de medicina até 1968.

E interessante saber quem ministrava as aulas em disciplinas como fisiologia, anatomia humana e
obstetricia: professores, homens, da faculdade de medicina. Interessante, também, saber quem ministrava aulas
sobre vestudrio das gestantes, higiene, sono, atividade fisica e psicologia da gestacao: professoras da escola

de enfermagem, evidenciando uma clara divisao sexual do trabalho e a magnitude dada aos assuntos.

Naquele momento os critérios para ingresso ao curso de enfermagem eram bem diferentes dos atuais:
ginasio completo, ou seja, nove anos de escolaridade que correspondem ao ensino fundamental (RIFFEL,
MORETTO, SILVEIRA, 2020); atestados de sanidade fisica e mental, de idoneidade moral (retirado em
delegacias de policia) e de vacinas. As provas prestadas versavam sobre quimica, fisica e biologia. A idade
minima para ingresso era 18 anos e, diferentemente do momento, quando néo hé limite para o ingresso, a idade
maxima era de 38 anos.

Se, a atualidade permite que estudantes de enfermagem possam se dedicar a outras atividades como
trabalho e familia, até 1960 o curso exigia tempo integral, com internato para alunas e professoras, propiciando
uniformizacdo e a monitorizacdo de comportamentos, o exercicio da obediéncia, da dedica¢éo, da disciplina e
da abnegacéo (RIFFEL, MORETTO, SILVEIRA, 2020).

As integrantes do curso eram chamadas de “pupilas do senhor reitor’. Até 1960 as alunas eram
transportadas em 6nibus da universidade, tanto para irem as aulas como para retornarem a residéncia. A Escola
possuia pessoal especifico para promocéo de alimentacéo balanceada, horérios estipulados para estudo e, para
que as académicas pudessem sair do internato, precisavam ter ordem expressa dos pais ou responsaveis tendo
horario para chegar que ndo poderia ultrapassar as 22 horas (RIFFEL, MORETTO, SILVEIRA, 2020).

FORMAGCAO DE PARTEIRAS E A ENFERMAGEM OBSTETRICA ATE 1968

Paralelamente a abertura do curso de graduagdo em enfermagem na UFRGS ocorreu, na Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre-RS, o primeiro curso de orientacao e atualizacdo para parteiras que trabalhavam

na instituicdo. As estudantes de graduacao realizavam suas atividades praticas naquele hospital e precisavam
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assistir um nimero minimo de partos. Havia determinadas ordens sobre o que NAO era permitido a quem atendia

0 parto, no caso de parteiras ou estudantes de enfermagem.
Entre tais interdi¢cdes salientam-se:
® prescrever medicamentos e penicilina;
# levantar a paciente sem ordem médica;
@ determinar o horario da primeira mamada;
# enviar recados ao médico em vez de falar com ele pessoalmente, em caso de risco;
# realizar sutura de perineo sem permissao médica;
# avisar que a crianca estava mal posicionada;
¢ demonstrar sabedoria (BRANDAO, 1998, p. 110).
Por outro lado, havia determinagdes sobre o que as académicas deveriam fazer como:
# contar casos alegres e bem resolvidos, faceis, para deixar a parturiente confiante;

@ colocar a gestante numa peca desimpedida, arredar os moveis, colocar as bacias, o estojo de injegdo, 0

irrigador, os impermeaveis e as toalhas;

& fazer a tricotomia vulvar;

# esvaziar a bexiga por sondagem;

# realizar lavagem intestinal e antissepsia da face interna das coxas, vulva e perineo com sabao;
4 banhar a crianca logo ao nascer e mostra-la a mde como recompensa por tanto sacrificio;

# guardar a placenta para o0 médico examina-la;

# usar luvas no parto;

# ndo apressar ou retardar o parto

# causar 6tima impressao com sua aparéncia;

& manter satde impecavel (BRANDAO, p. 111-113).

Em 1962, quando criado o Estatuto da Mulher Casada, as mulheres puderam estudar e trabalhar sem a
autorizacdo do marido e passaram a ter direito a heranca e a chance de pedir a guarda dos filhos em casos de
separacao. Muito se conquistou em relacdo a enfermagem e a condicdo de dignidade quando se fala de
mulheres, casadas ou ndo. Mas muito ainda se veria e alcancaria em termos de direitos civis nos anos que

viriam.
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Nota: recomenda-se a leitura do texto Mulher, ciéncia e inovacao na formacao de enfermeiras obstetras no

Rio Grande do Sul: de 1968 a atualidade, em continuidade a este.
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A histéria da enfermagem obstétrica no Rio Grande do Sul confunde-se com a da Escola de
Enfermagem da UFRGS em muitos momentos. Criada em 1950, a Escola de Enfermagem tornou-se
autbnoma em 1968, dissociando-se enquanto anexo da faculdade de medicina da UFRGS.

Os cursos da area da salde possuiam curriculos que valorizavam a aprendizagem no ambiente
hospitalar e, por isso, servicos fora deste cendario eram considerados improprios. Em 1968 o contato de
profissionais da salde com as comunidades ndo era uma situacdo bem vista pelo governo, havendo um

predominio do carater curativo em detrimento da salde preventiva e da saude publica.

A ciéncia, ai corporificada, fez a pratica da assisténcia ao parto e nascimento constituir-se na maior
disputa de espaco politico entre a corporacdo médica e de enfermagem dos ultimos 40 anos, quando a
enfermagem obstétrica busca uma participagdo reconhecida, ndo anénima e nédo restrita a aspectos do
trabalho de parto ou da assisténcia ao parto normal sem distécia. Tal disputa, efeito de situagées relativas
a enfermagem é objeto de frequentes atos de desqualificacédo reforcados por leis e regulamentos que

fogem, muitas vezes, ao ambito profissional.

Como exemplo, pode-se citar a utilizagéo legal do termo “mulher honesta”, que passou a ser utilizado
cotidianamente para referir-se as mulheres cuja conduta sob ponto de vista moral e sexual nao ferisse a
decéncia exigida pelos “bons costumes”. O termo mulher honesta foi retirado do cédigo penal brasileiro,
apenas em 2009, e o termo “bons costumes” referiam-se as atividades e condutas desenvolvidas fora do
lar, principalmente se ndo fossem permitidas pelo pai ou marido. Da mesma forma, desde 1940, o homem
podia pedir a anulacéo do casamento caso descobrisse que a esposa nao era virgem. A virgindade feminina

era tratada, até o ano de 2002, como crime e justificativa para o término da uniao.

A anulacéo algumas leis tem favorecido a inser¢cédo das mulheres no mercado de trabalho, auxiliando

na horizontalidade das relagbes entre os sexos. Quando foi criada a lei de igualdade de oportunidade de

crédito, em 1974, as mulheres puderam assinar contratos de empréstimo e obter cartdo de crédito sem a
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avalizacdo de um homem. Em 1977 foi promulgada a lei do Divércio diminuindo a culpabilizacdo das
mulheres pelo fim do casamento e terminando com o termo desquitadas, que impedia a formacao legal de

futuras unides

A constituicdo de 1988 afirma que todos somos iguais perante a lei. Porém, permanece a dificuldade
de entendimento por parte da populagéo sobre o qué isso significa para as mulheres e para profissdes

preponderantemente femininas.

FIM DE MILENIO, NOVOS PROBLEMAS

As alterac6es relacionadas a enfermagem obstétrica foram marcadas na Conferéncia Internacional
sobre Tecnologias Apropriadas ao Nascimento em 1985, em Fortaleza/Brasil. Neste momento foram

discutidas politicas mundiais especificas para o parto e nascimento em servicos de sadde privados e

publicos. Esta conferéncia mobilizou pesquisadores para a revisao sistematica de cerca de 40.000 estudos
publicados desde 1950. Como resultado, foram classificadas 275 praticas efetivas e seguras, destacando
a atuacao de parteiras e enfermeiras obstetras.

Ainda em 1985, a rede publica brasileira inicia a distribuicdo de métodos contraceptivos, cuja agao
ndo era associada a informacdo necessaria ou a servicos de qualidade. Isto colocava os métodos

reversiveis em descrédito em detrimento a laqueadura tubaria associada a cesariana.

As mudancgas na Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem de 1986 incluiram praticas especificas
para enfermeira obstetra, como a realizagdo de episiotomia e a rafia com aplicagdo de anestesia local,
guando necessario. Em 1996 é instituida a lei sobre planejamento familiar para regulacéo da fecundidade
com garantia de igualdade constitucional entre homens e mulheres na limitagdo ou aumento da prole. No
mesmo ano é publicada Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional que indica a Residéncia e a
Especializagcdo em Enfermagem como requisito para o titulo de Enfermeira obstetra. Ainda em 1996 o
Congresso Nacional cria o sistema de cotas obrigando os partidos a inscrever pelo menos 20% de mulheres
nas chapas eleitorais numa tentativa de incluir mais politicas voltadas as mulheres.

A arena de lutas para a afirmacédo e a ampliacdo das atividades legalmente constituidas para a
enfermagem obstétrica brasileira mantém-se acirradas até o final do século XX. Em 1998 houve a incluséo
do ‘parto normal sem distécia’ no rol de procedimentos realizador por profissionais no SUS; a inclusao da
enfermeira obstetra como personagem principal na equipe de atendimento nos Centros de Parto Normal —
CPN (portaria n° 2.815, de 29/05/1998) e sua habilitacdo para a emissao de Autorizacdo de Internacao
Hospitalar — AIH (Portaria n° 163/98 de 22/09/1998).

NOVO MILENIO, VELHAS SITUACOES

Iniciado um novo milénio, em 2001 foi instituido o Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento
— PHPN — em cujo texto é renovado o estimulo a capacitacdo de enfermeiras obstetras. Foi preciso uma
década para que o programa fosse regulamentado por meio da estratégia Rede Cegonha, permitindo a
ampliacao dos
cenérios de prética para formacdo de Enfermeiras Obstetras. Desde 2002 a OMS vem alertando para o

quantitativo insuficiente de todos os profissionais da enfermagem, projetando a inquietacdo de governos e
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nacdes sobre uma deterioracdo de servicos de saude prestados as populacdes, chamada crise dos
Recursos Humanos em Saude. Esta crise instigou a OMS a a¢cbes como a campanha Nursing Now, pela
valorizacdo das enfermeiras, parteiras e enfermeiras obstetras, iniciada em 2018. Os principais objetivos
da Nursing Now s&o melhorar a satde globalmente, capacitar profissionais da enfermagem, contribuir para

melhorar a igualdade de género e construir economias mais fortes.

A ONU estima que faltardo nove milhdes de enfermeiras e parteiras para suprir as necessidades da
populacdo mundial até 2030. O investimento sobre sua formacao evitaria 2/3 das mortes maternas, de
recém-nascidos e natimortos, salvando 4,3 milh6es de vidas/ano. No ano de 2021 a Lancet publicou a
estimativa

da escassez global de 900 mil parteiras

O Ministério da Saude do Brasil, em parceria da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras
Obstetras — ABENFO — formou 900 enfermeiras obstetras, entre 2013 e 2016; a EEUFRGS participou da
formacado de 27 especialistas. Em 2017, os Ministérios da Saude e Educacédo lancaram o programa de
Aprimoramento e Inovagcdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia — APICEON — em
continuidade a formacdo e a implementacdo das melhores praticas de atencdo e cuidado ao parto e
nascimento, planejamento reprodutivo pds-parto e pés-aborto, atencdo as mulheres em situacdes de
violéncia sexual e de abortamento
e aborto legal. O programa teve, novamente, a parceria e o estimulo da ABENFO e foi direcionado aos em

hospitais com atividades de Ensino.

IMPORTANTE PARA GOVERNOS, IMPECILHO PARA VELHAS PROFISSOES

A Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul langou a Resolugéo 206/17 que prevé a presenca de
enfermeiras “nas 24 horas do dia e o compromisso de insergdo gradativa da enfermeira obstetra no
processo assistencial”’. A resolucdo da SES foi editada dois anos apés o Conselho Regional de Medicina
do RS - CREMERS -
editar sua Resolugdo 02/2015 onde se Ié que € nociva “a possibilidade de realizagdo de parto sem a
presenca de obstetra, de pediatra, de neonatologista e, até mesmo, sem a presenga de médico”, entre
outras desqualificacbes as enfermeiras. Esta resolucdo foi objeto de agédo judicial da enfermagem que
culminou, em 2021, com a retirada definitiva de todos os artigos que se atribuiam o direito de legislar sobre
a enfermagem e, ainda mais, sobre o que ja esta estabelecido em leis, normas e regulamentos federais

sobre a profissao.

No mesmo ano em que houve a tentativa de interdicdo de enfermeiras a assisténcia ao parto, 2015,
foi aprovada a Lei do Feminicidio, classificando-o como crime de homicidio. Mas foi somente em fevereiro
do ano de 2021 que o Supremo Tribunal Federal torna inconstitucional a prerrogativa de morte por legitima
defesa da honra. Outras a¢c6es em disputa, desde 2019, entre enfermeiras e médicos estao relacionadas a
insercdo de DIU e realizacao de ultrassonografia por enfermeiros obstétricos, cujas varias tentativas de

impedimento foram revogadas judicialmente em 2020.

Estas situactes sdo, a exemplo de outras aqui citadas, claras manifestagées da condicao feminina

gaucha e brasileira atual, com seus respingos na enfermagem e nas mulheres que gestam seus cidadaos.
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Voltando ao sécio XIX, quando foi permitida a entrada de meninas nas escolas e da mulher no mercado de
trabalho como professoras, recebendo o mesmo salario que seus colegas homens, foi fixado um piso
salarial para a profissdo. As profissionais da enfermagem, no inicio do século XXI continuam lutando por
jornada de trabalho regulamentada e piso salarial entre batalhas por atuagéo legalmente constituida. Nao
podemos fugir da histéria, mas podemos muda-la.
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A translactacdo garante a nutricdo do bebé e evita a necessidade de mamadeiras, a0 mesmo tempo que

estimula a producao do leite materno e o vinculo entre mae e bebé

(BUENO et al., 2020).

Translactagdo ou relactacdo?
Ambas sdo técnicas que consistem em amamentar o bebé através de uma sonda, junto ao seio da mae,

para que ele mame no seio e estimule a producgéo de leite materno. No entanto, a translactacgao é feita com

o leite materno, enquanto a relactacdo é realizada com férmula, leite animal ou leite humano pasteurizado.
(SANTANA et al., 2016)

Quando a translactacao é indicada?
Quando o recém-nascido:
e Tem prescricdo de algum liquido ou leite artificial

e Deixou 0 peito para usar a mamadeira e se deseja voltar com a
amamentacao

e Estd com sucgdo pouco eficiente

e Esta com baixo ganho de peso
e Rejeitou uma ou duas mamas
e E prematuro, esta aprendendo a mamar e ndo consegue sugar todo o leite necessario

e Apresenta alguma enfermidade ou condicdo que o impede de fazer muito esforgo (OLIVEIRA et al.,
2014)
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E indicado para as mées quando:

O leite ainda n&o desceu, no pds-parto imediato

Tomou medicamento para secar o leite e quer retomar a amamentagéo

Apresenta pouca producao de leite (hipogalactia)

E adotiva e deseja amamentar

Esta com a mama menor que a outra. (BRASIL, 2015) (OLIVEIRA et al.,

Como fazer em casa?

Vocé vai precisar de uma sonda naso-gastrica n°4 ou 6, que € encontrada em farmacias, um frasco ou
seringa e fita micropore ou esparadrapo.
Passo a passo:

1- Coloque o leite em um frasco, que pode ser um copo ou uma mamadeira
pequena
2- Uma das pontas da sonda, deve ser colocada dentro deste frasco
3- A outra ponta deve ficar junto ao mamilo da mae, mas sem ultrapassa-lo,
para que o bebé possa sugar esse leite.
4- Posicione o frasco na altura das mamas
5- Um pedaco de fita micropore pode fixar a sonda no seio, mas ndo cole em
cima da aréola
6- Posicione o bebé no peito, abocanhando a aréola e a sonda.

7- Interrompa o fluxo do leite dobrando o canudo durante um minuto, a cada

trés minutos, para simular o fluxo natural das mamas. (BRASIL, 2013)

Alguns cuidados com a translactacéo

e O material utilizado deve ser, ou descartado, ou higienizado para reutilizacao;

¢ No de reutilizagéo, deve ser fervido na agua durante 15 min antes do uso e higienizado com agua
e sabao antes e ap6s 0 uso;

e Se o frasco estiver posicionado acima da linha das mamas o fluxo aumentarg; se estiver abaixo,
ele diminuira;

e A sonda deve ser posicionada préximo ao labio superior do bebé, e nunca no canto da boca, para
nao prejudicar o vacuo da pega,

e O auxilio de alguém proximo durante o processo de adaptacao € muito importante para ter sucesso
na translactacéo (BRASIL, 2018) (BUENO et al., 2020).
Vale lembrar que a mée pode retirar o leite e guarda-lo para dar ao bebé mais tarde. No entanto,

deve estar atenta ao local e ao tempo de conservagéo do leite.
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Maes e pais: © que vocés precisam saber?
INGURGITAMENTO MAMARIO
O que é?

Enchimento patoldgico excessivo das mamas. Famoso “leite empedrado”.

Ocasionando 3 eventos:

e Aumento da vascularizagao da mama;

e Retencéo de leite;

e Inchaco devido a congestéo e obstrucéo.
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CARACTERISTICAS:
Pele brilhante
CAUSAS:

Inchaco
Inicio tardio da amamentacéo

Vermelhiddao
Mamadas infrequentes

Mamilos achatados
Restricdo da duracdo

Leite nao flui com facilidade
Succdo ineficaz

Pode haver febre
Pega incorreta

MANEIO:
Esvaziar as mamas

Massagens suaves .
Compressas frias no

maximo 20 minutos, para

Compr = Tt T evitar efeito rebote.

nos intervalos

Analgésicos/intiiflamatério
s (consultar profissionais)

* QR Code: Video sobre massagens para amamentacao

TRAUMA MAMILAR

O que é?
E a alteracdo da na regido da aréola e mamilo, com a presenca de les&o. No inicio do aleitamento,
é normal sentir discreta dor ou desconforto no inicio das mamadas, mas mamilos muito dolorosos e

machucados ndo sao normais!

Pode se apresentar de varias formas* e sinais.
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PREVENCAO:
Posicionamento e pega
MANEJO:
adequados;
L . = Mamilos secos, expondo-os ao
Usar o préprio leite na regido; e e o & e el
N3o usar produtos que retiram a
Iniciar a mamada pela mama menos protecio natural do mamilo
afetada e usar diferentes posicdes; (sabdes, ilcool);
Amamentar em livre demanda;
Ordenhar um pouco de leite antes da Usar o dedo na boca do bebé
mamada para o bebé n3o ter que sugar para interromper a sucgéo antes
com tanta forca; dele ser retirada do seio;

Uso de dleos a base de acidos graxos
essenciais na regido;

Uso das roscas de amamentacéo

FATORES DE RISCO:

Tipo de mamilo, pega ao seio materno, posicionamento entre mée e filho, ingurgitamento mamario,

dor mamilar, mastite lactacional.

Escoriacdo

Hematomas Vermelhidao

Fique atenta aos sinais e sintomas: vermelhiddo, marcas brancas, amarelas ou
escuras, hematomas, inchaco, bolha, rachaduras, erosdo, escoriacfes, feridas

abertas, crostas e descamacao. Procure um profissional para auxiliar!

BLOQUEIO DUCTAL

O que é?
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E o bloqueio dos ductos lactiferos (os canais do leite). Ocorre quando o leite produzido ndo é

drenado adequadamente em alguma area e a mama nao esta sendo esvaziada como deveria.

e Presenca de carogos mamarios sensiveis e dolorosos.
e Pode haver dor, calor e vermelhiddo na &rea.

e As vezes, esta associado a um pequeno ponto branco na

ponta do mamilo, doloroso durante as mamadas.

Vocé pode remover o ponto
esfregando-o0 com uma toalha
se vocé se sentir confortavel.
Fique atenta e procure ajuda!

MASTITE

O que é?
Inflamag¢éo em uma ou ambas mamas que pode evoluir para uma infec¢do bacteriana.
CARACTERISTICAS:

e Seio inchado, vermelho, quente e dolorido;

e Febre e mal estar.
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CAUSAS:
"Leite empedrado”

Esvaziamento incompleto de leite
da mama

Traumas no mamilo

Infecgdes

COMO PREVENIR?

Esvaziando adequadamente as mamas, seja por amamentacdo em livre demanda ou ordenha

manual.

Procure ajuda médica se a sua mama
estiver com esse aspecto!

Se possivel, tenha apoio emocional

para enfrentar este momento

DESMAME

O que é?




DESAFIOS E REFLEXOES DA COVID-19 DURANTE 2021
Colecdo LEVi- V.2 144

E quando a alimentac&o do bebé ndo depende
da amamentacdo materna. Acontece de forma gradual
entre 2 e 4 anos e é considerado precoce antes de 1 ano
de idade.

Fatores de risco do desmame precoce:

* Mamaes de primeira viagem podem ter
dificuldades pela pouca experiéncia.

* Ansiedade materna e dificuldade de pega.

» Surgimento de fistulas e dor.

* Amamentacdo materna ndo exclusiva antes

dos seis meses.
» Uso de bicos e chupetas.

» Desconhecimento sobre os beneficios e a importancia da amamentacéo.

Como prevenir:

* Pesquise e leia sobre a amamentacéo, quanto mais conhecer mais segura se sentira!
*  Sempre que surgir davidas pergunte a um profissional!

* Amamente sempre que o bebé querer, quanto mais amamentar mais leite produzird!
» Evite a0 maximo o uso de bicos e chupetas!

< Amamente exclusivamente com leite materno até os 6 meses de idade!
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O BANHO DO BEBE E UM DOS PRIMEIROS DESAFIOS APOS O NASCIMENTO
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QUAL A MELHOR MODALIDADE DE BANHO PARA O MEU BEBE

Nao existe uma modalidade certa ou errada mas sim algumas técnicas mais recomendaveis para cada

recém-nascido.

Banho de imerséo

E orientado que esta técnica venha a acontecer somente 2 a 6 horas ap6s 0 nascimento, com peso

superior a 1500g.

Esta técnica de banho visa reduzir a instabilidade térmica, promover menor irritabilidade e uma
maior organizacdo comportamental. Além de ser a técnica mais conhecida, e por tanto passa uma maior
seguranca para a méae.

Ela consiste na higienizacdo do rosto e cabeca, em seguida a imersdo do corpo envolto na
banheira, contendo 4gua morna a 37° Celsius e iniciando o banho por partes.

E orientado que o bebé seja envolto em um cueiro, como esté ilustrado na primeira imagem, pois

da mais seguranca para o bebé e para a pessoa que esta manejando o banho.

Tummy Bath (Banho de Ofurd)

Este tipo de banho tem como finalidade principal promover o relaxamento do recém-nascido.

Consiste na imersao do recém-nascido em uma banheira que se assemelha ao Utero materno,
permitindo ao bebé ficar com o corpo submerso em agua, em posicao flexionada, mantendo a cabeca fora
da agua, apoiado pelo cuidador.

O banho de ofurd é contra-indicado para 0s prematuros, pois apresentam um sistema
musculoesquelético em desenvolvimento e tonus muscular diminuido.

CUIDADOS COM O COTO UMBILICAL
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TROCA DA FRALDA

Trata- se de um cuidado de higiene frequente, que
deve considerar aspectos relacionados a pele do RN, que é
imatura, fragil e sensivel a agentes quimicos e mecanicos.
Deve acontecer ap6s a micgdo ou evacuacao a fim de evitar
desenvolvimento de les6es de pele (dermatite).

A troca de fralda deve ser realizada sempre que

necessario sendo importante antes da dieta e a cada 3 horas.

Procurar nao elevar as pernas do RN, para evitar
pressédo abdominal que favorece o refluxo gastroesofagico e/ou broncoaspiracdo. A melhor maneira de

trocar a fralda é lateralizando o bebé.

O uso profilatico de pomadas é contraindicado, pois favorece a colonizacdo da pele. Em caso de
lesdo aparente, comunicar um profissional da satde habilitado para auxiliar na conduta.
O CUIDADO COM AS ROUPINHAS DO RECEM-NASCIDO

Manter a temperatura confortavel no local
onde o bebé esta é importante para promover
conforto e garantir a sua saude. Lembrar que o
contato pele-a-pele proporciona um bom controle
térmico. A dificuldade em manter a temperatura
ocorre porque ele ndo tem capacidade para produzir
calor e isolamento térmico adequado. Lembrando

que a temperatura normal do RN varia entre 36,50

C a 37,50C. E importante orientar as maes que
bebés muito agasalhados sentem-se desconfortaveis e correm risco de hipertermia. Inquietagcéo, rosto
vermelho e febre sdo alguns indicios também. O cuidado com a temperatura do RN contribui
significativamente para a queda da mortalidade.

HORA DA SONECA
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Bebés possuem seus proprios habitos de sono, que devem ser respeitados! Isso ndo impede uma
incorporagdo e adaptacdo a rotina familiar e ajustes conforme demanda da prépria crianga. Abaixo uma
tabela que orienta pais sobre o adequado sono de seus anjinhos.

TABELA SONO DO BEBE

Recém-nascido
16-20 horas/dia

IrSs semanss 16-18 horas/dia

Seis semanas c N
15-16 horas/dia

Quatro meses 9-12 horas/dia + duas

sonecas 2-3 horas cada

Seis meses 11 horas/dia + duas

sonecas 1-2 horas cada

TESTE DO CORACAOZINHO (OXIMETRIA DE PULSO)

O nome “teste do coragéozinho” pode até parecer assustador, mas € de extrema importancia e

muito simples de realizar, entdo as mamaes podem ficar tranquilas. O teste é feito a partir da oximetria de

pulso, um aparelho que mede a quantidade de oxigénio transportado no sangue do seu bebé e serve para
diagnosticar possiveis cardiopatias congénitas.
TESTE DO PEZINHO

Ainda falando sobre os Exames em Recém Nascidos, agora
vamos conversar sobre o famoso Teste do Pezinho, que é realizado a
partir da coleta de gotas de sangue do calcanhar do bebé.

O teste deve ser realizado entre 0 3° e 0 7° dia de vida do recém
nascido, podendo ser prolongado até 30 dias do nascimento caso nao
tenha conseguido coletar por algum motivo especifico.

O exame € bastante importante ja que consegue diagnosticar
precocemente diversas doengas, sendo as principais:
* Fenilcetondria

* Fibrose Cistica
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* Hemoglobinopatias
* Hipotireoidismo Congénito
 Deficiéncias de Biotinidase
* Doenga Falciforme
TESTE DO OLHINHO

O Teste do Olhinho é realizado a partir do 2° dia de nascimento, ainda na maternidade, e € de
extrema importéncia para detectar doencas oculares.

O exame ¢ totalmente indolor e rapido, realizado com um oftalmoscépio que € uma espécie de
lanterna, e serve para o médico conseguir visualizar um reflexo vermelho homogéneo e simétrico em ambos
os olhos.

Caso a luz refletida nos olhos for esbranquicada, o bebé serd encaminhado para a emergéncia
oftalmolégica.

* Principais doencas que podem ser detectadas:

» Catarata congénita

* Glaucoma congénito

» Tumores intraoculares

* Hemorragias intravitreas

 Estrabismo

* Retinoblastoma

TESTE DA LINGUINHA E OBRIGATORIO!

TESTE DA ORELINHA

O teste da orelhinha auxilia no diagnostico de problemas auditivos no bebé. Assim como os outros,

também é indolor, rapido e seguro para o seu filho, podendo ser realizado a partir do 2° dia de nascimento.
O exame é realizado por um aparelho que produz estimulos sonoros e avalia o retorno desses
estimulos nas estruturas do ouvido interno.
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O que é o periodo de transigdo?

O nascimento é o evento mais importante das nossas vidas. E o inicio de uma jornada de
conhecimento, experiéncia e evolugdo. Como disse, certa vez, o Dr. Paulo Roberto Margotto, pediatra e
intensivista, morador da cidade de Sao Paulo: ” Nascer é prejudicial a saude, porque nao ha no mundo
nenhum ambiente mais controlado e confortavel do que o Gtero materno. Mas como viver € um risco
inevitavel e necessario, € bom saber que tem gente empenhada em garantir maior qualidade ao nascimento
e avida”

O entendimento sobre a transi¢cdo que 0 neonato passara apos sair da vida intrauterina, para a vida
extra-uterina, é de extrema importancia, visto que é o periodo de maior risco de mortalidade. O recém-
nascido, tem um processo de transigdo muito sofisticado e delicado, e o profissional deve estar atento aos
detalhes deste processo.

Assim, neste presente jornal, iremos esclarecer as etapas de tal transicao e detalhar, de forma de
facil compreensao, as caracteristicas de cada uma delas.

Quais sdo as fases dessa transicédo?
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PERIODO DE ATIVIDADE

* Quando ocorre: Durante a 12 hora pos-parto

* Duracéo: 30 a 60 min

» Caracteristicas: RN com padréao respiratério irregular; FC e FR variaveis, sendo a FR entre 40 e
60 ipm e a cardiaca de 120 a 160 bpm; cianose nas extremidades

» Equipe de Enfermagem: Avaliar a coloracdo da pele, das mucosas e alertar-se para cianose

central. Lembrar-se que O processo de transi¢cao para alcancgar saturacdo de oxigénio acima de 90% requer

cinco minutos ou mais em RN saudaveis que respiram ar ambiente

= PERIODO DE INATIVIDADE
= * Quando ocorre: até 2 horas apés 0 nascimento
« Duracéo: de 4 & 6 horas
S -?i  Caracteristicas: Neonato se encontra sonolento; Presenca de acrocianose; Reducao da atividade
motora; Estabilizagdo da FC entre 120 e 140 bpm; FR entre 40 e 60 rpm
» Equipe de enfermagem: proporcionar ambiente tranquilo e permitir que esse RN tenha uma fase

= de adaptacdo sem prejuizos.
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PERIODO DE REATIVIDADE

* Quando ocorre: entre 2 a 8 horas apds 0 nascimento

* Duracao: entre 10 min a 4 horas

» Caracteristicas: curtos periodos de taquicardia e taquipneia associados ao aumento do tonus
muscular; FC entre 120 e 160 bpm; FR entre 40 e 60 rpm; Mudanca no tom de pele com a presenca de cor
rosada; Grande producdo de muco; Eliminacdo do mecdnio.

» Equipe de Enfermagem: atentAar para a necessidade de aspiracdo das vias aéreas superiores:
neonatos com menos de 3 semanas de vida ndo possuem reflexo de abertura oral para manutencao da via

aérea em caso de obstrucéo nasal. A equipe deve se manter atenta a sinais de cianose.

LEMBRE-SE
Observa-se que séo trés os periodos de transicao neonatal, o primeiro € o periodo de atividade, o segundo,
de inatividade, e o terceiro € o de reatividade, e a importancia de dar os cuidados de enfermagem mais
adequados a esses recém-nascidos, podendo-se detectar precocemente malformacdes congénitas,
traumas obstétricos, fatores de risco, disturbios cardiorrespiratorios, dar o diagnéstico e o tratamento mais
adequado para evitar ao maximo maiores complicacdes. Podendo assim, melhorar a qualidade de vida do

recém-nascido e da mae, evitando futuras complicacdes, maiores agravamentos e até mesmo o 6bito.
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Taquipneia ocorre quando, em repouso, a frequéncia respiratéria do
bebé atinge mais de 60 movimentos por minuto (mpm). A Taquipneia

Transitéria do Recém Nascido (TTRN) ou sindrome do pulm&o Umido é

caracterizada por um desconforto respiratério leve a moderado, geralmente

de evolucdo benigna, decorrente de uma demora na absorcdo do liquido

pulmonar apés o nascimento.

Desde a 172 semana de gestacéo, os bebés produzem um liquido pulmonar muito importante para

o desenvolvimento das vias aéreas. No parto, esse liquido pulmonar para de ser produzido e comeca a ser
reabsorvido para dar espago para o ar que vird em seguida. Na TTRN, ndo ocorre a plena reabsor¢éo do

liquido pulmonar como deveria e o bebé bebé ndo consegue reabsorver o liquido pulmonar.

QUAIS AS RAZOES PARA ISSO OCORRER?
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i

Na maioria das vezes, o bebé ndo consegue reabsorver o liquido pulmonar devido alguns

problemas ou fatores de risco que aconteceram na gestacao:

* Prematuridade;
» Causas maternas (ex.: diabetes);
» Trabalho de parto complicado e prolongado;

* Marcar cesariana antes do inicio do trabalho de parto.

( 32 Gemido expiratorio

Retracdo da caixa toracica
l Batimento de asa de nariz

6 + Respiracdo acelerada

COMO DIAGNOSTICAR ESSE PROBLEMA?

O diagndstico inicial é clinico, ou seja, pelos sintomas que o
recém-nascido apresenta. Se apos seis horas ndo houver melhora, se
realiza alguns exames para descartar outras doengcas como pneumonia
ou sindrome da angustia respiratoria, que possuem sintomas muito

parecidos com a TTRN. Os exames feitos séo:

+ Exames de sangue e culturas;

+ Exames feitos para diferenciar de outras doengas como

pneumonia e sindrome do desconforto respiratério que possuem
Fonte: MS/SAS, 2012. sintomas parecidos;
» Radiografia de térax alterada.
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E POSSIVEL TRATAR E PREVENIR A TTRN?

7

O tratamento é de suporte e envolve
administracdo de oxigénio e monitoramento do
mesmo no sangue ou oximetro de pulso com
resolugéo do quadro habitualmente em dois a trés
dias.

Com menos frequéncia, bebés com TTRN

exigem pressdo positiva continua das vias

respiratorias (CPAP) que reduz a necessidade de
ventilacdo mecénica invasiva. Em alguns casos, é Fonte: Exame, 2016.
necessario o uso da ventilagdo mecanica, quando o
recurso da ventilagdo convencional nao é suficiente.

Para prevenir a TTRN é importante ter um pré-natal adequado (iniciar o0 acompanhamento logo
guando souber da gravidez, realizar no minimo seis consultas ao longo da gestacao, fazer os exames

solicitados pelo médico) e evitar marcar cesariana antes do inicio do trabalho de parto.

PAPEL DA ENFERMAGEM E ESSENCIAL!

No pré-natal a enfermagem é uma peca fundamental para identificagéo precoce do recém-nascido
com taquipneia transitéria evitando assim quadros mais graves. O enfermeiro é quem acompanha o RN
24h por dia, por isso, ele auxilia no tratamento ao realizar algumas medidas:

 Ele fard a ausculta pulmonar e a avaliagéo do padréo ventilatorio;

» Sera monitorada a funcado respiratéria do RN de acordo com a condicao clinica;
* Adequacédo da posicao no berco, manter inclinado o berco;

* Avaliacdo de resultados de exames laboratoriais e radiolégicos;

* Administracdo de oxigénio conforme prescricdo médica;

» Manter o bebé aquecido.
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A utilizacé@o da injecao por via Intramuscular (IM) na area da salde, data da década de 80 do século
XIX, com referéncias a Luton (1882), Soffiantini (1885), Scadeck (1886), Balzer e Rebland (1888). Ao longo
do tempo, a técnica foi aperfeicoada e atualizada pela Enfermagem. O primeiro registro publicado
descrevendo a administracdo de uma substancia com seringa e agulha, é datado de 1955 e foi descrito por
Alexander Wood, de Edimburgo, relatando a eficiéncia da injecdo de uma solucdo de morfina na via
subcutanea, para produzir alivio imediato da dor.

Entre as vias utilizadas para administrar medicamentos, a via IM € uma das utilizadas com maior
frequéncia devido a rapida absorcao da solugcdo administrada, ficando atrds apenas da via endovenosa que
atua imediatamente. O uso da via intramuscular é preferido porque a via endovenosa enfrenta o desafio de
manter os cateteres no local por periodos mais longos.

A administracdo de um medicamento por via IM abrange mais do que a injecao de um farmaco, requer
também, uma avaliacdo da idade do paciente, da regido e do musculo mais apropriado. Este
procedimento deve ser realizado por profissionais que conhecem os aspectos fundamentais para a
execucao técnica, ou seja, atualmente a equipe de enfermagem. Apesar de ser considerado por muitos
como um procedimento simples, a pratica e os dados cientificos apresentam inimeras intercorréncias
relacionadas a aplicacao de medicamentos por via IM. Contudo, para evitar que a seguranca do paciente
seja comprometida, € imprescindivel que os profissionais, disponham de conhecimento sobre a

realizacéo da técnica correta da injegao IM.

Além do contexto citado acima, ha alguns anos existe a recomendacéo empirica e errada da

aspiracéao, logo apos a insercéo da agulha no musculo, que visa a certificacao de que nenhum vaso seja
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penetrado. A realizacéo consiste em aspirar durante 5 a 10 segundos e, se ndo houver retorno sangue

para a seringa, o0 medicamento podera ser injetado. No entanto, ndo existe nenhuma comprovacao

cientifica de sua eficacia; e mesmo assim, a mesma é repetida até hoje de forma indevida.

Desde o ano de 2009, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ja desaconselha a
aspiracdo anteriormente a injecdo do liquido nas aplicacdes IM; e entre 2010 e 2014 essa recomendacao
comecou a estar presente nos livros de préaticas de enfermagem traduzidos para o portugués e utilizados
no Brasil, como por exemplo a 72 edicdo — Fundamentos de Enfermagem de Carol R. Taylor.

Entretanto, somente em 2020 o Ministério da Salde publicou um documento para as campanhas de
vacinagdo, onde contraindica a aspiracdo na administracdo de medicamentos por via IM, conforme é
mencionado no paragrafo a seguir: “aspiragdo no momento da administragédo do imunobiolégico em tecido
muscular, para verificar se foi atingido vaso sanguineo, ndo esta mais indicada”. Este documento, exclui
apenas, a regiao dorsoglueta, por se tratar de uma local proximo a nervos e artérias (BRASIL, 2020).
Contudo, vale salientar que essa recomendacéo deve ser estendida a todas medicacdes injetaveis pela via
IM e a regido dorsoglutea deve ser totalmente substituida pela aplicacdo na regido ventroglutea.

Os motivos para ndo ser mais realizada a pratica de aspirar o “ar’ anteriormente a injecéo IM, séo
diversos, a saber: a pressao negativa gerada (pois dentro do musculo ndo existe “ar” para ser aspirado),
pode ocasionar, além da dor no local, efeitos adversos, como: sangramento, hematoma, ma absorcao do
liquido, edema local e enrijecimento do musculo. Assim, essa pratica, além de tornar o procedimento mais
lento e com maior risco de infeccao, causa desconforto ao paciente, devido a dor gerada por conta da

presséo negativa causada pela tracao do embolo.

Logo, a pratica de aspirar o “ar” anteriormente a injecao IM esta errada e é desaconselhada ha mais
de uma década. Portanto, a Enfermagem brasileira necessita esquecer esse velho habito inadequado e
incluir a ndo aspiracédo em sua jornada diaria nas aplicacoes injetaveis pela via IM.
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