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APRESENTAÇÃO 

 

Nos dias 25 e 26 de setembro de 2025, a Escola Superior de Ciências da Saúde da Universidade do Estado do Amazonas, 

realizou o III Seminário de Enfermagem em Saúde Pública do Amazonas – SESPAM. O evento é promovido, 

anualmente, pelo Programa de Pós-graduação em Enfermagem em Saúde Pública – PROEnSP, com o objetivo de difundir 

o conhecimento científico, com ênfase na saúde pública do Amazonas. Em 2025, o tema central do evento foi 

“Enfermagem e saúde digital:  perspectivas e desafios na Amazônia”. Foram dois de trocas de conhecimento e 

experiência, com a participação de convidados com reconhecimento internacional, nacional e regional na área da 

enfermagem e saúde pública.  

Ainda no contexto do III SESPAM, foi promovido o 3º Motirô, evento científico para divulgação de resultado de 

pesquisas. “Motirô” é uma palavra de origem tupi-guarani que significa “encontro de pessoas para a produção de saberes”. 

Assim, o 3º. Motirô, teve como propósito reunir enfermeiros para apresentação e debate de produções e produtos técnicos 

e tecnológicos desenvolvidos no contexto da saúde na região Norte do Brasil. Em sua 3ª. Edição, o Motirô, recebeu 38 

resumos expandidos, apresentados como comunicação coordenada. Os resumos foram organizados nos eixos temáticos: 

(1) Tecnologias de Cuidado; (2) Tecnologias Sociais; (3) Tecnologias Educacionais e (4) Tecnologias de Gestão e 

Informação. Nesta publicação, foram compilados todos os resumos apresentados no evento, ampliando o acesso ao 

conhecimento científico. 

 

 

 

 

 

 

 

Lihsieh Marrero – Coordenadora III SESPAM 

Gisele dos Santos Rocha - Coordenadora 3º. Motirô 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A detecção e o tratamento de casos são fundamentais para o controle da Tuberculose (TB), que 

continua a ser um grande desafio de saúde pública global devido às suas elevadas taxas de morbidade e mortalidade. A 

baciloscopia, reconhecida como um dos métodos mais antigos e essenciais para o diagnóstico e monitoramento da TB, 

continua a desempenhar um papel crucial no combate à doença. Um vídeo educativo pode ser amplamente utilizado 

como uma ferramenta valiosa que promove a educação. OBJETIVO: Produzir vídeo educativo sobre coleta correta da 

amostra de escarro, baseado nas orientações do Ministério da Saúde. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um estudo 

metodológico, para a produção de vídeo educativo, seguindo as recomendações de Husburger e Kindem, onde o processo 

de produção é organizado em três etapas: pré-produção, produção e pós-produção. As imagens, estilo gibi, foram geradas 

com auxílio das ferramentas ChatGPT, Canva e CapCut. O uso integrado dessas três plataformas, possibilitou a criação 

de um produto com qualidade visual e narrativa e facilitando a compreensão das orientações. A construção do vídeo 

incluiu a narração em Libras. RESULTADO/PRODUTO: Estudos realizados em Uganda, Paquistão e Tanzânia, sobre 

vídeos instrutivos com a demonstração da expectoração de escarro foram considerados eficazes e mostraram uma 

melhora significativa no volume do escarro, na qualidade e na positividade do esfregaço de escarro (Mhalu, 2015; 

Shivali, 2020; Katamba; 2023). Um estudo de Sicsu et al. (2016), realizado no Brasil corrobora com os resultados 

anteriores, mostrando que a intervenção antes da coleta de escarro, resulta em amostras com maior quantidade e 

qualidade do material. O uso do estilo gibi e cores atrativas, tornam o vídeo visualmente agradável e acessível, 

possibilitando a retenção da informação e, a incorporação da narração em Libras, torna o conteúdo acessível à 

comunidade surda, promovendo a inclusão. Essas características juntas tornam o vídeo educativo não apenas 

informativo, mas também acessível e envolvente, contribuindo para a promoção da saúde e conscientização sobre a 

tuberculose. CONCLUSÃO: O vídeo educativo visa aumentar a conscientização sobre a tuberculose (TB) e a 

importância da coleta correta de amostras de escarro. Ele esclarece dúvidas e desmistifica o processo, incentivando a 

realização do exame, com instruções visuais passo a passo, o vídeo ajuda a evitar erros que podem resultar em 

diagnósticos imprecisos. É acessível a um público amplo, incluindo pessoas com dificuldades de leitura, e conta com 

narração em Libras. Ao facilitar a coleta adequada, o vídeo contribui para o controle da tuberculose na comunidade, 

reduzindo sua transmissão e melhorando os indicadores de saúde pública. 

REFERÊNCIAS: 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Doenças Crônicas e Infecções 

Sexualmente Transmissíveis. Manual de recomendações para o diagnóstico laboratorial de tuberculose e micobactérias 

não tuberculosas de interesse em saúde pública no Brasil. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2022. 492p. 

HUSBURGER, Robert B.; KINDEM, Gorham. Introduction to media production. The path to digital media production.  

Focal Press, 2009. 491p.  

KATAMBA, Aquiles et al. A user-centred implementation strategy for tuberculosis contact investigation in Uganda: 

protocol for a stepped-wedge, cluster-randomized trial. Saúde Pública BMC, v. 23, p. 1568, 2023. 

MHALU, Grace et al. Do instructional videos on sputum collection increase tuberculosis case detection? A randomized 

controlled trial. Plos One, 2015. 

SICSU, Amélia Nunes et al. Educational intervention for collecting sputum for tuberculosis: a quasi-experimental study. 

Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2703. Acesso em: 10 jun 2025. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-

8345.0363.2703 
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SHIVALLI, Siddharudha et al. Does demonstration of sputum expectoration using mobile phone instructional video 

improve sputum sample quality and quantity in presumptive cases of pulmonary tuberculosis? Protocol for a prospective 

pragmatic non-randomized controlled trial in Karnataka state, India. BMJ Aberto, v. 10, n. 3, e032991, 2020. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: O manejo de feridas operatórias envolve cuidados nos períodos pré, intra e pós-operatório, com foco 

na prevenção de infecções, controle da dor e favorecimento da cicatrização. Esse processo demanda competências 

técnicas, atualização científica e estratégias educativas que estimulem o autocuidado. O avanço das tecnologias 

educacionais tem ampliado a disseminação do conhecimento em saúde, fortalecendo práticas baseadas em evidências 

no perioperatório. Entre os recursos disponíveis, destacam-se cursos online, vídeos, materiais escritos e plataformas 

interativas, que oferecem orientações sobre higienização, curativos e monitoramento clínico, além de apoiar a detecção 

precoce de complicações, promovendo a segurança do paciente e a qualidade assistencial. Apesar dos progressos, ainda 

há escassez de estudos nacionais sobre o tema, evidenciando a necessidade de recursos pedagógicos adaptados à 

realidade (Actus et al., 2023). OBJETIVO: Identificar os recursos educacionais tecnológicos utilizados no manejo de 

feridas operatórias, bem como seus impactos no conhecimento, adesão ao autocuidado e resultados clínicos. 

MATERIAL E MÉTODO: Revisão integrativa realizada nos bancos BVS e LILACS, com publicações de 2020 a 

2025, utilizando os descritores: Tecnologia em Saúde, Ferida Operatória, Educação em Saúde e Cicatrização de Feridas, 

combinados com operadores booleanos. Incluíram-se estudos sobre recursos educacionais tecnológicos para pacientes 

pós-operatórios e/ou profissionais de saúde, publicados em português ou inglês, abrangendo ensaios clínicos, 

intervenções, estudos observacionais e relatos de experiência. Excluíram-se pesquisas sem enfoque educativo, revisões, 

estudos sobre feridas crônicas não cirúrgicas e textos sem acesso completo. A seleção ocorreu em duas etapas, por 

título/resumo e leitura integral, com divergências resolvidas por consenso. Foram identificadas 22 publicações; 8 pré-

selecionadas, 5 excluídas e 3 selecionadas para compor os resultados. RESULTADOS/PRODUTO: Nascimento 

(2023) desenvolveu o aplicativo VigiApp, voltado à vigilância pós-alta de infecção do sítio cirúrgico. O conteúdo foi 

avaliado como “ótimo” ou “adequado”, a qualidade técnica como “excelente” e a usabilidade obteve avaliação mediana 

por profissionais, especialistas em TI e pacientes. Madureira e Takashi (2023) destacaram que, entre as tecnologias 

voltadas ao manejo de feridas operatórias, a lista de verificação de cirurgia segura também atua como ferramenta 

educativa para a equipe multiprofissional. Sua utilização promove padronização de condutas, fortalece a adesão às 

medidas de prevenção de infecção de sítio cirúrgico e estimula a incorporação de boas práticas baseadas em evidências, 

configurando-se como recurso de educação permanente e de segurança do paciente.Correia (2022) apresenta o 

InfectoPrev, aplicativo móvel para monitoramento remoto de pacientes cirúrgicos, permitindo detecção precoce de 

infecções por meio de questionários, registros fotográficos e orientações educativas. Além de estimular o autocuidado 

e a participação ativa do paciente, gera indicadores de qualidade assistencial, configurando-se como estratégia para 

integrar vigilância epidemiológica e educação em saúde, contribuindo à segurança do paciente. CONCLUSÃO: As 

tecnologias educacionais no manejo de feridas operatórias favorecem a vigilância pós-alta, a prevenção de infecções e 

o fortalecimento do autocuidado, impactando na segurança do paciente e nos desfechos clínicos. Aplicativos móveis, 

listas de verificação e recursos interativos apresentam potencial, embora haja limitações quanto à usabilidade, custos e 

escassez de estudos nacionais. Reforça-se a necessidade de ampliar o desenvolvimento de ferramentas pedagógicas 
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adaptadas ao contexto brasileiro, integrando educação, monitoramento clínico e vigilância epidemiológica, para 

qualificar a assistência e reduzir complicações cirúrgicas. 

REFERÊNCIAS: 

ACTUS, D. E. Souza et al. Desenvolvimento De Metodologia Ativa Para Aula De Manejo De Biofilme Em Feridas: 

Relato De Experiência, 2023. 

CORREIA, N.S. Aplicativo móvel de vigilância pós-alta de infecção do sítio cirúrgico. 2022. Dissertação (Mestrado 

em Prática do Cuidado em Saúde) - Universidade Federal do Paraná, Paraná, 2022. 

MADUREIRA, Arliane Silva; TAKASHI, Magali Hiromi. Tecnologias de cuidados de enfermagem em unidade de 

terapia intensiva no contexto da infecção de sítio cirúrgico. REVISA, v. 12, n. 2, p. 285–301, 2023. Disponível em: 

https://rdcsa.emnuvens.com.br/revista/article/view/137. Acesso em: 31 ago. 2025. 

NASCIMENTO, A.S. Aplicativo móvel de vigilância pós-alta de infecção do sítio cirúrgico como sistema de apoio à 

decisão clínica: desenvolvimento e avaliação. 2023. Dissertação (Mestrado em Enfermagem na Saúde do Adulto) - 

Escola de Enfermagem, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2023. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A Doença Renal Crônica é um relevante problema de saúde pública, com impacto crescente sobre os 

sistemas de saúde. A diálise peritoneal, modalidade de terapia renal substitutiva realizada no domicílio, exige adesão 

rigorosa do paciente e prevenção de complicações, sendo a peritonite a mais frequente e grave. Nesse contexto, o Agente 

Comunitário de Saúde (ACS) assume papel estratégico por atuar na interface entre comunidade e equipe 

multiprofissional, favorecendo o acompanhamento e a educação em saúde. Entretanto, observa-se a ausência de 

tecnologias educacionais voltadas para a capacitação específica desse profissional em diálise peritoneal, o que limita 

sua atuação na identificação precoce de sinais de peritonite. O uso de recursos digitais, como e-books, representa uma 

inovação pedagógica capaz de aliar acessibilidade, linguagem simples e aplicabilidade prática, contribuindo para a 

formação contínua do ACS e para a segurança do paciente. OBJETIVO: Apresentar a aplicabilidade pedagógica de um 

E-book educativo sobre Diálise Peritoneal, resultado de um projeto do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação 

em Desenvolvimento Tecnológico e Inovação (PIBITI), elaborado para a capacitação de Agentes Comunitários de 

Saúde, destacando seu potencial como tecnologia educacional inovadora na prevenção e reconhecimento precoce da 

peritonite. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um estudo metodológico realizado entre agosto de 2021 e setembro 

de 2022, estruturado em três etapas. Inicialmente, foi conduzida uma revisão integrativa de literatura nas bases de dados 

LILACS, BDENF e PubMed, utilizando descritores controlados e não controlados relacionados à diálise peritoneal e 

peritonite, com recorte temporal de 2010 a 2020. Foram incluídos artigos em português, inglês e espanhol, sendo 

selecionados 36 estudos após critérios de inclusão e exclusão. Em seguida, procedeu-se à elaboração de um e-book 

digital no software Canva, em formato PDF responsivo, contendo capítulos organizados em tópicos, recursos gráficos 

e linguagem simplificada. Na terceira etapa, foi realizada a análise da aplicabilidade pedagógica do material, 

considerando clareza textual, adequação do conteúdo ao perfil dos ACS, utilização de recursos visuais como ilustrações 

e ícones explicativos, bem como potencial de uso na prática educativa e comunitária. O material não passou pro processo 

de validação por especialistas, no entanto, foi submetido à apresentação de relatório final. 

RESULTADOS/PRODUTO: O E-book intitulado “Diálise Peritoneal: conhecer, cuidar e orientar” foi estruturado em 

capítulos que abordam desde a definição e princípios básicos da terapia até os sinais de alerta e recomendações para 

prevenção da peritonite. Diferencia-se por direcionar-se especificamente aos Agentes Comunitários de Saúde, público 

historicamente desassistido por tecnologias educacionais voltadas a esse tema. O material foi desenvolvido em formato 

digital responsivo, o que facilita o acesso por diferentes dispositivos e amplia seu alcance. Para favorecer a compreensão, 

incorporou-se uma linguagem acessível e direta, além de ilustrações didáticas e cores suaves, que auxiliam na 

assimilação de conceitos complexos. O e-book, portanto, configura-se como ferramenta pedagógica inovadora, 

construída a partir de evidências científicas e voltada à prática multiprofissional. CONCLUSÃO: O desenvolvimento 

do E-book representa uma contribuição inédita ao campo das tecnologias educacionais aplicadas à saúde, destacando-

se pela inovação e pelo foco na capacitação dos Agentes Comunitários de Saúde. Ao aliar recursos visuais, linguagem 

acessível e conteúdo baseado em evidências, o material amplia a capacidade desses profissionais em identificar 

precocemente sinais de risco de peritonite, prevenindo agravos e fortalecendo o cuidado em rede. Além de seu potencial 
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imediato como ferramenta educativa, abre-se a perspectiva para futuras validações e estudos de impacto em contextos 

reais de atuação, consolidando-se como estratégia de baixo custo e alto alcance para qualificação da atenção básica. 

PALAVRAS-CHAVE: Diálise Peritoneal; Peritonite; Agentes Comunitários de Saúde; Educação em Saúde; 

Tecnologia Educacional. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A Doença falciforme (DF) é a patologia hematológica hereditária mais comum em humanos. Cerca 

de 300 mil novos casos são registrados por ano no mundo, o que aponta para um problema de saúde pública relevante. 

No Brasil a incidência é de 1.000 a 3.500 casos. Pesquisas apontam que 5% a 6% da população brasileira possui herança 

genética do gene mutante &#946;-globina S associada a DF, que historicamente, era descrita como uma doença que 

afetava principalmente a população negra, por isso, acredita-se ter sido trazida ao Brasil por negros escravizados. O 

termo DF é utilizado para se referir a algumas condições hematológicas hereditárias recessivas. A similaridade está na 

formação de eritrócitos em formato de foice, ou na modificação para esse formato quando exposto em ambientes com 

baixa oxigenação. Se apresenta através da herança do gene mutante &#946;-globina S no cromossomo 11, que interfere 

na produção da hemoglobina A (HbA), onde origina a forma mais conhecida homozigótica HbSS (anemia falciforme) 

e as heterozigóticas HbSC, HbS&#946;-talassemias, HbSD e HbSOArab. A DF quando manifestada eleva 

significativamente a possibilidade de mortalidade e diminui expressivamente a qualidade de vida. Visto que situações 

cotidianas podem desencadear complicações de diversos graus de intensidade que necessitem ou não de hospitalizações 

e/ou cirurgias. As complicações agudas são: anemia, crise álgica intensa, infecções, acidente vascular encefálico, crise 

aplásica, entre outras. E podem evoluir em sintomas crônicos, os mais comuns são: necrose de cabeça de fêmur e ulceras 

de perna. O crescente aumento de pesquisas realizadas no Brasil trouxe notoriedade a DF, que começou a ser vista como 

um problema de saúde pública. Em função disso, em 2001, foi inserida no Programa Nacional de Triagem Neonatal 

(PNTN), popularmente conhecido como teste do pezinho. Em 2005 foi instituída a Política Nacional de Atenção Integral 

às Pessoas com Doença Falciforme (PNAIPDF), que visa garantir a atenção integral das pessoas diagnosticadas pelo 

SUS. OBJETIVO: Identificar os principais motivos de internação de pacientes com DF no hemocentro do Amazonas 

e determinar seu perfil sócio demográfico, além de identificar a taxa de reinternações desses pacientes. MATERIAL E 

MÉTODO: Trata-se de um desenho transversal retrospectivo com abordagem quantitativa. Foram verificados os 

registros do sistema IDoctor da FHEMOAM, do período de janeiro 2021 a janeiro de 2024. A amostra foi constituída 

de 149 prontuários de pessoas internadas por diagnóstico clínico de DF no período do estudo e excluídos os prontuários 

por DF fora do período proposto. Utilizou-se o teste do qui-quadrado de independência, adotando nível de confiança de 

95%. As diferenças nas idades médias entre os grupos de diagnóstico foram analisadas por meio de análise de variância 

(ANOVA), com aplicação do teste post hoc de Tukey para identificar diferenças específicas.  

RESULTADOS/PRODUTO: Identificou-se uma prevalência de 34,2% de outros transtornos falciformes (CID D578) 

e uma taxa de reinternação de 6,04% nos pacientes com DF. Os aspectos sócio demográficos demostraram 

predominância de pacientes da faixa etária de 1-18 anos (79,2%), sexo masculino (50,34%), procedentes de Manaus 

(80,54%). CONCLUSÃO: Existem atualmente 350 pessoas com diagnóstico de DF no Estado do Amazonas. Desse 

universo, 42,57% evoluíram com complicações que demandassem internação no FHEMOAM. O principal motivo de 

internações de pacientes portadores de DF está relacionado à sintomas clássicos da doença na faixa etária jovem, sexo 

masculino, da cidade de Manaus, com ensino fundamental incompleto. Ressaltamos o papel fundamental da 

enfermagem nos cuidados necessários para evitar complicações dos casos de DF.  

REFERÊNCIAS 

Fakuoka DH, Ferrari BA, Seraphim EDS, Peccinin A. Anemia falciforme e alterações cardiovasculares. Jornacitec 

botucatu, xii jornacitec - jornada científica e tecnológica[internet]. 2023 botucatu- São Saulo. acesso em: 16 mar. 2024.  
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Leandro MP, et al. Polimorfismo e necrose avascular em pacientes com doença falciforme – uma revisão sistemática. 

Rev paul pediatr. 2022;40:e2021013.   

Brasil. Ministério da saúde. Secretaria de ciência, tecnologia, inovação e insumos estratégicos em saúde. Departamento 

de ciência e tecnologia. Síntese de evidências para políticas de saúde: prevenindo as complicações da doença falciforme 

[recurso eletrônico] / ministério da saúde, secretaria de ciência, tecnologia inovação e insumos estratégicos em saúde, 

departamento de ciência e tecnologia. – Brasília: ministério da saúde, 2020. 

Pompeo CM, Cardoso AIQ, Souza MC, Ferraz MB, Ferreira Júnior MA, Ivo ML. Fatores de risco para mortalidade em 

pacientes com doença falciforme: uma revisão integrativa. Esc anna nery 2020;24(2):e20190194. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma doença de causa multifatorial, decorrente de alterações 

anatômicas das vias aéreas superiores associadas a alterações neuromusculares. Apresenta episódios de obstrução nasal, 

parcial ou total, das vias aéreas, com duração mínima de 10 segundos durante o sono. A AOS é um distúrbio que afeta 

aproximadamente 200 milhões de pessoas no mundo, e sua taxa de morbidade constitui um problema de saúde coletiva. 

Diante desse quadro, se fez necessário intervir no processo de educação em saúde e elaborar um estudo de pesquisa que 

resultou na criação de uma tecnologia educativa, em forma de cartilha, trazendo informações sobre a AOS para pacientes 

de um Centro de Doenças Otorrinolaringológicas do Amazonas. OBJETIVO: Desenvolver uma tecnologia educativa 

tendo como base o projeto já existente, intitulado “Tecnologia Educativa em Forma de Cartilha para o Direcionamento 

do Autocuidado de Pessoas Convivendo com AOS”, promover ações de educação em saúde, envolver práticas de 

autocuidado através de atividades pontuais que podem ser introduzidas na rotina, facilitar o convívio com a doença e 

proporcionar qualidade de vida. Essa cartilha visa a apresentar conhecimentos para criar benefícios do autocuidado, bem 

como elevar a autoconfiança, aumentar a produtividade, gerar felicidade, entre outros. MATERIAL E MÉTODO: A 

pesquisa foi estruturada em duas fases: exploratória e de desenvolvimento. Na fase exploratória, aplicou-se uma 

metodologia quantitativa descritiva transversal, utilizando o questionário WHOQOL-bref entre junho de 2021 e julho 

de 2022 para avaliar a qualidade de vida de usuários de um Centro de Doenças Otorrinolaringológicas do Amazonas de 

pacientes com AOS. Os dados foram analisados em médias numa escala de 0 a 100, onde pontuações mais altas indicam 

melhor percepção de qualidade de vida. Na fase de desenvolvimento, criou-se uma cartilha educacional para o 

autocuidado de indivíduos com AOS. Esta etapa seguiu quatro fases metodológicas — sistematização do conteúdo, 

escolha de ilustrações, composição e avaliação — com a finalidade de elaborar um material acessível e de fácil 

entendimento, visando ao autocuidado dos usuários de pacientes com AOS. Os objetivos do estudo se dividem entre um 

artigo científico sobre a qualidade de vida dos pacientes e a criação da cartilha educacional para incentivar práticas de 

autocuidado. RESULTADOS/PRODUTO: O resultado do estudo está apresentado em duas categorias. A primeira 

envolverá a descrição da fase exploratória do estudo maior intitulado “Atividades de promoção e educação em saúde de 

um Centro de Doenças Otorrinolaringológicas do Amazonas”, resultando na elaboração de um artigo científico com o 

título 'Qualidade de vida de pessoas convivendo com AOS e foi submetido a uma revista especializada. A segunda 

categoria aborda o desenvolvimento da tecnologia em saúde, materializada na forma de uma cartilha educacional voltada 

para o autocuidado de indivíduos convivendo com AOS. CONCLUSÃO: Esta dissertação evidencia a relevância de 

uma abordagem educacional multidisciplinar e sensível às características culturais na promoção do autocuidado para 

pessoas com AOS. Na fase exploratória, se observa que muitos participantes subestimam sua própria qualidade de vida, 

o que aponta para a necessidade de estratégias educativas específicas. O principal produto do estudo é uma cartilha 

educativa com orientações práticas para o autocuidado, incluindo orientações sobre mudanças no estilo de vida, terapias, 

dispositivos de pressão positiva e intervenções cirúrgicas. A cartilha se demonstra uma ferramenta acessível e eficiente 

para difundir conhecimento e incentivar o autocuidado entre os pacientes. Além disso, a pesquisa reforça a importância 

de uma abordagem interdisciplinar e o papel fundamental das tecnologias educativas, que não só contribuem para o 
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bem-estar e a autoconfiança dos pacientes, mas também estabelecem uma base para o desenvolvimento de políticas de 

saúde voltadas à prevenção e controle da AOS. 

REFERENCIAS:  

NUNES, J. L. T. Apneia e hipopneia obstrutiva do sono: Revisão de Literatura. Bauru, 2021. 

SOUZA, A. A; NETA, A. R. D.  Empoderamento de usuários do Centro Observatório de Doenças 

Otorrinolaringológicas do Amazonas: Atividades de Promoção da Saúde (segunda versão). UEA/ Manaus, 2020. 

TEIXEIRA, E. et al. Desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais. Volume II. Porto Alegre: Moriá, 2020. 

KASEMODEL, Ana Luiza Papi et al. Perda auditiva neurossensorial no início de um único episódio de otite média 

aguda. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 86, p. 767-773, 2020. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma doença de causa multifatorial, decorrente de alterações 

anatômicas das vias aéreas superiores associadas a alterações neuromusculares. Apresenta episódios de obstrução nasal, 

parcial ou total, das vias aéreas, com duração mínima de 10 segundos durante o sono. A AOS é um distúrbio que afeta 

aproximadamente 200 milhões de pessoas no mundo, e sua taxa de morbidade constitui um problema de saúde coletiva. 

Diante desse quadro, se fez necessário intervir no processo de educação em saúde e elaborar um estudo de pesquisa que 

resultou na criação de uma tecnologia educativa, em forma de cartilha, trazendo informações sobre a AOS para pacientes 

de um Centro de Doenças Otorrinolaringológicas do Amazonas. OBJETIVO: Desenvolver uma tecnologia educativa 

tendo como base o projeto já existente, intitulado “Tecnologia Educativa em Forma de Cartilha para o Direcionamento 

do Autocuidado de Pessoas Convivendo com AOS”, promover ações de educação em saúde, envolver práticas de 

autocuidado através de atividades pontuais que podem ser introduzidas na rotina, facilitar o convívio com a doença e 

proporcionar qualidade de vida. Essa cartilha visa a apresentar conhecimentos para criar benefícios do autocuidado, bem 

como elevar a autoconfiança, aumentar a produtividade, gerar felicidade, entre outros. MATERIAL E MÉTODO: A 

pesquisa foi estruturada em duas fases: exploratória e de desenvolvimento. Na fase exploratória, aplicou-se uma 

metodologia quantitativa descritiva transversal, utilizando o questionário WHOQOL-bref entre junho de 2021 e julho 

de 2022 para avaliar a qualidade de vida de usuários de um Centro de Doenças Otorrinolaringológicas do Amazonas de 

pacientes com AOS. Os dados foram analisados em médias numa escala de 0 a 100, onde pontuações mais altas indicam 

melhor percepção de qualidade de vida. Na fase de desenvolvimento, criou-se uma cartilha educacional para o 

autocuidado de indivíduos com AOS. Esta etapa seguiu quatro fases metodológicas — sistematização do conteúdo, 

escolha de ilustrações, composição e avaliação — com a finalidade de elaborar um material acessível e de fácil 

entendimento, visando ao autocuidado dos usuários de pacientes com AOS. Os objetivos do estudo se dividem entre um 

artigo científico sobre a qualidade de vida dos pacientes e a criação da cartilha educacional para incentivar práticas de 

autocuidado. RESULTADOS/PRODUTO: O resultado do estudo está apresentado em duas categorias. A primeira 

envolverá a descrição da fase exploratória do estudo maior intitulado “Atividades de promoção e educação em saúde de 

um Centro de Doenças Otorrinolaringológicas do Amazonas”, resultando na elaboração de um artigo científico com o 

título 'Qualidade de vida de pessoas convivendo com AOS e foi submetido a uma revista especializada. A segunda 

categoria aborda o desenvolvimento da tecnologia em saúde, materializada na forma de uma cartilha educacional voltada 

para o autocuidado de indivíduos convivendo com AOS. CONCLUSÃO: Esta dissertação evidencia a relevância de 

uma abordagem educacional multidisciplinar e sensível às características culturais na promoção do autocuidado para 

pessoas com AOS. Na fase exploratória, se observa que muitos participantes subestimam sua própria qualidade de vida, 

o que aponta para a necessidade de estratégias educativas específicas. O principal produto do estudo é uma cartilha 

educativa com orientações práticas para o autocuidado, incluindo orientações sobre mudanças no estilo de vida, terapias, 

dispositivos de pressão positiva e intervenções cirúrgicas. A cartilha se demonstra uma ferramenta acessível e eficiente 

para difundir conhecimento e incentivar o autocuidado entre os pacientes. Além disso, a pesquisa reforça a importância 

de uma abordagem interdisciplinar e o papel fundamental das tecnologias educativas, que não só contribuem para o 
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bem-estar e a autoconfiança dos pacientes, mas também estabelecem uma base para o desenvolvimento de políticas de 

saúde voltadas à prevenção e controle da AOS. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A segurança do paciente em ambientes cirúrgicos representa um pilar fundamental da qualidade 

assistencial, exigindo a implementação de estratégias robustas para mitigar riscos e prevenir eventos adversos. A 

complexidade inerente aos procedimentos cirúrgicos, aliada à multiplicidade de fatores humanos e técnicos envolvidos, 

sublinha a urgência de ferramentas que padronizam práticas e elevem a acurácia dos cuidados. Nesse contexto, a criação 

e aprimoramento de checklists cirúrgicos emergem como intervenções essenciais, visando à redução de complicações e 

à melhoria dos desfechos para pacientes. OBJETIVO: Relatar a produção e adaptação de um modelo de checklist de 

cirurgia segura, desenvolvido a partir da perspectiva da equipe de enfermagem. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se 

de uma proposta de intervenção institucional fundamentada em estudo metodológico realizado em duas etapas. Na 

primeira etapa, conduziu-se uma revisão integrativa da literatura, por busca nas Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), National Library of Medicine (PUBMED), 

utilizando termos dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e MeSH, combinados com os operadores booleanos 

“AND” e “OR”. Foram selecionadas normas institucionais e referências oficiais de sociedades científicas, como OMS 

e SOBECC, para embasar a construção dos itens essenciais do checklist. Na segunda etapa, realizada em um hospital 

público no município de Presidente Figueiredo-AM, entre novembro de 2024 e março de 2025, foram promovidas  

reuniões com enfermeiras atuantes no Centro Cirúrgico e no Núcleo de Segurança do Paciente, para adaptação e 

estruturação dos itens conforme as fases do cuidado perioperatório. A versão preliminar do checklist foi elaborada, 

discutida em reunião virtual da equipe, e ajustada conforme contribuições, visando sua futura implementação no serviço. 

RESULTADO/PRODUTO: O checklist foi elaborado conforme a realidade local contendo itens essenciais distribuídos 

nas fases pré-operatória, intraoperatória e pós-operatória imediata. No pré-operatório, contemplou-se a identificação do 

paciente, confirmação do procedimento, exame de riscos e consentimento informado. Na fase intraoperatória, o checklist 

abrangeu confirmação de procedimentos, verificação de equipamentos, profilaxia antibiótica e contagem rigorosa de 

materiais e instrumentais. O pós-operatório garantiu o registro do procedimento realizado, tempo cirúrgico e atualização 

dos profissionais responsáveis. A estruturação do checklist promoveu a padronização dos cuidados, fortaleceu a 

comunicação da equipe e contribuiu para a segurança do paciente no ambiente cirúrgico. CONCLUSÃO:A produção e 

adaptação do checklist a partir da perspectiva da enfermagem demonstraram-se viáveis e fundamentais para a 

padronização dos cuidados cirúrgicos. Sua implementação potencializa a segurança do paciente, reduz eventos adversos 

e fortalece a comunicação interdisciplinar, respeitando protocolos institucionais e recomendações internacionais.  

PALAVRAS- CHAVES: Checklist; Segurança do paciente; Cuidados perioperatórios; Enfermagem de centro cirúrgico 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: O óbito fetal, que corresponde à morte do concepto antes da expulsão ou extração completa do corpo 

materno, ocorre em cerca de 30% das gestações diagnosticadas anualmente no mundo, sendo que 0,6 a 1,2% das 

gestantes viverão a experiência da natimortalidade. Diante desse cenário, a hospitalização da mulher e a humanização 

da assistência são medidas essenciais para minimizar desfechos maternos adversos. A padronização por meio de 

protocolos assistenciais é fundamental para a segurança do paciente, especialmente em situações complexas como a 

morte fetal. A ausência de diretrizes claras fragiliza a atuação profissional, reforçando a importância de protocolos como 

ferramentas estruturantes para o cuidado humanizado e seguro. OBJETIVO: Produzir uma proposta de protocolo para 

o atendimento multiprofissional e humanizado à mulher com diagnóstico de natimorto em maternidade pública. 

MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um estudo de desenvolvimento técnico, tendo como produto uma proposta de 

protocolo assistencial voltado à equipe multiprofissional no cuidado à mulher com diagnóstico de natimorto. O estudo 

foi conduzido em três fases, com profissionais de saúde de uma maternidade pública de médio porte, em Manaus, 

Amazonas, Brasil, no período de conduzida entre dezembro/2023 e novembro/2024. Na Fase 1, “averiguação do 

conhecimento existente”, partiu da revisão de protocolos institucionais. Também buscou-se identificar o quanto a equipe 

multiprofissional de saúde conhecia as recomendações nacionais para o atendimento humanizado em casos de natimorto, 

por meio de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, conduzido com profissionais de saúde da instituição, 

que atuavam nos setores de atendimento à parturiente e puérpera. Participaram desta fase 76 profissionais das categorias 

enfermeiro, médico e técnico de enfermagem, com mais de seis meses de atuação na instituição, sendo excluídos aqueles 

que viveram a experiência de uma perda fetal. Na análise dos dados foram aplicadas técnicas de estatística descritiva. 

Os resultados da Fase 1 permitiram identificar os limites do conhecimento técnico dos participantes sobre o atendimento 

à mulher com diagnóstico de natimorto, orientando a elaboração da proposta de um protocolo para a instituição. A Fase 

2 correspondeu à “síntese do conhecimento”, e consistiu em uma Revisão Narrativa da Literatura sobre as 

recomendações atuais para o atendimento humanizado à mulher com diagnóstico de natimorto em maternidades 

brasileiras. O propósito da revisão de literatura foi selecionar o conteúdo para a elaboração do produto técnico. As 

publicações identificadas nas bases científicas eletrônicas, foram selecionadas por dois pesquisadores e classificadas em 

eixo temático técnicos-científico e eixo temático normativo. Na Fase 3, foi elaborado o produto, partindo da organização 

do conteúdo obtido na Fase 2 em um croqui, que orientou o desenvolvimento da versão 1.0 do produto para a 

diagramação.  RESULTADOS/PRODUTO: Os resultados deste estudo mostraram que a instituição não possui um 

protocolo específico para o atendimento humanizado às mulheres com diagnóstico de natimorto. Os profissionais da 
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equipe de saúde, em sua maioria raramente atendem casos de natimorto, embora 27,27% relatem atenderem casos de 

natimorto mensalmente, 88,15% conhecem e seguem as recomendações nacionais para atendimento a estes casos. No 

entanto, a maioria (41,55%) dos participantes, não tenham recebido treinamento para o atendimento específico a casos 

de natimorto. Na Fase 2, foram selecionadas 12 publicações, sendo oito (8) classificadas no eixo temático Técnico-

Científico, de onde foram extraídos os conteúdos sobre: integralidade do cuidado, qualificação do cuidado diante da 

perda, atenção integral à mulher, assistência humanizada; e quatro (4) publicações foram classificadas no eixo temático 

Normativo, de onde foram extraídos os conteúdos sobre conceitos técnicos, orientações clínicas para o atendimento, 

procedimentos administrativos e legais envolvidos no atendimento a mulheres com diagnóstico de natimorto. Na Fase 

3, o conteúdo foi organizado em um croqui, que orientou a produção da versão 1.0 do produto. Foi produzida uma 

proposta de “Protocolo para o Atendimento Multiprofissional e Humanizado à Mulher com Diagnóstico de Natimorto” 

para a Maternidade Ana Braga, sendo uma ferramenta para a gestão do cuidado, com a finalidade de padronizar a prática 

assistencial. O protocolo possui 24 páginas, com conteúdo distribuído em 17 seções organizadas em sequência lógica 

do atendimento à mulher diante do diagnóstico de natimorto na instituição.  CONCLUSÃO: Os resultados obtidos na 

elaboração desta dissertação foi o desenvolvimento de uma “proposta de protocolo para o atendimento multiprofissional 

e humanizado à mulher com diagnóstico de natimorto” para uma maternidade pública e um manuscrito relatando o 

processo de produção. O pouco investimento em ações de educação permanente e a inexistência de protocolo 

implantado, reforçou a importância do desenvolvimento do produto técnico. A escassez de publicações disponível sobre 

o tema e a dispersão das recomendações nacionais para o atendimento destas mulheres reforça a necessidade de 

pesquisas abrangentes e com metodologias diversas que deem visibilidade ao problema. Também é evidente a 

necessidade de fortalecimento de políticas públicas que institucionalizem protocolos específicos para a atenção à 

natimortalidade em todos os níveis de cuidado; a ampliação de programas de educação permanente para os profissionais 

de saúde, com ênfase no desenvolvimento de competências técnicas e emocionais; e a promoção de novas pesquisas que 

avaliem a efetividade dessas práticas em contextos diversos, especialmente na atenção primária e entre populações em 

situação de vulnerabilidade. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A comunicação ineficaz é uma das causas de mais de 70% dos erros neste setor. A deficiência de 

conhecimento dos profissionais enfermeiros que atuam no transporte podem ser simplesmente solucionados com a 

adoção de tecnologias educativas. De acordo com Mincov et al (2022), a utilização de tecnologias educacionais promove 

a saúde e atinge os profissionais das mais variadas áreas de atuação de uma maneira eficiente e descontraída, servindo 

de orientação aos pacientes.Dessa forma, a tecnologia educativa sobre os cuidados de enfermagem que promovem a 

segurança do paciente durante o transporte inter-hospitalar em formato de Manual supre a necessidade do profissional 

que executa suas atividades a bordo de um transporte móvel, no ambiente externo da instituição, pois permite acesso 

fácil à informação, auxilia na prática cotidiana e facilitar a capacitação de novos profissionais. Portanto, a elaboração 

de uma tecnologia educativa, no formato de manual é viável, factível, inovador, novo, ético, relevante e atende as 

recomendações dos estudos quanto as orientações de segurança do paciente. OBJETIVOS: Produzir uma tecnologia 

educacional e cuidativa, em formato de Manual de Orientação, o intuito de proporcionar qualidade durante o transporte 

e uma comunicação eficaz, bem como garantir a segurança do paciente durante o transporte inter-hospitalar.  
MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de estudo metodológico que propiciou a construção de uma tecnologia educativa 

e cuidativa, com elaboração de um produto físico e no formato e-book, intitulado: Manual de Orientações Operacionais 

para enfermeiros do transporte inter-hospitalar. Para a elaboração do conteúdo do manual, optou-se por utilizar 

evidências científicas nacionais e internacionais dos cuidados de enfermagem aos pacientes no transporte inter-

hospitalar. A coleta de dados ocorreu, a partir da revisão de escopo “Manual de cuidados de enfermagem no transporte 

inter-hospitalar do SAMU”,  disponível na plataforma Open Science Framework, com o DOI nº 

10.17605/OSF.IO/FS56R. Para a construção do Manual foi seguida as seguintes etapas: Identificação dos conteúdos a 

partir dos cuidados de enfermagem que emergiram das evidencias científicas e dos conteúdos das diretrizes e guidelines; 

Elaboração textual, com fundamentação e cientificidade dos mesmos; Definição do layout do Manual, desenvolvido a 

partir dos principais cuidados de enfermagem; Diagramação do Manual. RESULTADOS/PRODUTO: O Manual 

produzido é composto de 89 páginas, organizadas e sintetizadas as evidências científicas nacionais e internacionais 

relacionadas aos cuidados de enfermagem prestados. Aborda os cuidados baseados nas etapas do processo de 

enfermagem, inicia com Anamnese e Exame Fisico, descrevendo os sistemas Neurológico, Respiratório, Cardíaco, 

Vesical, Gastrointestinal e Tegumentar, durante o transporte inter-hospitalar. No final de cada capítulo aborda o processo 

de enfermagem específico por sistema orgânico, com Diagnóstico de Enfermagem identificado no NANDA I, de acordo 

com os sinais e sintomas, os Resultados Esperados identificados no NOC, e os cuidados de enfermagem que foram 

identificados nos estudos encontrados na revisão de escopo e complementados com o NIC. Dessa forma, permite o 

acesso à informação, auxilia na prática diária e capacita profissionais novos. embasada em evidências científicas. O 

Manual contribui para a implementação do processo de enfermagem, auxiliando na criação de POPs (Procedimentos 

Operacionais Padrão) e protocolos de enfermagem. Também proporciona respaldo legal, visto que permitirá o registro 

dos cuidados de enfermagem na Ficha de Atendimento. O Manual, como subsídio para treinamentos, possibilita ainda 

ações de educação continuada, promovendo a correção e prevenção de problemas com base nos dados dos atendimentos.  

PALAVRAS-CHAVES: Transporte de pacientes; Segurança; Tecnologia 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: O referido trabalho apresenta um relato de experiência que tem como foco a promoção de hábitos de 

autocuidado em escolares da rede pública amazônica, articulando saúde e educação por meio de metodologias lúdicas e 

dialógicas. A proposta justifica-se pela relevância do autocuidado na infância, etapa fundamental do desenvolvimento 

humano, uma vez que a adoção de práticas adequadas de higiene das mãos e saúde bucal possui impacto direto na 

prevenção de agravos infecciosos e bucais, contribuindo para a redução de doenças evitáveis no ambiente escolar e 

familiar. Apesar das diretrizes oficiais presentes no Programa Saúde na Escola (PSE), instituído pelo Decreto nº 

6.286/2007, e na Base Nacional Comum Curricular (BNCC), ainda persistem lacunas significativas na efetivação dessas 

recomendações, sobretudo em escolas públicas de tempo integral da Amazônia, que enfrentam desafios logísticos, 

estruturais e pedagógicos. OBJETIVO: Relatar a experiência de universitáros extencionistas em ações de educação em 

saúde na escola. MATERIAL E MÉTODO: O trabalho foi desenvolvido no primeiro semestre de 2025 em uma Escola 

Estadual de Tempo Integral localizada na zona centro-sul de Manaus (AM), envolvendo 50 estudantes do 5º ano do 

ensino fundamental. A intervenção foi conduzida por graduandos de Enfermagem, Odontologia e Medicina, orientados 

pelo princípio da ludicidade e do diálogo horizontal, que possibilitaram maior engajamento das crianças. O delineamento 

metodológico adotou abordagem qualitativa e descritiva, organizada em quatro etapas sequenciais. Na primeira, 

realizou-se visita técnica prévia e obtenção da anuência da gestão escolar, garantindo legitimidade institucional. Na 

segunda, procedeu-se ao planejamento pedagógico, que incluiu definição de objetivos de aprendizagem, escolha de 

recursos visuais (slides, maquetes, materiais manipuláveis) e expressivos (adereços lúdicos, ambientação do espaço), 

bem como a elaboração de uma sequência didática adaptada ao perfil etário dos participantes. A terceira etapa 

correspondeu à implementação da ação, integrando roda de conversa inicial, exposição dialogada breve, demonstrações 

práticas, atividades em pequenos grupos com devolutiva imediata, retomadas coletivas e simulações de higienização 

das mãos e escovação dental. A quarta e última etapa consistiu na sistematização da experiência, com elaboração de 

relatório técnico entregue à coordenação de extensão, assegurando o registro formal e a avaliação institucional.  

RESULTADOS/PRODUTO: Os resultados evidenciaram alto nível de engajamento discente em todas as fases da 

intervenção. As crianças participaram ativamente das discussões, demonstraram curiosidade diante dos recursos 

utilizados e colaboraram de forma espontânea durante as simulações. A presença de adereços lúdicos e a postura dos 

acadêmicos, caracterizada pela valorização do diálogo, facilitaram a construção de um ambiente descontraído e 

educativo. Observou-se que os estudantes passaram a compreender com maior clareza as etapas da higienização correta 

das mãos e da escovação dental, e equívocos foram prontamente corrigidos com feedback imediato, o que favoreceu 

aprendizagem processual. Como indicador de retenção e aceitabilidade, docentes da escola relataram, nas semanas 

subsequentes, que os alunos faziam referência espontânea às técnicas aprendidas antes das refeições e após o uso do 

banheiro. Além dos resultados de curto prazo, o trabalho gerou um produto educacional estruturado, composto por 

matriz de objetivos, lista de materiais de baixo custo, sequência didática temporizada e instrumentos de avaliação 

formativa. Esse material possui potencial de adaptação para outros conteúdos de saúde escolar, permitindo a replicação 

em diferentes contextos educacionais. CONCLUSÃO: destacam que a intervenção demonstrou viabilidade pedagógica 

e logística, alinhamento com políticas públicas de saúde e educação, e potencial de escalabilidade em escolas públicas. 
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O entrelaçamento de recursos visuais, prática guiada e diálogo problematizador revelou-se eficaz para a promoção de 

aprendizagens significativas, que podem ser transferidas ao cotidiano escolar e familiar. Recomenda-se, em futuras 

iniciativas, o acompanhamento longitudinal das turmas e, quando possível, a realização de estudos comparativos, a fim 

de estimar a magnitude do impacto e garantir maior consistência para replicação em larga escala. Assim, a experiência 

aqui relatada reforça o papel da extensão universitária como instrumento de inovação pedagógica, de fortalecimento das 

políticas públicas e de valorização das metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem em saúde. Ao integrar 

ludicidade, ciência e diálogo, o trabalho contribui para a formação cidadã de crianças amazônidas, reafirmando que 

práticas simples, de baixo custo e culturalmente contextualizadas podem transformar rotinas escolares e gerar impactos 

positivos para a saúde coletiva. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A Síndrome Mão-Pé-Boca (SMPB) é uma virose comum na infância, caracterizada por febre, 

vesículas em mãos e pés e úlceras dolorosas em mucosa oral. Apesar de autolimitada, pode gerar intenso desconforto, 

inapetência e risco de desidratação. A laserterapia de baixa potência tem sido utilizada como recurso adjuvante, com 

efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e cicatrizantes. No contexto da enfermagem, seu uso está respaldado por 

normativas do Conselho Federal de Enfermagem, mediante capacitação específica, representando inovação assistencial 

e oportunidade de empreendedorismo. OBJETIVO: Relatar a experiência do uso da laserterapia em crianças com 

SMPB atendidas em Manaus durante surto ocorrido nos meses de abril e maio em 2025. MATERIAL E MÉTODO: 

Relato de experiência realizado a partir da prática clínica de duas enfermeiras habilitadas em laserterapia pediátrica. 

Foram atendidas 38 crianças com complicações da SMPB, a maioria com até dois anos de idade, exceto duas com três 

e quatro anos. Os atendimentos ocorreram em domicílio, sendo ofertadas sessões avulsas (R$200,00) ou pacote com 

três sessões (R$510,00). A laserterapia foi aplicada diretamente nas lesões orais, perianais e cutâneas em mãos e pés.  

RESULTADOS/PRODUTO: Observou-se resposta clínica favorável: a maioria das crianças (97,36 %) apresentou 

melhora significativa após uma única sessão; todas, exceto uma (2,63%), ficaram curadas após três sessões (três dias). 

O único caso sem resolução completa apresentou redução importante das bolhas, mas persistiu inapetência e 

irritabilidade segundo relato materno, sendo associado a infecção secundária. É realizado apenas uma sessão por dia. 

As mães demonstraram elevada satisfação, relatando alívio rápido dos sintomas e agradecimento pelo acolhimento. A 

experiência reforça evidências sobre a eficácia da laserterapia na redução da dor e aceleração da cicatrização de lesões 

orais e cutâneas em pediatria. Destaca-se o papel da enfermagem na implementação de terapias inovadoras, desde que 

respaldadas por capacitação e regulamentação profissional. Além do impacto positivo no cuidado, a experiência 

evidencia o potencial de empreendedorismo na enfermagem, ampliando a autonomia profissional e contribuindo para 

novas formas de assistência e geração de renda. CONCLUSÃO: A laserterapia mostrou-se eficaz e segura no manejo 

da SMPB, proporcionando melhora clínica significativa e satisfação das famílias. O relato demonstra a relevância da 

qualificação profissional e o protagonismo da enfermagem na incorporação de tecnologias leves em saúde. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: O acesso vascular é essencial na terapêutica intravenosa, sobretudo em antibioticoterapia prolongada, 

sepse e infecções graves. A escolha do dispositivo impacta diretamente na segurança, no conforto do paciente e na 

efetividade do tratamento. Embora cateteres periféricos longos e midlines já fossem utilizados em outros centros do 

país, até o início de 2025 não estavam disponíveis em Manaus. DESENVOLVIMENTO DA EXPERIÊNCIA: A 

iniciativa partiu de um enfermeiro, especialista em terapia intensiva neonatal e expert em terapia infusional, inquieto 

em trazer melhorias e inovações para os atendimentos tanto no serviço público, como em seus pacientes particulares. 

Após conhecer a tecnologia em grupos de especialistas, adquiriu cateteres diretamente de fornecedor e iniciou sua 

utilização em pacientes particulares, com técnica asséptica e guiada por ultrassonografia. MATERIAL E MÉTODO: 

05 cateteres midlines em pacientes com sepse e osteomielite em antibioticoterapia prolongada; 10 cateteres periféricos 

longos em pacientes entre 25 e 70 anos, em tratamento por pneumonia, infecção urinária e complicações pós-cirúrgicas. 

Os pacientes atendidos em domicílio foram acompanhados pelo próprio enfermeiro ou por colegas treinados. Segundo 

os Infusion Therapy Standards of Practice (INS, 2024), cateteres periféricos longos e midlines são indicados para:  

terapias intravenosas de média duração (6 a 29 dias); soluções com pH entre 5 e 9 e osmolaridade < 900 mOsm/L; 

antibióticos, hidratação e medicamentos compatíveis com acesso periférico. Não são recomendados para drogas 

vesicantes de alta toxicidade, nutrição parenteral total ou soluções com pH/osmolaridade extremos, que exigem cateter 

venoso central. RESULTADOS/PRODUTO: A aceitação foi positiva entre pacientes e equipes médicas, inclusive em 

duas unidades privadas do estado. A taxa de sucesso foi de 93,3%: todos os pacientes completaram a terapia sem 

complicações, exceto um caso em que não foi possível a inserção devido a acesso venoso extremamente difícil acesso 

venoso (DIVA). Os dispositivos reduziram punções repetidas, garantiram maior conforto, melhora da experiencia do 

paciente, redução de custos e otimizaram a condução das terapias. A indisponibilidade comercial dos cateteres em 

Manaus e a falta de equipamentos de ultrassom portátil ou de profissionais treinados dificultam a expansão do uso. A 

experiência reforça a necessidade de investimento em capacitação e infraestrutura. CONCLUSÃO: A introdução 

pioneira do cateter periférico longo e midline em Manaus mostrou-se segura, eficaz e alinhada às melhores práticas. O 

uso desses dispositivos, respeitando pH, osmolaridade e tempo de terapia, amplia as possibilidades de cuidado seguro e 

evidencia o papel do enfermeiro na inovação em saúde. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A alta responsável neonatal é processo complexo que demanda preparo técnico e emocional dos 

familiares, devendo ser estruturado para garantir a continuidade segura do cuidado domiciliar ao recém-nascido (RN) e 

uma articulação eficiente com a Atenção Básica (AB). A expertise no campo do cuidado torna os enfermeiros 

protagonistas no desenvolvimento da autoeficácia dos familiares, sendo importante empregarem estratégias que 

otimizem este processo e facilitem a comunicação, como as tecnologias cuidativo-educacionais (TCE), que aliam educar 

e cuidar, e tem sido cada vez mais utilizadas como ferramentas para auxiliar os enfermeiros a qualificar sua prática e 

promover integração entre os níveis de atenção em saúde materno-infantil. OBJETIVO: Relatar a experiência de uma 

mestranda na produção compartilhada com enfermeiros de uma TCE voltada ao preparo de familiares para alta neonatal. 

MATERIAL E MÉTODO: Relato de estudo metodológico, norteado pela Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA), 

realizado com 11 enfermeiros da unidade neonatal de uma maternidade pública de Manaus e 9 familiares de recém-

nascidos egressos e hospitalizados, sendo desenvolvido em seis etapas: negociação, coleta e análise dos dados, 

elaboração textual, grupo de convergência e produção da TCE. Os dados, coletados por revisão da literatura e entrevista 

semiestruturada, foram produzidos entre setembro e novembro/2023, após aprovação de um Comitê de Ética em 

Pesquisa, com análise das informações por apreensão e síntese. RESULTADOS/PRODUTO: A negociação da 

proposta ocorreu através de conversas em passagens de plantão, grupo de mensagens e reunião online, ratificando a 

participação dos enfermeiros em todas as fases da pesquisa (primeira etapa). A revisão de literatura em documentos 

como guidelines e diretrizes científicas revelou os cuidados essenciais requeridos pelos egressos; as entrevistas 

semiestruturadas mostraram que os enfermeiros orientam cuidados convergentes com a literatura e necessidades gerais 

de conhecimentos dos familiares, além das práticas de preparo parental empregadas, enquanto as vozes de alguns 

familiares revelaram preocupação em saber conduzir situações inesperadas (segunda etapa). As informações foram 

codificadas e analisadas com apoio do software Atlas.ti (terceira etapa), resultando no conteúdo textual preliminar da 

TCE (quarta etapa), que foi enviada por meio eletrônico aos enfermeiros e refinada em grupo de convergência virtual 

(quinta etapa), possibilitando a produção final de um guia digital para ser utilizado pelos profissionais como ferramenta 

de apoio no preparo dos familiares para alta responsável neonatal contendo cuidados domiciliares como prevenção de 

infecções, sinais de alerta, segurança, nutrição, higiene, conforto e dor, além de links e QR Codes para conteúdos 

instrucionais apresentados por avatares dos enfermeiros (sexta etapa). CONCLUSÃO: A experiência permitiu à 

mestranda vivenciar a pesquisa aplicada ao cuidado, fortalecer habilidades para o enfrentamento dos desafios inerentes 

à pesquisa, desenvolver competências em metodologias participativas e produção de tecnologias em saúde e ampliar o 

compromisso com o raciocínio crítico, a ética e a Enfermagem baseada em evidências, apresentando ao cenário prático 

um produto que atende à realidade assistencial, com potencial para inovar e fortalecer a alta responsável, promover 

autonomia dos cuidadores, qualificar o profissional e fortalecer a AB no cuidado seguro e humanizado do RN. Pode, 

ainda, ser ferramenta valiosa para difundir conhecimento, apoiar processos de educação em saúde, formação acadêmica 

e aprimoramento da enfermagem materno-infantil.  
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Resumo 

INTRODUÇÃO: As inovações tecnológicas no cuidado de enfermagem são essências na solução de problemas em 

diversos contextos. Embora os caminhos para o desenvolvimento de tecnologias educacionais, como a construção e 

validação, sejam consolidadas, esse itinerário ainda é incipiente no que se refere à elaboração de produto técnico-

tecnológico (PTT), especialmente no âmbito do software/aplicativo. Diante disso, é fundamental descrever o percurso 

metodológico envolvido no desenho desse tipo de PTT. OBJETIVO: Relatar o percurso do desenvolvimento de um 

PTT inovador no cuidado de enfermagem. MATERAIS E MÉTODO: Estudo do tipo relato de experiência, com uma 

abordagem descritiva e qualitativa, acerca dos caminhos envolvidos no desenvolvimento dos PTT, durante a disciplina 

de Tecnologias em Saúde, do Programa de Residência em Enfermagem de uma instituição pública no Amazonas, no 

segundo semestre de 2024. O percurso está embasado em cinco passos metodológicos, a saber: Primeiro- Capacitação 

teórica; Segundo- Problematização com o diagrama de Ishikawa; Terceiro- Fundamentação teórica; Quarto- Aplicação 

do diagrama Canvas (Business Model Canvas) e Quinto- Apresentação através do Elevator Pitch da prototipagem. 

RESULTADO/PRODUTO: A capacitação teórica, abrangeu uma imersão acerca das inovações no cuidado de 

enfermagem, mediada por uma enfermeira com expertise na área para instrumentalização do conteúdo. Na 

problematização, utilizou-se o diagrama de Ishikawa como ferramenta para identificar os fatores contribuintes de um 

problema na saúde, adaptando as seis categorias das causas, auxiliando na definição do tema. Na fundamentação teórica, 

buscou-se aprofundar os dados do tema mapeado anteriormente, definir o tipo de PTT, assim como avaliar a 

disponibilidade de inovações existentes. A partir do diagrama Canvas, emergiu a estruturação técnica, potencial 

empreendedor e adaptação ao problema de saúde utilizando os nove itens: segmentos do cliente, proposta de valor, 

canais, relacionamento com clientes, fluxos de receita, recursos-chave, atividades-chave, parcerias-chave e estrutura de 

custos. Por fim, sucedeu-se a apresentação da prototipagem através do método Elevator Pitch, abrangendo as propostas, 

vantagens, público-alvo (Business to Consumer- B2C), população geral e instituições (Business to Government- B2G); 

e orçamento com cálculo do N amostral. O PTT final do percurso deste estudo resultou em uma prototipagem de um 

software/aplicativo voltado à prevenção de doenças infecciosas no contexto Amazônico, por respeito aos direitos de 

propriedade intelectual, não podem ser externalizados mais detalhes. Os estudos corroboram com a capacitação teórica 

(primeiro passo), destacando os seguintes indicadores: impacto, aplicabilidade e inovação. Além do diagrama de 

Ishikawa, pode-se utilizar o método Design Thinking na problematização (segundo passo). O diagrama Canvas possui 

alta relevância na construção dos PTT´s, que pode ser potencializado pela técnica knowledge translation e a matriz 

SWOT (FOFA). Além disso, as literaturas apontam a urgência da introdução desses conhecimentos no processo 

formativo dos enfermeiros. Apresenta-se como limitação, a descontinuidade para fases subsequentes, como o processo 

de patente do produto. CONCLUSÃO: Este estudo revelou cinco indicadores inéditos para o desenvolvimento de 

produto técnico-tecnológico, com destaque para o diagrama de Ishikawa, diagrama Canvas e o método Elevator Pitch, 

aplicáveis no cenário da enfermagem em saúde pública. Espera-se que este relato inspire o desenvolvimento de produtos 

inovadores no contexto Amazônico, desenvolvimento sustentável e as mudanças climáticas.  

Palavras-chaves: Tecnologia e Aplicativos de Software; Tecnologia em Enfermagem; Enfermagem Baseada em 

Evidências; Pesquisa Metodológica em Enfermagem. 

REFERÊNCIAS:  

AVELAR, A.F.M.; SANTOS, L.M. Inovação tecnológica em saúde: de volta às origens. Revista Brasileira de 

Enfermagem, 2020.  



 

33 
 

ISBN:  978-65-995708-3-4 

FONSECA, L.M.M.Technologies for nursing care and education: Challenges and opportunities for the Future. Rev. Enf. 

Ref, 2024.  

PRIMO, CC. Métodos e técnicas para o desenvolvimento de tecnologias em saúde- parte 1 [material licenciado]. 

Universidade Federal do Espírito Santo- UFES, 2024.  

Programa de Pós-Graduação em Propriedade Intelectual e Transferência de Tecnologia- PROFNIT. Cartilha PROFNIT 

de produtos técnico-tecnológicos e bibliográficos. Brasília-DF, 2021. REGIS, L.T.C.; SILVA, M.R. Nursing 

contributions to the scenario of technological innovations in health. Research, Society and Development, 2022. 

 

 



 

34 
 

ISBN:  978-65-995708-3-4 

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA REFLEXÃO SOBRE O CUIDADO ÀS POPULAÇÕES 

AMAZÔNICAS: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
3551491 

Código resumo 

 Comunicação coordenada 

Tipo 

 

Autor Principal: Adriana Gama de Lima Apresentador(a): Julia Lopes Pereira 

 

Todos os Autores 

Adriana Gama de Lima|adrigama19@gmail.com|Universidade Federal do Amazonas 

Hugo Nepomuceno Rocha|hugo.rocha@ufam.edu.br|Universidade Federal do Amazonas 

Julia Lopes Pereira|juliapereiraenf@gmail.com|Universidade Federal do Amazonas 

Julia Campos Melo e Silva de Oliveira|jucms1@yahoo.com.br|Universidade Federal do Amazonas 

Esron Soares Carvalho Rocha||Universidade Federal do Amazonas 

Resumo 

INTRODUÇÃO: Para compreender a complexidade da Amazônia em relação às várias regiões do mundo, é crucial 

reconhecer que essa complexidade vai além de suas características biológicas e ambientais. Ela está intrinsecamente 

ligada à maneira como a sociedade que a habita se distingue por suas atitudes, pensamentos e sentimentos, sobretudo 

nas esferas social, cultural e estilo de vida (ROLIM, 2015). Confalonieri (2005) afirma que é evidente a magnitude das 

dificuldades de acesso à saúde enfrentadas pelas sociedades amazônicas, o que resulta, consequentemente, em falta de 

assistência adequada e aumento dos índices de adoecimento. Considerando o cenário que o profissional de enfermagem 

vivencia em relação a assistência a saúde das populações amazônicas é relevante a construção de conhecimento dentro 

dessa temática como proposta da disciplina Saúde das Populações Amazônicas. OBJETIVO: Descrever a importância 

do uso de tecnologias educacionais no processo de construção de conhecimento na experiência dos discentes na 

disciplina Saúde das Populações Amazônicas, no Programa de Pós-Graduação Enfermagem no Contexto 

Amazônico/Mestrado Profissional da Universidade Federal do Amazonas. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um 

estudo descritivo do tipo relato de experiência é uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexão sobre 

um conjunto de ações que abordam uma situação vivenciada no âmbito profissional de interesse da comunidade 

científica. Desenvolvido no segundo semestre de 2023 na Escola de Enfermagem de Manaus, o estudo foi vivenciado 

por mestrandos do Programa de Pós-Graduação Enfermagem no Contexto Amazônico Amazônico/Mestrado 

Profissional (PPGENF-MP/UFAM) durante a disciplina de Saúde das Populações Amazônicas. Considerando o atual 

cenário de seca dos rios na região amazônica, alguns estudantes enfrentaram dificuldades para participar 

presencialmente. Para superar esse desafio, utilizou-se recursos tecnológicos, como a plataforma Google Meet, para 

permitir a participação remota dos alunos do interior nas atividades da disciplina. Foram empregadas metodologias 

ativas, incluindo rodas de conversa, leituras de artigos em grupo, apresentações audiovisuais, debates e discussões em 

grupo, construção e apresentação de projeto de intervenção para populações amazônicas e vulneráveis. 

RESULTADOS/PRODUTO: No processo de construção de aprendizagem na disciplina Saúde das populações 

amazônicas observamos a oportunidade de aplicar na prática profissional princípios essenciais, tais como o respeito pela 

cultura e seus desdobramentos. O compartilhamento de experiências profissionais enriquecedoras entre os alunos reforça 

a convicção da necessidade de reestruturar as práticas individualizadas. A elaboração do projeto de Intervenção, em 

particular, proporcionou uma reflexão genuína sobre o cuidado voltado para as diversas populações, constituindo um 

marco significativo no desenvolvimento de abordagens mais holísticas e culturalmente sensíveis. CONCLUSÃO: A 

experiência oportunizou a reflexão sobre o processo de trabalho no atendimento às populações amazônicas, enfatizando 

a reconstrução do cuidado respeitando a diversidade cultural. Destacando a eficácia da integração de tecnologias para 

contornar obstáculos geográficos, permitindo uma educação inclusiva e dinâmica. A metodologia adotada revelou-se 

crucial para a adaptação às condições ambientais desafiadoras, reforçando a importância da inovação no ensino em 

contextos complexos. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença crônica que pode levar a incapacidades físicas e ao desenvolvimento de 

úlceras plantares, que comprometem a mobilidade, a qualidade de vida e a reinserção social dos pacientes. O tratamento 

dessas lesões exige acompanhamento multiprofissional, com destaque para a atuação da enfermagem na execução de 

curativos e na incorporação de novas tecnologias em saúde. Entre essas tecnologias, a laserterapia de baixa intensidade 

tem se mostrado promissora na aceleração da cicatrização tecidual, contribuindo para a recuperação funcional e a 

promoção de um cuidado seguro e humanizado. OBJETIVO: Descrever a experiência da utilização da laserterapia 

como tecnologia complementar no cuidado de pacientes com úlcera plantar decorrente da hanseníase em uma sala de 

curativos. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um relato de experiência desenvolvido a partir de atividade 

voluntária realizada em uma sala de curativos de um serviço especializado em hanseníase. Os pacientes atendidos 

apresentavam úlcera plantar, sendo realizado o tratamento convencional de curativos associado ao uso da laserterapia 

de baixa intensidade como recurso complementar. A aplicação do laser ocorreu duas vezes por semana, durante quatro 

semanas, associada às técnicas de curativos preconizadas pela equipe de enfermagem. RESULTADOS/PRODUTO: 

Após um mês de tratamento complementar com a laserterapia, observou-se melhora significativa das úlceras plantares, 

evidenciada pelo surgimento de tecido de granulação e pela aceleração do processo cicatricial. A experiência 

demonstrou a relevância da atuação do enfermeiro na condução de práticas inovadoras e seguras, ressaltando o impacto 

positivo da associação entre tecnologia e assistência direta ao paciente. A utilização do laser, integrada aos cuidados 

convencionais de curativos, reforçou a qualidade da assistência prestada, proporcionando resultados clínicos 

satisfatórios e a valorização do papel da enfermagem no manejo de feridas complexas. CONCLUSÃO: A experiência 

evidencia que a utilização da laserterapia, associada aos curativos convencionais, representa uma estratégia eficaz e 

segura no cuidado de úlceras plantares em pacientes com hanseníase. A enfermagem, ao integrar tecnologia ao processo 

assistencial, fortalece sua prática clínica, amplia as possibilidades terapêuticas e contribui para a melhoria dos resultados 

em saúde e da qualidade de vida dos pacientes. 
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Resumo 

OBJETIVO: Desenvolver um guia de cuidado no formato digital para profissionais de enfermagem que prestam 

assistência às populações indígenas com câncer em um centro de referência oncológica do Amazonas. MATERIAL E 

MÉTODO:  Trata-se de um estudo metodológico, com abordagem qualitativa, sendo desenvolvido em duas etapas 

necessárias para desenvolvimento de um produto técnico e tecnológico, classificado como material didático. A primeira 

etapa composta por uma pesquisa de campo, descritiva, de abordagem qualitativa, para o levantamento das experiências 

de cuidado de profissionais de enfermagem às populações indígenas em um centro de referência oncológica no estado 

do Amazonas. Participaram 18 profissionais, sendo 06 técnicos de enfermagem e 12 enfermeiros. A coleta de dados 

deu-se através técnica de grupo focal, com a utilização de três perguntas norteadoras, onde ocorreu a gravação dos 

áudios. Houve a transcrição do conteúdo e encaminhados para análise lexical pela classificação hierárquica descendente, 

através do software IRaMuTeQ. O corpus textual foi constituído a partir de dados, agrupados de acordo com a categoria 

dos profissionais de enfermagem. Para a construção da etapa 2 onde houve a elaboração do material didático: “Cuidados 

à população indígena com câncer no contexto amazônico: um guia digital para a enfermagem”, foram utilizadas as 

respostas obtidas pelo grupo focal, o levantamento das melhores evidências científicas relacionadas as populações 

indígenas e o embasamento através das decisões e ações do cuidado de enfermagem da Teoria Transcultural de 

Madeleine Leininger fundamentaram a construção segunda etapa. RESULTADOS/PRODUTO: A partir da análise, 

emergiram 173 segmentos de texto (sendo 48 dos técnicos de enfermagem e 125 dos enfermeiros), onde foram obtidas 

quatro dimensões que formaram os capítulos do guia, divididos em: Educação, Política Assistencial/Cuidado e 

Multidisciplinaridade. Sendo composto por 53 páginas, introduzido e finalizado por uma história em quadrinhos fictícia 

narrando o percurso terapêutico de uma personagem indígena com câncer, acompanhados por sugestões de reflexões 

iniciais para o cuidado transcultural e equânime da enfermagem na busca da efetivação da atenção diferenciada as 

populações indígenas com câncer e ações para o cuidado de enfermagem baseadas nos níveis de decisões de acordo com 

a teoria transcultural de Madaleine Leininger. Buscou-se trazer os dados da população indígena atualizados, as principais 

políticas públicas de saúde relativas a esses povos, questões relativas ao câncer na população indígena e apontamentos 

sobre a importância da multidisciplinaridade e aspectos dos cuidados de enfermagem. CONCLUSÃO: O estudo 

possibilitou compreender as experiências de profissionais de enfermagem que atuam num centro de referência 

oncológica e elaborar um Guia digital direcionado para uma assistência de enfermagem equânime e culturalmente 

embasada, pautado na atenção diferenciada às populações indígenas assistidas em um centro de referência oncológica 

do Amazonas. E contribuir para o fomento de iniciativas que levem ao desenvolvimento de estudos junto as populações 

indígenas com câncer ao contexto amazônico. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: As urgências e emergências exigem respostas imediatas baseadas em evidências e na segurança do 

paciente, impactando diretamente o atendimento (FREITAS et al., 2024). O Instagram® se destaca como ferramenta 

eficaz para disseminar conteúdos claros e didáticos à comunidade, promovendo engajamento e aprendizado (PEREIRA, 

2023). Linguagens visuais acessíveis facilitam a compreensão, transformando espectadores em participantes e 

promovendo o letramento em saúde (BENAVENTE; ROSA, 2023). OBJETIVO: foi criar conteúdos digitais sobre 

urgência e emergência para a população em geral através do Instagram®. MATERIAL E MÉTODO: O 

desenvolvimento do produto seguiu uma metodologia baseada nas formas de linguagem de comunicação, sendo tais 

formas presentes em diferentes matrizes de linguagens (FILATRO, 2019a). De acordo com Filatro (2019) as matrizes 

de linguagem são divididas em matriz sonora, visual e verbal, sendo utilizada a matriz visual, onde tem foco no sentido 

da visão empregada em contextos visuais como imagens gráficas e vídeos. O desenvolvimento do produto de 

comunicação e sua operacionalização é constituído de 3 (três) etapas. A primeira etapa consistiu na elaboração do 

conteúdo a ser publicado, considerando diversas variáveis, como pertinência do conteúdo, facilidade de comunicação, 

engajamento dos usuários da rede social. Seguindo a metodologia proposta por Filatro (2019b) e Oliveira (2018), 

seguiram-se os seguintes passos para a concepção do conteúdo digital: (a) Contexto e público: O conteúdo digital foi 

construído conforme o perfil e necessidades do público; (b) Canal de Distribuição: Instagram®, (c) Sistematização do 

conhecimento: Apresentar informações de forma lógica e sequencial, (d) Planejamento e roteirização: Selecionar os 

recursos (imagem, vídeo, áudio) e definir responsabilidades dos membros envolvidos, (e) Estruturação dos conteúdos: 

Formatar os conteúdos conforme o canal e público definidos e (f) Mensuração de resultados: Monitorando engajamento 

e resultados através da ferramenta Insights. Os criadores realizam uma reunião semanal para a definição dos temas, 

posteriormente é realizado um “Brain Storm” para desenvolvimento gráfico do material. A segunda etapa consiste em 

uma revisão de literatura, para a consistência das informações, sendo utilizada revisões da literatura, com seus 

respectivos descritores, critérios de inclusão, lapso temporal das publicações. Na estruturação de conteúdo digital, a 

segunda etapa consiste em um conteúdo de base, frequentemente obtido a partir de pesquisas, utilizando de Revisões 

Integrativas, ou ferramentas fixas pré-existentes como Guidelines, Protocolos (DUARTE; MANDETTA, 2021). A 

terceira etapa corresponde ao desenvolvimento gráfico do material, são utilizados os aplicativos Canva® e o CapCut® 

plataformas digitais voltadas à criação e edição de conteúdos. O Canva é uma ferramenta de design gráfico que permite 

criar materiais visuais posts para redes sociais e vídeos, e o CapCut um aplicativo voltado para a edição de vídeos curtos, 

oferecendo efeitos especiais, transições, legendas automáticas e ferramentas de inteligência artificial (CAPTIONS.AI, 

2025). A plataforma utilizada para publicação do conteúdo é o Instagram® onde utilizamos as ferramentas: reels, post, 

stories, após a arte final ser finalizada, sendo entregue ao consumidor final. 

RESULTADOS/PRODUTO: A análise das publicações realizadas entre 26 de agosto e 02 de setembro de 2025 

demonstra o engajamento do público, aumentou ao longo da semana, com destaque para a publicação sobre 

“engasgamento” (P6). Os dados das publicações resultaram em: 117 curtidas, 9 comentários, 21 salvamentos, 174 

interações e 3.347 visualizações. Foi observado no decorrer de uma semana, o aumento do engajamento entre a primeira 

publicação (P1) e a última (P6). O cálculo do aumento percentual do engajamento foi realizado a partir da comparação 

entre o número de interações da primeira publicação (P1) e da última publicação (P6). A primeira publicação apresentou 
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37 interações, a última 61 interações, o engajamento da última publicação aumentou 64,9% em relação à primeira. A 

faixa etária de maior frequência está entre 18 - 24 anos com um percentual de 50% de contas alcançadas, seguido de 25 

- 34 anos com 37,10% de contas, sendo predominante jovens e adultos. Referente ao sexo, 73,6% das contas são do 

sexo feminino em comparação ao sexo masculino com 26,4% dos usuários. 

CONCLUSÃO: O desenvolvimento de tecnologias de comunicação digital mostra-se complexo em seu processo de 

construção, mas a utilização das redes sociais tende a ser intuitiva. Ao simular e demonstrar situações de urgência e 

emergência, é possível que o público identifique principais intercorrências e saiba como agir corretamente, aplicando 

condutas adequadas para problemas apresentados. A comunicação, não apenas desperta curiosidade, mas estimula o 

compartilhamento de informações, multiplicando o conhecimento e a interação entre público e criadores. 

REFERÊNCIAS: BENAVENTE, C.; ROSA, M. Comunicação digital: estratégia na literacia em saúde. Revista C&C 

Información, 2023 CAPTIONS.AI. CapCut vs Canva: qual editor é o melhor para criadores de conteúdo? Disponível 

em: https://www.captions.ai/pt/artigos/capcut-vs-canva-which-editor-is-the-best-for-content-creators. Acesso em: 04 

set. 2025. FILATRO, A. Hipertextualidade. In: FILATRO, Andrea. Linguagens e narrativas digitais. São Paulo: Senac 

São Paulo, 2019a. p. 1-14. 5. FREITAS, Maria da Glória; SILVA, Érica de Andrade Alves da; SOARES, Jandson de 

Oliveira. Tomada de decisão nos serviços de emergência pelo enfermeiro: uma revisão de literatura. Enfermagem Brasil, 

v. 23, n. 4, p. 1880&#8209;1892, out. 2024. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO:  A gestação em comunidades ribeirinhas do interior do Amazonas ocorre sob condições logísticas e 

socioambientais específicas, marcadas por longos deslocamentos fluviais, sazonalidade dos rios, intermitência de 

transporte e conectividade, que tendem a retardar o início do pré-natal e a fragmentar seu andamento. Estudos recentes 

em territórios amazônicos apontam que, apesar dos esforços, persistem barreiras de acesso ao cuidado, com impactos 

na adesão e nos desfechos maternos e perinatais (Souza et al., 2025). Na Atenção Primária, a enfermeira desempenha 

papel estruturante para a captação precoce, o vínculo e o manejo oportuno de riscos. Diretrizes nacionais recentes 

reforçam a organização da rede com foco na qualificação do pré-natal, na estratificação e na articulação de diferentes 

pontos de atenção e utilizando dados para melhorar a tomada de decisão (Brasil, 2022a; Brasil,2022b). Nesse cenário, 

tecnologias de cuidado como acolhimento, escuta qualificada, consulta de enfermagem, grupos de gestantes e 

pactuações com serviços de referência constituem estratégias centrais para garantir acesso, continuidade e segurança do 

cuidado em áreas remotas. OBJETIVO: Descrever, sob a perspectiva profissional, tecnologias de cuidado empregadas 

no acompanhamento pré-natal na APS ribeirinha do Amazonas. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de relato de 

experiência de enfermeiras na Atenção Primária de um município do interior do Amazonas (2020–2022). As ações 

ocorreram em UBS referência para ribeirinhos, localizada no centro da cidade, próxima ao porto. O acesso das 

comunidades ao município dava-se em dias fixos, por embarcação. O território abrange mais de 22 comunidades, 

incluindo uma comunidade indígena. As recepcionistas foram orientadas a acolher e incluir gestantes que buscassem 

atendimento em qualquer horário. Realizaram-se educação em saúde na sala de espera sobre o período gravídico-

puerperal e consultas de enfermagem individualizadas; nesses atendimentos, além da verificação do bem-estar materno-

fetal, havia escuta e esclarecimento de dúvidas. Em articulação com a coordenação da Atenção Básica e a gerência da 

Unidade Hospitalar, promoveu-se visitação mensal ao hospital para familiarização com ambiente e equipe. Houve 

grupos mensais de gestantes, com maior adesão de moradoras da área urbana; em meses alusivos, realizaram-se 

atividades com a equipe multiprofissional. RESULTADOS/PRODUTO: As ações implementadas consolidaram 

tecnologias de cuidado no acompanhamento de gestantes ribeirinhas. O acolhimento contínuo garantiu acesso imediato 

às consultas de enfermagem, fortalecendo vínculo e confiança. Nas consultas, a escuta qualificada favoreceu o 

esclarecimento de dúvidas recorrentes. A educação em saúde na sala de espera e em encontros mensais ampliou o 

entendimento sobre o período gravídico-puerperal e estimulou a participação das gestantes. A visitação ao hospital 

aproximou as gestantes do ambiente de parto e da equipe multiprofissional, reduzindo inseguranças e prevenindo 

práticas de violência obstétrica. Os grupos de gestantes favoreceram trocas de experiências e construção coletiva de 

saberes e as atividades interdisciplinares ampliaram a abordagem sobre aleitamento e cuidados perinatais. Como efeitos 

percebidos, registraram-se maior adesão ao pré-natal, incremento do número de consultas, melhor preparo para parto e 

puerpério e identificação precoce de riscos, com encaminhamentos oportunos. CONCLUSÃO: A experiência 

demonstrou que a adoção de tecnologias de cuidado na APS ribeirinha contribui para superar barreiras geográficas e 

organizacionais, garantindo maior acesso, continuidade e humanização no pré-natal. O acolhimento estruturado, as 

ações educativas e a integração com outros pontos da rede de atenção fortaleceram a autonomia das mulheres e 

qualificaram o processo de trabalho da equipe de enfermagem. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: O suicídio constitui uma das mais graves questões de saúde pública, refletindo um fenômeno 

complexo e multifatorial que envolve dimensões individuais, sociais e culturais. Reconhecido como processo contínuo, 

o comportamento suicida abrange desde a ideação até o ato consumado, apresentando impactos devastadores para 

indivíduos, famílias e comunidades (Gomes; Iglesias; Constantinidis, 2019; Sol et al., 2022).  A Atenção Primária à 

Saúde, como porta de entrada do Sistema Único de Saúde, desempenha papel estratégico na identificação precoce e no 

acompanhamento de pessoas com comportamento suicida. Contudo, a insuficiente capacitação profissional e a ausência 

de recursos dificultam uma resposta efetiva (Pimenta et al., 2024). Nesse cenário, o uso de Tecnologias Educacionais 

representa alternativa promissora, favorecendo a tomada de decisão clínica, a padronização de condutas seguras e o 

fortalecimento da Rede de Atenção Psicossocial. OBJETIVO: Descrever as etapas de desenvolvimento de uma 

tecnologia educacional direcionada à profissionais da Atenção Primária à Saúde para a identificação e avaliação do 

comportamento suicida. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um estudo multimétodo, sendo a primeira fase, uma 

pesquisa ação com profissionais da Atenção Primária à Saúde desenvolvida a partir do Itinerário de Pesquisa de Paulo 

Freire operacionalizado por meio dos Círculos de Cultura para a criação da Tecnologia Educacional com abordagem 

qualitativa e a segunda fase, de desenvolvimento com interface participativa de alta intensidade para avaliação de 

semântica e usabilidade da tecnologia com abordagem quantitativa. O estudo será desenvolvido no município de Porto 

Velho no estado de Rondônia, localizado na região Norte do Brasil. A amostra será composta por profissionais da 

Atenção Primária à Saúde, abrangendo as equipes de Estratégia Saúde da Família e Equipes de Saúde Bucal, tanto para 

a criação quanto para a avaliação. A análise dos dados para a pesquisa ação se dará a partir do Itinerário de Pesquisa 

proposto por Paulo Freire, no qual as etapas investigativas são interdependentes e articuladas, permitindo que a produção 

e a análise dos dados ocorram de forma simultânea e dialógica. Para o estudo de avaliação serão utilizadas a escala 

System Usability Scale, sendo sua estrutura composta por um questionário com dez itens que visam mensurar a 

percepção dos usuários quanto à usabilidade, já para a avaliação semântica será usada a Suitability Assessment of 

Materials, sendo um instrumento estruturado na forma de uma lista de verificação (checklist) que abrange seis categorias 

essenciais para a análise da adequação dos materiais educativos: conteúdo, compreensão do texto, ilustrações, 

apresentação, motivação e adaptação cultural. O projeto deverá ser apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 

atendendo as recomendações contidas na resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e das diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. RESULTADOS/PRODUTO: Espera-se que o 

desenvolvimento participativo favoreça a construção coletiva de uma tecnologia em saúde alinhada às necessidades 

reais do território, promovendo maior aplicabilidade, sustentabilidade e enraizamento nos serviços. A tecnologia deverá 

contribuir para a padronização de condutas seguras, apoiar a tomada de decisão clínica, ampliar o acolhimento 

qualificado e fortalecer o cuidado em rede, resultando em respostas mais efetivas e humanizadas ao sofrimento psíquico 

dos usuários. CONCLUSÃO: O estudo propõe a elaboração de uma espécie de protocolo para definição de etapas no 

desenvolvimento de uma tecnologia educacional voltada à identificação e manejo do comportamento suicida na Atenção 
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Primária à Saúde, fundamentada em metodologias participativas e no referencial freireano. A iniciativa busca reduzir 

lacunas na formação profissional, promover práticas de acolhimento mais qualificadas e fortalecer o cuidado em rede. 

Dessa forma, espera-se ampliar a efetividade e a humanização das ações de prevenção do suicídio, contribuindo para 

respostas mais integradas e resolutivas no âmbito da Atenção Primária à Saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Suicídio; Atenção Primária à Saúde; Tecnologia Educacional. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: O ingresso no ensino superior é um período de transição que expõe os estudantes a desafios pessoais, 

sociais e acadêmicos, frequentemente associados a impactos negativos na saúde mental, como estresse, ansiedade e risco 

de evasão (Ariño, 2018). A Teoria das Transições de Meleis e a Inteligência Emocional de Goleman auxiliam na 

compreensão desses processos e no fortalecimento de competências emocionais para enfrentamento saudável. Assim, 

Tecnologias Educacionais, fundamentadas nesses preceitos, configuram-se como estratégias inovadoras para apoiar 

universitários ingressantes, promovendo saúde mental, autonomia e adaptação acadêmica. OBJETIVO: Descrever a 

experiência no desenvolvimento de uma tecnologia educacional para a promoção da saúde mental de universitários 

ingressantes. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnológico voltado à construção 

e validação de uma tecnologia educacional em formato de cartilha, fundamentada na Teoria das Transições (Meleis) e 

nas competências da inteligência emocional (Goleman). O material, estruturado em seis oficinas semanais, foi elaborado 

a partir de duas revisões de escopo. A avaliação ocorreu em três etapas: conteúdo, aparência e semântica, esta última 

realizada com universitários ingressantes. Foram ainda analisados a confiabilidade (ICC) e a consistência interna 

(Ômega de McDonald). RESULTADO/PRODUTO: A tecnologia educacional foi desenvolvida pela pesquisadora na 

plataforma Canva®, utilizando ilustrações vetoriais do Freepik®, resultando em material com 36 páginas, incluindo 

capa, apresentação, oficinas, referências e espaços para anotações, revisado por designer gráfico. Sua elaboração baseou-

se em evidências científicas de Meleis (2010) e Goleman (1995). O processo de avaliação contemplou conteúdo, 

aparência e semântica, adaptada a partir da metodologia de Jesus (2018), envolvendo especialistas e público-alvo 

selecionados por conveniência, seguindo o método “bola de neve” e critérios de Pasquali (2010). A avaliação de 

aparência e conteúdo, foi realizada por meio de instrumento adaptado de Souza et al. (2016), composto por identificação, 

instruções e 12 itens avaliativos. Os especialistas atribuíram escores de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo 

totalmente), devendo justificar respostas inferiores a 4, já a avaliação semântica foi conduzida por um instrumento 

adaptado de Teixeira e Mota (2011), aplicado ao público-alvo, abrangendo cinco dimensões: objetivos, 

estrutura/apresentação, estilo de escrita, aparência e motivação, além de espaço para comentários e sugestões. 

CONCLUSÃO: A tecnologia educacional “Experienciando uma transição saudável no ingresso universitário” foi 

desenvolvida com base na Teoria das Transições de Meleis e nas competências da inteligência emocional propostas por 

Goleman, sendo a autoconsciência, automotivação, autocontrole e empatia. Essa proposta, atualmente publicada na Rede 

de Estudos em Tecnologias Educacionais no Brasil, é estruturada em oficinas formativas, compostas por atividades 

realizadas de maneira autônoma pelos estudantes ingressantes, favorecendo a adaptação acadêmica e pessoal no período 

inicial da vida universitária e atualmente está em fase de avaliação do período pós-desenvolvimento. A tecnologia 

demonstrou validade de conteúdo (IVC=0,86), aparência (IVA=0,96) e semântica (IVS=0,80). Após duas rodadas de 

avaliação, os índices de confiabilidade (ICC>0,50) e de consistência interna (>0,70) confirmaram sua relevância e 

aplicabilidade na promoção da saúde mental de universitários ingressantes. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: Introdução: O escorpionismo é uma questão emergente de saúde pública no Brasil, particularmente 

no estado do Amazonas, onde há prevalência de espécies altamente venenosas, como as do gênero Tityus (WHO, 2021; 

Brasil, 2017). Estima-se que o país registre cerca de 47.261 acidentes anuais, com uma taxa de letalidade de 0,17%, 

sendo as crianças e os idosos as principais vítimas (Santos, 2021). A relevância deste estudo reside na necessidade de 

fortalecer a base teórica e prática da Enfermagem no manejo de envenenamentos por escorpiões, através deste estudo 

pretende-se promover uma abordagem holística e integrada ao cuidado, considerando as particularidades dos pacientes 

e as complexidades associadas ao envenenamento escorpiônico. OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemiológico e 

clínico dos acidentes em um estado da Região Norte. E, desenvolver um protocolo de assistência de enfermagem voltado 

para o atendimento a vítimas de acidentes escorpiônicos em um hospital de referência. MATERIAL E MÉTODO: O 

estudo foi realizado em duas etapas complementares: 1. Estudo observacional, transversal e descritivo, com análise de 

registros clínicos em prontuários de pacientes atendidos entre 2015 e 2024; 2. Revisão sistemática da literatura e de 

documentos oficiais sobre o manejo do escorpionismo para subsidiar o desenvolvimento do protocolo. 

RESULTADOS/PRODUTO: O estudo mostrou que as crianças constituem o grupo mais suscetível aos acidentes 

escorpiônicos. A análise clínica revelou que a maioria dos casos foi classificada como grave, com complicações locais 

e sistêmicas significativas, incluindo manifestações respiratórias e cardiovasculares. Tendo três pacientes necessitado 

de intubação endotraqueal devido a comprometimentos respiratórios graves. A análise dos dados clínicos e 

epidemiológicos reforçam a necessidade de uma abordagem sistematizada, uma vez que o manejo inadequado pode 

resultar em complicações fatais. A partir desses dados, foi possível elaborar um protocolo de assistência de enfermagem 

visando sistematizar e padronizar condutas, garantindo que os profissionais estejam equipados com um guia prático para 

o manejo eficaz de pacientes em diferentes níveis de gravidade. A implementação desse protocolo baseado em 

evidências científicas permite o aperfeiçoamento da qualidade do atendimento e, também, otimização dos recursos 

disponíveis, especialmente em regiões como a Amazônia, onde o acesso a cuidados especializados é frequentemente 

limitado. Além disso, a adoção desse protocolo pode servir como modelo para outras regiões endêmicas, ampliando sua 

aplicabilidade e impacto. CONCLUSÃO: O protocolo desenvolvido representa um avanço, oferecendo diretrizes de 

abordagem prática e baseada em evidências para otimizar a atuação dos profissionais de enfermagem no manejo de 

casos de escorpionismo, sua implementação poderá contribuir para a redução das complicações graves, impactando 

positivamente a saúde pública na região. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: O pré-natal compreende um conjunto de consultas e exames periódicos realizados antes do 

nascimento, fundamentais para a promoção da saúde materno-fetal. Para garantir esse acompanhamento, foi instituído 

o Programa de Humanização no Pré-natal, no qual a enfermagem desempenha papel essencial. O enfermeiro possui 

respaldo legal para a realização de consultas, sendo responsável por assegurar a assistência integral e pela sistematização 

do cuidado, com o objetivo de promover a equidade na atenção básica e garantir a dignidade da gestante e do feto (LIMA 

et al., 2018). Nesse contexto, determinadas Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) apresentam risco de 

transmissão vertical, isto é, da gestante para o feto durante a gestação ou no momento do parto. Por esse motivo, torna-

se essencial que sejam identificadas precocemente e acompanhadas de forma adequada no pré-natal, assegurando 

intervenções oportunas e contribuindo para a promoção da saúde materno-fetal. O Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas para Prevenção da Transmissão Vertical de ISTs (PCDT-TV) destaca, em especial, o HIV, a sífilis e as 

hepatites virais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). OBJETIVO: propor tecnologias sociais aplicáveis à enfermagem, 

com foco em estratégias de prevenção da transmissão vertical de ISTs, à luz do protocolo mais recente do Ministério da 

Saúde. MATERIAIS E MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura de caráter qualitativo e descritivo, realizada 

nas bases Google acadêmico, Biblioteca Virtual de Saúde e SciELO, abrangendo o período de 2018 a 2025. 

RESULTADOS/PRODUTO: Foram identificadas três estratégias principais: testagem rápida descentralizada, 

realizada segundo o protocolo do Ministério da Saúde (sífilis, HIV e hepatites B e C) em Unidades Básicas e ações 

comunitárias; rodas de conversa informativas para estimular a adesão ao pré-natal; e acompanhamento sistematizado 

com lembretes de consultas e exames, visando garantir a continuidade do cuidado (NASCIMENTO et al., 2021). 

CONCLUSÃO: Dessa forma, evidencia-se a relevância das tecnologias sociais e do papel da enfermagem na prevenção 

da transmissão vertical de ISTs. Por meio da coordenação, sistematização e implementação dessas estratégias, os 

profissionais de enfermagem contribuem de maneira significativa para a promoção da saúde materno-fetal, fortalecendo 

a assistência integral e a qualidade do pré- natal. 

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias sociais, Pré-natal, Infecções Sexualmente Transmissíveis. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A administração de medicamentos é uma das atribuições centrais da equipe de enfermagem e exige 

não apenas conhecimento técnico, mas também habilidades clínicas, atenção detalhada e responsabilidade ética e 

profissional (Freitas, 2024). Trata-se de uma prática que vai além da entrega de fármacos, pois envolve planejamento, 

avaliação contínua do paciente e tomada de decisões fundamentadas na melhor evidência científica disponível. Entre os 

eventos adversos relacionados a esse processo, as interações medicamentosas configuram-se como uma das principais 

causas de morbidade evitável em pacientes hospitalizados e ambulatoriais, podendo comprometer significativamente a 

qualidade do cuidado (WHO, 2023). Diante da crescente complexidade terapêutica e da polifarmácia, especialmente em 

populações idosas e crônicas, o uso de ferramentas digitais tem se consolidado como estratégia para auxiliar na 

identificação e prevenção de riscos relacionados ao uso concomitante de diversos fármacos (Peterson et al., 2024). 

OBJETIVO: Analisar a aplicabilidade de softwares de interação medicamentosa como instrumentos de apoio à prática 

da enfermagem, visando maior segurança no processo de administração de medicamentos. MATERIAIS E 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão de literatura, de caráter qualitativo e descritivo, realizada em bases como PubMed, 

Scopus e SciELO, no período de 2021 a 2025. RESULTADOS/PRODUTO: Foram incluídas publicações com 

relevância para a prática clínica e a segurança do paciente. Foram identificados softwares amplamente utilizados, tais 

como Medscape (gratuito), UpToDate (pago), Drugs.com (gratuito) e Micromedex Drug Information (pago), os quais 

oferecem recursos atualizados sobre farmacocinética, farmacodinâmica, contraindicações, interações medicamentosas 

e recomendações terapêuticas (Kawano & Ramos, 2022). Destaca-se a acessibilidade dos aplicativos móveis, que 

ampliam a aplicabilidade desses recursos no cotidiano assistencial da enfermagem. Conclui-se que a integração de 

tecnologias digitais à prática da enfermagem representa um avanço significativo para a segurança do paciente e a 

qualidade da assistência, ao reduzir riscos de eventos adversos relacionados à polifarmácia e às interações 

medicamentosas. A utilização desses softwares não substitui o conhecimento científico do profissional, mas configura-

se como ferramenta complementar, capaz de otimizar a tomada de decisão clínica e garantir maior qualidade no cuidado 

em saúde. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: Estudos mostraram a preocupação com a saúde dos imigrantes venezuelanos no que tange aos riscos 

à saúde e a continuidade do cuidado ou falta de acesso a bens e serviços no país endereçado. Uma tecnologia educacional 

e social, no formato de Guia de Saúde no idioma espanhol para os imigrantes venezuelanos, possibilitará o acolhimento, 

direcionamento, incentivo ao autocuidado, contribuindo assim para a promoção da equidade e da justiça social. 

OBJETIVO: Construir uma tecnologia educativa e social em saúde, em formato de Guia , em espanhol, com conteúdo 

sobre prevenção e autocuidado das Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT), para imigrantes venezuelanos. 

MATERIAL E MÉTODO: Estudo metodológico para produção de um guia de orientações com vista à prevenção e 

autocuidado das DCNT para imigrantes venezuelanos. A construção do Guia observou as seguintes fases: 

1)Identificação dos conteúdos a partir das  DCNT que emergiram de uma Revisão de Escopo e dos conteúdos das 

diretrizes e guidelines. 2)Elaboração textual. 3)Definição do Layout do Guia. 4)Diagramação do Guia. 5)Tradução para 

o idioma espanhol. RESULTADOS/PRODUTO: Foram produzidos dois manuscritos e um Produto técnico-

tecnológico, sendo: Artigo 1: Doenças crônicas não transmissíveis em imigrantes venezuelanos: revisão de escopo, onde 

foram selecionados dez estudos, dos quais os resultados revelaram as doenças crônicas não transmissíveis mais 

prevalentes entre os imigrantes, que incluem a Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Câncer de mama, 

Câncer de colo do útero, Doenças cardiovasculares, Doenças renais e Transtornos psicológicos. Artigo 2 – Construção 

de Produto técnico-tecnológico para prevenção e autocuidado de Doenças Crônicas Não Transmissíveis destinados a 

imigrantes venezuelanos. O Guia foi baseado em quatro DCNT mais prevalentes em imigrantes venezuelanos, que 

emergiram das evidências científicas, o que levou a escolha de quatro DCNT:  Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus, 

Câncer de Mama e Câncer de Colo do Útero. O Produto técnico-tecnológico: recebeu o título em espanhol de Guía de 

Prevención de Enfermedades Crónicas No Transmisibles y autocuidado para migrantes venezolanos. Possui 70 páginas, 

com ilustrações e textos bem distribuídos com linguagem simples, observando os fundamentos do letramento em saúde. 

Os elementos distribuídos nas páginas objetivaram tornar a leitura fluida, harmoniosa e equilibrada. CONCLUSÃO: A 

tecnologia construída favorece o direcionamento, o incentivo ao autocuidado baseado na Teoria de Orem e a 

continuidade de tratamento da DCNT de imigrantes venezuelanos que se encontram no Brasil. Ela foi construída de 

maneira contextualizada, para oportunizar o indivíduo a assumir postura de agente de mudanças; reforça a ação 

educativa, facilitando a troca de conhecimentos entre profissionais da saúde e usuários, possibilitando o empoderamento 

e o autocuidado, Também fortalecerá a socialização de conhecimento observando os princípios do letramento em saúde. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: Introdução: O incentivo ao aleitamento materno é uma das prioridades mundiais, com resultados 

positivos nos indicadores de saúde da criança. Entre as estratégias de apoio à amamentação, destacam-se os bancos de 

leite humano, que oferecem, dentre outros serviços, atendimento a lactantes com dificuldades para amamentar em todo 

o país. O enfermeiro do banco de leite é responsável por promover o apoio ao aleitamento materno e ao processo de 

lactação saudável, pela prevenção de complicações como as mastites e fissuras. A padronização do atendimento como 

uma ferramenta de gestão do cuidado, não somente melhora a qualidade dos registros, mas é um recurso tecnológico 

que aumenta a qualidade e a credibilidade do serviço prestado. Isso porque, a padronização dos fluxos de atendimento 

e intervenções, proporciona maior segurança ao profissional, evita confusões e distorções das rotinas (PAIM, 2016). O 

Estado do Amazonas possui três bancos de leite humano em sua capital, Manaus, e identificou-se a necessidade em 

padronizar o atendimento de enfermagem, sendo esta a motivação para o estudo. OBJETIVO: Elaborar Procedimentos 

Operacionais Padrão para o atendimento de enfermagem no banco de leite humano de referência estadual em Manaus, 

Amazonas. MATERIAL E MÉTODO:  Estudo de desenvolvimento tecnológico tendo como produto Procedimentos 

Operacionais Padrão (POP) para o atendimento de enfermagem em um banco de leite de Manaus. O estudo foi 

desenvolvido entre outubro de 2020 a maio de 2021, com a equipe de enfermagem da unidade, sendo duas enfermeiras 

e três técnicas de enfermagem. As informações foram organizadas e sistematizadas e orientaram a elaboração da versão 

1.0 dos produtos, que foram apresentadas à equipe da unidade em uma segunda reunião. Em seguida foram realizadas 

melhorias, chegando à versão 2.0 dos produtos. Este estudo é um subprojeto de uma pesquisa maior, registrada sob o 

(CAAE 12234819.7.0000.5016, no. Parecer no.789.631). RESULTADOS/PRODUTO: A partir da fala dos 

componentes da equipe da unidade, identificou-se que os procedimentos e intervenções realizados com maior frequência 

estavam relacionados às dificuldades com a amamentação, classificadas como Físicas (queixa de dor, acompanhada ou 

não por fissuras mamilares, edema, bolhas, equimoses, traumas e eritemas); Patológicas (ingurgitamento mamário, 

infecção por Candida sp, bloqueio dos ductos lactíferos, mastite, fenômeno de Raynaud e abcessos mamários); 

Emocionais (insegurança materna, aceitação do papel de mãe, reestruturação de relações familiares e sociais) e Sociais 

(dificuldades associadas a fatores culturais, contexto histórico familiar, estética e trabalho). Ao todo foram elaborados 

14 POPs para a unidade. Em sua estrutura, cada POP continha nome do procedimento; indicação para a realização do 

procedimento; nome do responsável pela elaboração; área e local de realização do procedimento; listagem dos materiais 

e equipamentos utilizados; relação e descrição de siglas; documentação de referência, como guias, manuais e outros 

POPs; detalhamento do processo, descrevendo etapas, sequência, nome dos responsáveis em cada etapa; fluxogramas 

ou gráficos para as tarefas mais complexas. Após os ajustes e a aprovação pela equipe de enfermagem da unidade, os 

POPs foram apresentados à coordenação para apreciação e posterior implantação.  CONCLUSÃO: Os Procedimentos 

Operacionais Padrão elaborados para a unidade, têm potencial de melhorar e agilizar o atendimento às nutrizes, 

contribuindo para que os serviços do Banco de Leite Humano, se fortaleça como importante estratégia de apoio ao 

aleitamento materno e de redução da mortalidade infantil. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: Introdução: A perda fetal acarreta prejuízos a saúde da mulher, que podem ser minimizados pela 

assistência recebida durante a internação hospitalar. A disponibilidade de material instrutivo sobre as práticas 

assistenciais e a organização do serviço de saúde em casos de morte fetal, pode contribuir para o cuidado humanizado. 

OBJETIVO: Relatar o processo de produção de um guia instrucional digital sobre o cuidado humanizado à mulher em 

situação de perda fetal para profissionais de saúde de maternidades. MATERIAL E MÉTODO:  Estudo de 

desenvolvimento tecnológico sobre o cuidado humanizado a perda fetal para profissionais de saúde de maternidades, 

conduzido em três estágios, no período de julho de 2022 a março de 2023. No Estágio 1, obteve-se o “diagnóstico da 

realidade” por meio de um estudo transversal, realizado com 121 profissionais de uma maternidade pública de referência 

em Manaus, Amazonas, que atuavam nos setores de atendimento a perda fetal. No Estágio 2, a “teorização e o 

desenvolvimento tecnológico” partiram de uma Revisão Narrativa de Literatura (RNL), orientada pelos temas 

emergentes no Estágio 1. O conteúdo textual e imagético selecionados na RNL foram organizados em croqui, para 

orientar o desenvolvimento da versão 1.0 do produto. No Estágio 3, a versão 1.0 foi submetida a “apreciação e desenho 

final”. Profissionais das categorias assistente social, enfermeiro, médico, psicólogo e técnico de enfermagem, que 

atuavam na maternidade, foram convidados a apreciar o produto quanto a adequação do conteúdo para o público-alvo. 

A Análise Comportamental das respostas foi aplicada na análise dos dados deste estágio O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 59704822.0.0000.5016, parecer 5.540.012). 

RESULTADOS/PRODUTO: Emergiram no Estágio 1, os temas: “definição e conceito de perda e óbito fetal”; 

“comunicação da perda e condutas no momento do parto”; “estratégias para promoção do luto saudável”; 

“procedimentos administrativos e legais que envolvem a perda fetal” e “apoio psicológico para o profissional de saúde 

frente ao óbito”. No Estágio 2, foram incluídas na RNL 14 publicações, de onde foram selecionados os conteúdos do 

produto, que recebeu o título: “O que fazer diante da Perda Fetal? Guia digital para a equipe multiprofissional de saúde”. 

Optou-se pelo formato digital, pela amplitude do alcance da tecnologia e a facilidade de acesso pelo público. O conteúdo 

está organizado em 36 páginas e sete capítulos, coerentes com o percurso da mulher na maternidade. No Estágio 3, a 

versão 1.0, foi submetida a apreciação de 10 especialistas, sendo considerada válida e adequada para ser utilizada. Após 

a apreciação pelos especialistas, foram realizadas melhorias e produzida a versão 2.0. CONCLUSÃO: O produto 

tecnológico desenvolvido é uma inovação com potencial para apoiar os processos de mudança de prática em 

maternidades, contribuindo para a humanização da atenção à saúde da mulher em situação de perda fetal.  
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A enfermagem desempenha papel estratégico na consolidação da saúde pública, especialmente em 

regiões de grande extensão territorial e diversidade sociocultural, como a Amazônia. A organização da atenção à saúde 

neste território enfrenta barreiras relacionadas às longas distâncias, déficit de profissionais e às desigualdades de acesso, 

que comprometem a integralidade do cuidado (Fonseca; Cardoso; Lima, 2024). Nesse cenário, o avanço das tecnologias 

digitais apresenta-se como um recurso promissor para apoiar a prática da enfermagem, ampliar a resolutividade da 

assistência e reduzir iniquidades. Iniciativas como a teleconsultoria, o uso de prontuários eletrônicos, aplicativos móveis 

e plataformas de educação em saúde representam instrumentos capazes de transformar processos de trabalho e qualificar 

a assistência (Souza Filho et al., 2022). Refletir sobre tais experiências contribui para identificar caminhos que possam 

potencializar a atuação do enfermeiro e fortalecer o Sistema Único de Saúde (SUS) no contexto amazônico. 

OBJETIVO: Refletir sobre as potencialidades das tecnologias digitais para qualificar a assistência de enfermagem, a 

gestão do cuidado e a formação profissional na Amazônia. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um estudo descritivo 

e reflexivo, construído a partir da análise de experiências implementadas na região amazônica e em contextos nacionais 

correlatos. Foram consideradas publicações científicas, relatórios institucionais e descrições de práticas profissionais 

relacionadas ao uso de recursos digitais na enfermagem. A análise baseou-se em três eixos: (1) utilização de 

teleconsultorias e teleorientações como suporte clínico à prática assistencial; (2) plataformas digitais voltadas à educação 

permanente, com ênfase na atualização contínua do enfermeiro; e (3) ferramentas de gestão e monitoramento da 

assistência, como sistemas de registro eletrônico e aplicativos móveis. A abordagem reflexiva permitiu discutir 

potencialidades e limitações do uso dessas tecnologias, relacionando-as às especificidades territoriais da Amazônia. 

RESULTADOS/PRODUTO: As tecnologias digitais demonstraram impacto positivo na qualificação do trabalho da 

enfermagem. No âmbito assistencial, teleconsultorias possibilitaram decisões clínicas mais seguras, ampliando o suporte 

para profissionais em áreas remotas. As plataformas digitais favoreceram a atualização contínua e o acesso a conteúdos 

de forma flexível, reduzindo barreiras geográficas para a educação permanente (Abreu et al., 2025). No campo da gestão, 

registros eletrônicos e sistemas informatizados contribuíram para melhor organização das informações de saúde, 

favorecendo o planejamento e a tomada de decisão. Entretanto, foram identificados desafios estruturais, como a 

conectividade limitada em municípios do interior, a insuficiência de equipamentos tecnológicos e a necessidade de 

maior capacitação profissional para uso adequado dos recursos (BRASIL, 2022). Apesar dessas dificuldades, os 

resultados apontam que a integração de tecnologias digitais fortalece a prática da enfermagem, amplia a resolutividade 

do SUS e favorece maior equidade no acesso à saúde pública na Amazônia. CONCLUSÃO: A integração entre 

enfermagem e saúde digital constitui estratégia essencial para a transformação do cuidado em saúde pública na 

Amazônia. O uso de tecnologias digitais potencializa a prática assistencial, fortalece a educação permanente e promove 

maior eficiência na gestão dos serviços. Para sua consolidação, é necessário investimento em conectividade, 

infraestrutura tecnológica e formação profissional, bem como políticas públicas que assegurem o acesso equitativo a 

essas ferramentas. Conclui-se que as tecnologias digitais representam recurso inovador e viável para a qualificação da 

enfermagem, desde que adaptadas às especificidades socioculturais e territoriais da região. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saúde digital; Amazônia; Tecnologias de cuidado. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A saúde indígena no Brasil apresenta especificidades decorrentes da diversidade étnica, cultural e 

territorial dos povos originários. A atuação dos profissionais de enfermagem nesse contexto exige competências 

interculturais que permitam oferecer cuidado qualificado, respeitoso e culturalmente sensível (Langdon; Cardoso, 2015). 

Contudo, observa-se desafios na formação específica para esses profissionais, o que pode comprometer a integralidade 

e a equidade da assistência. Nesse cenário, torna-se necessária a construção de estratégias educacionais que contribuam 

para a qualificação técnica e humanística, apoiando as políticas de atenção diferenciada em saúde indígena.  

OBJETIVO: Desenvolver um curso de capacitação em saúde indígena para profissionais de enfermagem, visando 

promover competências interculturais e fortalecer a prática assistencial junto às populações indígenas em contexto 

hospitalar. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se da elaboração de uma tecnologia educacional em formato de curso, 

estruturada em módulos temáticos que abrangem: contexto histórico e político da saúde indígena; determinantes sociais 

de saúde; processos de trabalho em enfermagem; e práticas de cuidado culturalmente sensíveis. O processo de 

desenvolvimento contemplou as três primeiras etapas do modelo instrucional ADDIE – Análise, Desenho e 

Desenvolvimento, garantindo rigor metodológico na definição dos objetivos educacionais, na seleção dos conteúdos e 

na construção dos recursos didáticos.  As ações envolveram revisão de literatura, alinhamento às diretrizes nacionais de 

saúde indígena, consulta a especialistas da área e diálogo preliminar com lideranças indígenas para assegurar adequação 

cultural. Atualmente, o curso encontra-se em fase de avaliação e validação institucional, etapa necessária para sua 

posterior implementação no âmbito hospitalar. RESULTADOS/PRODUTO: A metodologia dialética fundamenta-se 

na premissa epistemológica de que o conhecimento é um processo construtivo, emergente da interação dialógica entre 

sujeito, pares e contexto sociocultural (Souza; Motta, 2025). Adicionalmente, a abordagem andragógica contribui para 

a compreensão dos processos de aprendizagem em adultos, considerando dimensões psicológicas, biológicas e 

socioculturais que influenciam sua capacidade de apreensão e reelaboração de saberes. A utilização de Tecnologias da 

Informação e Comunicação (TICs) tem demonstrado impacto positivo no processo formativo, de aperfeiçoamento e 

atualização, repercutindo na qualificação do cuidado em saúde. A literatura científica evidencia um interesse crescente 

na incorporação de TICs como estratégias pedagógicas voltadas ao desenvolvimento de competências dos profissionais 

(Tronchin et al., 2015). Com base nesses pressupostos teóricos e reconhecendo a relevância do cuidado culturalmente 

sensível na prática assistencial, foi desenvolvido um curso de capacitação em enfermagem para o cuidado ao paciente 

indígena. Visando oportunizar o aprimoramento de competências técnicas e interculturais direcionadas à atenção 

integral às populações indígenas. O produto consiste em tecnologia com recursos didáticos digitais, elaborados de forma 

contextualizada. A proposta contempla estratégias pedagógicas dinâmicas, que buscam integrar saberes científicos e 

saberes tradicionais. O curso encontra-se estruturado para posterior processo de validação e disponbilização aos 

profissionais de enfermagem. Espera-se que sua implementação contribua para a qualificação da prática assistencial, 

fortalecendo a integralidade do cuidado e a valorização da diversidade cultural. CONCLUSÃO: A construção do curso 

de capacitação representa uma tecnologia educacional com potencial de impacto social, uma vez que articula ciência, 

educação e direitos culturais. Ao qualificar a enfermagem para atuar de forma intercultural, a proposta contribui para a 

promoção da equidade em saúde, favorecendo práticas assistenciais mais inclusivas e respeitosas às especificidades dos 

povos indígenas. O processo de validação e implementação será fundamental para consolidar a aplicabilidade e 

efetividade da proposta, de modo a ampliar sua reprodutibilidade em outros serviços de saúde. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: O MoniCast é uma ferramenta de monitoramento de doenças exantemáticas, paralisia flácida aguda 

e doença diarreica aguda que busca identificar diariamente na rotina do serviço de saúde pessoas com sinais e sintomas 

das doenças citadas, possibilitando a realização notificação oportuna de casos e consolidação semanal para notificação 

negativa ao serviço de vigilância. Diante do atual cenário para o monitoramento desses agravos no município do Careiro, 

que conta com 14 unidades de saúde com o serviço de monitoramento implantado o qual apresentava um processo 

fragmentado e fragilizado, devido 71,4% das unidades estarem localizadas em área rural de difícil acesso, apontando 

limitações para a realização do monitoramento adequado como barreiras geográficas, culturais, acesso à internet e entre 

outras, surgiu o interesse na produção de uma ferramenta que nos auxiliasse para coletar e monitorar dados, contribuindo 

para a realização da notificação oportuna de casos e consolidação semanal para notificação negativa ao serviço de 

vigilância. OBJETIVO: Monitorar e analisar doenças e agravos à saúde, com o objetivo de prevenir e controlar surtos.  

ESPECÍFICOS: 

- Identificar na rotina diária do serviço de saúde pessoas com sinais e sintomas de doenças exantemáticas, paralisia 

flácida aguda e doença diarreica aguda; 

- Prevenir e controlar surtos; 

- Realizar notificação oportuna de casos e consolidação semanal para notificação negativa ao serviço de vigilância 

epidemiológica. 

MATERIAL E MÉTODO: Trata-se da produção de uma ferramenta para o monitoramento de dados. O MoniCast foi 

desenvolvido com uso das ferramentas Google Forms, para acessá-lo através de um link. 

Para o desenvolvimento da ferramenta, o estudo foi organizado em três etapas: (1) Pesquisa dos requisitos necessários 

e relevantes para conter no formulário (2) Desenvolvimento do formulário (3) Aplicabilidade nas 14 unidades de 

monitoramento. Na etapa 1: Levantamento de requisitos necessários nas bases da Fundação de vigilância em saúde e 

Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica. Na etapa 2: Para registrar o processo de desenvolvimento da 

ferramenta, utilizou-se o Google Forms. Para a produção das seções, passo-a-passo foi-se clicando no ícone “+” na barra 

lateral direita e adicionando o conteúdo (texto) inerente de cada interface. Alguns campos obrigatórios e anexo de 

planilha de casos quando necessário. Na etapa 3: A Vigilância Epidemiológica enviou link de acesso para as 14 unidades 

de monitoramento para preenchimento do formulário e respondeu eventual dúvidas dos responsáveis e em seguida após 

cada semana de monitoramento consolidou dados para envio para plataformas de monitoramento estadual e nacional. 

RESULTADOS/PRODUTO: Os resultados, obtidos no percurso de desenvolvimento da ferramenta, são descritos 

seguindo a ordem funcional dos ícones das seções: Na seção busca ativa de doenças exantemáticas correspondem, 

especificamente no que se refere aos registros de casos de Sarampo, Rubéola, Síndrome da Rubéola Congênita. O 

formulário contido nessa seção destina-se à identificação da Semana epidemiológica, unidade de saúde, número de 

prontuários revisados, busca ativa na comunidade, casos suspeitos identificados, casos confirmados e planilha de casos. 

Na seção (PFA)/poliomielite registro do número de casos de PFA encontrados na busca ativa e planilha de casos. Na 

seção MDDA foram inseridos formulários com os conteúdos como número de casos por faixa etária (<1 ano, 1-4 anos, 

5-9 anos, >10 anos e total de casos), plano de tratamento, houve surto e planilha de casos. Após os registros pelas 

unidades de saúde, as configurações do formulário permitem a consolidação dos dados gerando gráficos e tabelas ao 

final de cada semana epidemiológica que demonstram o êxito no objetivo proposto pela ferramenta.  CONCLUSÃO: 

Diante dos avanços tecnológicos, o uso da tecnologia da informação na área da saúde vem se destacando como um 

poderoso instrumento para desenvolver o processo de trabalho. Neste estudo, buscou-se desenvolver uma ferramenta 
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que facilitasse as ações de monitoramento das equipes de saúde na vigilância dos agravos, identificando e prevenindo 

doenças e fatores de risco. 

A ferramenta possui 3 seções e perpassa em todas as suas dimensões de monitoramento, uma vez que possibilita a 

capacidade de aperfeiçoar a qualidade das informações, subsidia dessa forma a consolidação dos dados. Propondo 

otimização no processo de trabalho das equipes de saúde com segurança e baixo custo financeiro.  

REFERENCIAS: 

BRASIL. Ministério da Saúde. Guia de Vigilância em Saúde.  6. ed. rev. e atual. Brasília, 2024. Disponível em: 

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-

volume-1-6a-edicao/view. Acesso: 27 Fev. 2025. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A realidade do sistema de educação brasileiro, junto as dificuldades e desafios no ensino das temáticas 

que abrangem a genética humana, tem se mostrado uma das principais barreiras para o aprendizado em cursos de saúde, 

bem como para alcançar a compreensão da etiologia das condições genéticas que acometem indivíduos e/ou familiares 

atendidos no Aconselhamento Genético (AG). Para contornar essa problemática, recursos metodológicos como as 

tecnologias educacionais, performadas em modelos didáticos, podem ser utilizados para viabilizar a compreensão dos 

consulentes (pacientes) durante um atendimento no AG, por auxiliarem na materialização e aprendizado de conceitos 

pouco assimiláveis pelo imaginário dos mesmos. OBJETIVO: Construir e validar uma tecnologia educacional (TE) na 

forma de modelo didático para comunicação entre consultor e consulente no serviço de Aconselhamento Genético de 

uma universidade pública do Amazonas. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa metodológica que 

utiliza de maneira sistemática os conhecimentos existentes para elaboração e validação de dois modelos didáticos 

tridimensionais. Para desenvolvimento dos modelos didáticos, foram realizadas quatro etapas, sendo elas: 1) 

Delimitação do conteúdo dos modelos didáticos, baseado nas experiências vivenciadas pelo consultor durante os 

atendimentos no AG, elegendo duas temáticas centrais representadas nos modelos didáticos que são: I - alterações na 

gametogênese e II - cariótipo com alterações cromossômicas; 2) Criação dos modelos bidimensionais, através do 

aplicativo PenUp; 3) Criação dos modelos tridimensionais em modelagem 3D, através do programa gráfico AutoDesk 

Invetor, e impressão dos modelos em impressora 3D de modelo “Creality K1” em filamento do tipo PLA, no Laboratório 

do Grupo de Estudos Aplicados à Robótica (GEAR-EST) e 4) Validação dos modelos didáticos por especialistas na 

área. Para validação, utilizou-se um questionário com resposta na escala Likert (1-inadequado, 2-parcilamente 

adequado, 3-adequado, 4-totalmente adequado), adotando um índice de concordância mínima de 70% para validar os 

modelos, referente as respostas 3 e 4. Foi realizado estatística descritiva para os dados obtidos. 

RESULTADO/PRODUTO: Após o desenvolvimento dos dois modelos didáticos, estes foram analisados e submetidos 

a validação por oito profissionais expertise na área de genética e/ou citogenética. Estes profissionais são atuantes de 

Instituições de Ensino Superior (Universidade do Estado do Amazonas-UEA, Universidade Federal do Amazonas-

UFAM, Centro Universitário FAMETRO, Faculdade Estácio do Amazonas) e Instituições de Pesquisa (Instituto 

Nacional de Pesquisas da Amazônia – INPA e Fundação Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas – 

HEMOAM). A maioria dos especialistas foram mulheres (62,5%), com média de idade de 40,5, nos quais 50% eram 

pós-doutores e tinham em média 13 anos de atuação no magistério superior e/ou pesquisa. Foram avaliados três domínios 

para validação dos modelos didáticos. No domínio “Objetivo da Tecnologia” obteve-se um índice de concordância na 

ordem de 100%. No domínio “Apresentação e Estrutura” e “Relevância e adequação com a proposta”, obteve-se uma 

média de concordância 81,25% e de 96,87%, respectivamente. CONCLUSÃO: Conclui-se que os modelos didáticos 

produzidos estão aptos para serem utilizados no AG como ferramentas lúdicas para comunicação entre o saber científico 

e popular, sendo assim um facilitador de informações dos consultores genéticos para os consulentes. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A gestação, seja ela de risco habitual ou alto risco, demanda atenção redobrada dos serviços de saúde, 

gestantes e sua rede de apoio, devido aos altos índices de morbimortalidade materna e perinatal. Muitas gestantes 

apresentam dificuldades na identificação de sinais de alerta, podendo ser resultado da falta de acesso à informação ou 

da baixa compreensão das orientações fornecidas nos atendimentos clínicos. Reconhecer precocemente os sinais de 

alerta na gestação é fundamental para a redução de desfechos clínicos negativos, tal qual viabilizar a tomada de decisões 

rápidas e assertivas por parte da equipe multiprofissional. Nesse contexto, as tecnologias educacionais configuram-se 

como ferramentas potentes para a promoção da saúde, ao facilitarem a comunicação entre profissionais e usuários, além 

de estimularem o protagonismo das mulheres no autocuidado durante a gestação. OBJETIVO: Descrever a elaboração 

e a aplicação de um folder educativo sobre sinais de alerta na gestação como estratégia de educação em saúde no pré-

natal de alto risco. MATERIAL E MÉTODO:  Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de 

experiência, que visou a criação e construção de uma tecnologia educacional em formato de folder por uma residente 

em enfermagem obstétrica, em maio de 2025, durante suas atividades no Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) localizado 

na zona sul do município de Manaus, Amazonas. O produto técnico consistiu na elaboração de um folder educativo em 

formato físico, em conjunto com sua enfermeira preceptora, que identificou durante as consultas que as gestantes, bem 

como seus acompanhantes, não sabiam identificar os sinais de alerta na gestação, sinais de trabalho de parto, bem como 

o momento certo de procurarem a maternidade referenciada. A construção do material baseou-se em recomendações do 

Ministério da Saúde, da Organização Mundial da Saúde e de artigos científicos sobre sinais de alerta na gestação. 

Adotaram-se princípios pedagógicos de tecnologias educacionais em saúde, contemplando: 1) Levantamento da 

necessidade de informação; 2) Seleção criteriosa do conteúdo; 3) Adequação da linguagem; e 4) Uso de ilustrações 

facilitadoras. Para a elaboração do folder, foi usada a plataforma Canva, de linguagem acessível e recursos visuais 

atrativos, visando facilitar a compreensão do público-alvo. O material foi validado informalmente junto à preceptoria e, 

posteriormente, aplicado em duas atividades educativas coletivas com as gestantes. A estratégia contemplou uma 

palestra dialogada, na qual os principais sinais de alerta foram discutidos, seguida da distribuição dos folders impressos, 

possibilitando às gestantes a manutenção das informações em casa e o compartilhamento com familiares. 

RESULTADOS/PRODUTO: O folder educativo contemplou informações acerca de sinais de alerta na gestação, como: 

sangramentos, perda de líquido, diminuição de movimentos fetais, cefaleia intensa, visão turva e fases do trabalho de 

parto. Durante a atividade, observou-se o interesse das gestantes e acompanhantes, com participação ativa nas discussões 

e relatos de dúvidas e experiências pessoais. O recurso possibilitou a apropriação do conhecimento e informações pelas 

gestantes, uma vez que o material serviu como apoio visual e facilitador da memorização dos conteúdos ali abordados. 

Ademais, o folder constituiu-se como tecnologia educacional de baixo custo, viável e replicável. Sua aplicação 

fortaleceu o vínculo entre profissionais e usuárias, bem como a valorização da educação em saúde como prática essencial 

no cuidado pré-natal. Foram impressos 50 exemplares do folder e distribuídos em sua totalidade durante o encontro com 

as gestantes e acompanhantes. CONCLUSÃO: O folder educativo elaborado apresenta-se como tecnologia educacional 

eficiente, acessível e de fácil aplicação, que contribui para o empoderamento das gestantes no reconhecimento precoce 

dos sinais de alerta na gestação. O recurso fortalece a educação em saúde como estratégia de cuidado, favorecendo 

segurança materno-fetal e redução de riscos no período gestacional. Sua aplicabilidade no serviço de saúde demonstra 

potencial para ampliar a qualidade do pré-natal e promover maior equidade no acesso à informação em saúde. Assim, a 
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elaboração de materiais educativos acessíveis, objetivos e de linguagem simples contribui positivamente para a 

qualidade da assistência. 

PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde; Gestantes; Gravidez de Alto Risco; Tecnologia Educacional. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: O envelhecimento populacional tornou-se uma realidade mundial. No Brasil, ocorre de forma 

acelerada, impondo modificações nas políticas sociais e novos desafios para a saúde pública, como a violência contra a 

pessoa idosa. O que se encontra em realidade atualmente são instituições e profissionais sem direcionamento para 

atendimento desses casos. O que torna o processo muito mais difícil, deixando a vítima insegura e desesperançosa. 

OBJETIVO: Neste sentido, este trabalho teve como objetivo a elaboração de um fluxograma da rede de apoio à pessoa 

idosa vítima de violência, tendo em vista a falta desse modelo estruturado de atendimento, visando estabelecer padrões 

de atendimento e direcionamento em instituições, além de informar vítimas, familiares e cuidadores sobre o processo e 

identificação de casos e denúncias. MATERIAL E MÉTODO:  A construção do Fluxograma foi orientada pelo 

mapeamento das instituições que compõem a rede de proteção formal ao idoso na cidade de Manaus, Amazonas no ano 

de 2024. RESULTADOS/PRODUTO: A possibilidade de conhecer as instituições envolvidas, suas funções, 

localização e propósitos de atendimento, representou uma importante tarefa, a indicação das referências e procedimentos 

realizados em cada uma delas. CONCLUSÃO: Ressalta-se a importância da criação de meios que possam colaborar 

com a proteção da pessoa idosa, com sua garantia de segurança e preservação de seus direitos. Uma rede estruturada 

permite tomadas de decisões corretas, sendo importante para vítimas, familiares, cuidadores e profissionais que precisam 

prestar assistência a esses casos. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: As populações ribeirinhas do Amazonas enfrentam barreiras significativas no acesso aos serviços de 

saúde devido à extensão territorial, dificuldades de transporte e baixa densidade populacional. Nesse contexto, as 

Unidades Básicas de Saúde Fluvial (UBSF) surgem como uma tecnologia de cuidado adaptada à realidade amazônica, 

oferecendo atendimento itinerante e integrando ações de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação. A utilização 

dessas unidades evidencia a necessidade de modelos inovadores e contextualizados de atenção primária à saúde, capazes 

de responder às especificidades culturais, sociais e geográficas das comunidades ribeirinhas. OBJETIVO: Identificar e 

analisar estratégias e práticas de cuidado promovidas pelas Unidades Básicas de Saúde Fluvial no atendimento às 

populações ribeirinhas do Amazonas. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

conduzida a partir da questão norteadora: “Quais estratégias de cuidado são aplicadas pelas Unidades Básicas de Saúde 

Fluvial no atendimento às populações ribeirinhas do Amazonas?”. A busca de artigos foi realizada nas bases SciELO, 

LILACS e PubMed entre junho e agosto de 2025, utilizando descritores como Unidades Básicas de Saúde Fluvial, 

atenção primária à saúde, populações ribeirinhas, Amazônia e tecnologia de cuidado. Foram incluídos artigos originais 

ou de revisão, publicados entre 2015 e 2025, em português, inglês ou espanhol. Excluíram-se trabalhos duplicados, sem 

acesso ao texto completo ou fora do escopo temático. A análise dos dados foi descritiva, com extração de informações 

sobre estratégias, práticas de cuidado e resultados relatados nos estudos.RESULTADOS/PRODUTO: Os estudos 

revisados demonstraram que as UBSF implementam ações integradas de atenção primária, incluindo consultas médicas 

e de enfermagem, vacinação, acompanhamento de gestantes, controle de doenças endêmicas e promoção da saúde 

coletiva. As unidades funcionam como dispositivos móveis que superam barreiras geográficas, permitindo cobertura em 

áreas isoladas e fortalecendo vínculos entre profissionais de saúde e comunidade. Entre os pontos positivos evidenciados 

pela literatura, destacam-se a ampliação da equidade no acesso à saúde, a redução das desigualdades regionais, a 

valorização do trabalho em equipe multiprofissional e a criação de um modelo de cuidado inovador que integra 

tecnologia e territorialidade. Essas características tornam as UBSF não apenas instrumentos de atendimento, mas 

também catalisadores de transformação social e melhoria da qualidade de vida nas comunidades ribeirinhas. Apesar dos 

avanços, os estudos apontam limitações estruturais e operacionais, como restrições de recursos humanos e materiais, 

desafios logísticos de transporte fluvial, sazonalidade de acesso e dificuldade na continuidade do acompanhamento dos 

pacientes. A literatura sugere que a integração com programas intersetoriais e capacitação contínua da equipe pode 

ampliar a qualidade e a sustentabilidade dos serviços. CONCLUSÃO: As Unidades Básicas de Saúde Fluvial 

representam uma tecnologia de cuidado eficaz e adaptada às necessidades das populações ribeirinhas do Amazonas, 

promovendo acesso à atenção primária e fortalecendo a prevenção e promoção da saúde. Entre seus principais pontos 

positivos estão a superação das barreiras geográficas, a promoção da equidade no acesso e a valorização das 

especificidades culturais locais. Entretanto, desafios estruturais e logísticos ainda limitam sua atuação plena. O 

fortalecimento dessas unidades requer investimentos em infraestrutura, capacitação profissional, planejamento logístico 
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adequado e políticas públicas integradas. Pesquisas futuras devem avaliar o impacto a longo prazo das UBSF, propondo 

estratégias de atendimento culturalmente sensíveis e sustentáveis, capazes de ampliar o acesso e melhorar os indicadores 

de saúde das comunidades ribeirinhas. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A adolescência constitui uma etapa marcada por intensas transformações físicas, emocionais e 

sociais, período em que os indivíduos desenvolvem hábitos e constroem sua identidade. Na região Norte do Brasil, esses 

desafios tornam-se mais complexos devido às desigualdades socioeconômicas, barreiras geográficas, diversidade 

cultural e limitações no acesso aos serviços de saúde. Nesse cenário, a escola assume papel central como espaço de 

formação cidadã e de promoção da saúde, pois reúne adolescentes em desenvolvimento e possibilita práticas educativas 

preventivas e de incentivo a estilos de vida saudáveis. OBJETIVO: Identificar e analisar as estratégias sociais utilizadas 

para a promoção da saúde de adolescentes em escolas públicas da região Norte do Brasil. MATERIAL E MÉTODO: 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura. A questão norteadora formulada foi: “Quais estratégias sociais 

têm sido utilizadas para promover a saúde de adolescentes em escolas públicas da região Norte do Brasil?”.  A busca 

dos estudos ocorreu entre junho e agosto de 2025, nas bases SciELO, LILACS e PubMed, utilizando combinações de 

descritores em português, inglês e espanhol, como adolescentes, promoção da saúde, estratégias sociais, escolas públicas 

e região Norte do Brasil. Foram incluídos artigos originais ou de revisão que abordassem estratégias sociais de promoção 

da saúde voltadas a adolescentes, publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas português, inglês ou espanhol. Excluíram-

se trabalhos duplicados, estudos sem acesso ao texto completo e publicações fora do escopo temático. A extração dos 

dados considerou informações sobre objetivos, metodologia, estratégias aplicadas e principais resultados. A análise foi 

conduzida de forma descritiva, permitindo identificar tendências, potencialidades e fragilidades das práticas utilizadas 

no contexto escolar da região Norte. RESULTADOS/PRODUTO: Os estudos mostraram que as estratégias sociais 

mais comuns nas escolas da região Norte incluem rodas de conversa, oficinas educativas, intervenções artísticas, 

campanhas informativas, capacitação de professores e ações intersetoriais, com destaque para o Programa Saúde na 

Escola (PSE). As metodologias participativas se mostraram mais eficazes, pois estimulam diálogo, engajamento e 

protagonismo juvenil. O PSE foi apontado como uma iniciativa relevante para ampliar práticas educativas e aproximar 

saúde e educação, mas enfrenta dificuldades como descontinuidade, falta de formação profissional e barreiras de acesso 

em áreas remotas, o que compromete seus resultados. Outro aspecto importante é o impacto do contexto sociocultural, 

marcado pela diversidade de comunidades indígenas e ribeirinhas, que exige estratégias culturalmente adaptadas. Apesar 

dos avanços, muitas ações ainda são pontuais e carecem de avaliação sistemática para garantir efetividade e 

sustentabilidade a longo prazo. CONCLUSÃO: As estratégias sociais aplicadas em escolas da região Norte mostram 

potencial para promover a saúde de adolescentes, especialmente quando fundamentadas em metodologias participativas 

que estimulam engajamento e protagonismo juvenil. No entanto, persistem limitações relacionadas à falta de recursos, 

descontinuidade das ações e fragilidade institucional, que comprometem sua efetividade. O fortalecimento dessas 

práticas requer políticas integradas, capacitação profissional e intervenções adaptadas ao contexto sociocultural local. 

Estudos futuros são recomendados para avaliar impactos a longo prazo e desenvolver modelos de promoção da saúde 

específicos para comunidades ribeirinhas e indígenas, garantindo maior sustentabilidade e equidade. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: O aleitamento materno é reconhecido mundialmente como uma prática essencial para a saúde 

materno-infantil, sendo recomendado de forma exclusiva até os seis meses de vida e complementada até dois anos ou 

mais. No entanto, apesar de sua comprovada importância, muitas mulheres enfrentam dificuldades relacionadas ao 

manejo da amamentação, seja pela ausência de informações adequadas, insegurança ou mitos ainda perpetuados 

socialmente. O Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH), um dos cenários de atuação da residência em enfermagem 

obstétrica, configura-se como espaço privilegiado para a realização de ações educativas, pois concentra puérperas em 

momentos decisivos para a adesão ao aleitamento, uma vez que, receber o apoio qualificado é um dos fatores que mais 

contribuem para a manutenção da amamentação. Nesse ambiente, foi identificada a necessidade de um material 

informativo acessível e claro, que pudesse complementar as orientações verbais oferecidas pela equipe. Assim, a 

produção de um folheto educativo sobre aleitamento materno surgiu como uma ferramenta pedagógica de apoio às 

puérperas internadas na maternidade, permitindo maior disseminação de informações relevantes para a prática da 

amamentação. OBJETIVO: Descrever a experiência da produção e utilização de um folheto educativo sobre 

aleitamento materno como estratégia de educação em saúde no Posto de Coleta de Leite Humano, durante a residência 

em enfermagem obstétrica. MATERIAL E MÉTODO: Trata-se de um relato de experiência desenvolvido no campo 

de prática do PCLH, durante a residência em enfermagem obstétrica. A elaboração do material educativo ocorreu em 

etapas sucessivas. Inicialmente, realizou-se levantamento dos principais conteúdos considerados fundamentais para o 

processo de aleitamento, tais como benefícios para a mãe e o bebê, técnicas de pega correta e posições adequadas para 

amamentar. A seleção das informações foi baseada em protocolos e manuais do Ministério da Saúde, garantindo 

respaldo científico e atualização do conteúdo. Na etapa seguinte, o folheto foi produzido em formato digital, utilizando 

linguagem simples e objetiva, acrescida de recursos visuais para facilitar a compreensão, independentemente do nível 

de escolaridade da puérpera. Após sua finalização, o material foi impresso e disponibilizado no PCLH, sendo entregue 

diretamente às mulheres durante o atendimento. RESULTADOS/PRODUTOS: O produto técnico resultante foi um 

folheto educativo informativo sobre aleitamento materno. Seu propósito foi fornecer orientações práticas e acessíveis 

às puérperas, com vistas a facilitar a compreensão sobre a importância da amamentação e o manejo adequado. Durante 

a experiência, observou-se boa receptividade por parte das mulheres, que demonstraram interesse em ler o material e 

relataram que o folheto auxiliava na fixação das informações discutidas verbalmente. A utilização do recurso contribuiu 

para maior engajamento das puérperas nas orientações, proporcionando uma forma complementar de educação em 

saúde, reforçando o papel da enfermagem obstétrica como promotora da saúde materno-infantil. CONCLUSÃO: A 

produção do folheto educativo sobre aleitamento materno no contexto do PCLH constitui uma estratégia eficaz de 

promoção da saúde, pois amplia a disseminação de informações, fortalece a segurança das puérperas no processo de 

amamentação e favorece a adesão à prática. O uso de materiais impressos, aliados à orientação profissional, apresenta-

se como recurso acessível e de baixo custo, mas de grande impacto na assistência. Assim, a experiência atende ao 

objetivo proposto e reafirma a relevância das tecnologias educativas no cuidado obstétrico, especialmente no âmbito da 

residência multiprofissional. 
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Resumo 

INTRODUÇÃO: A mortalidade materna e perinatal são indicadores sensíveis ao acesso da população aos serviços de 

saúde, mas suas estimativas são prejudicadas pela limitação da vigilância, imposta pela notificação do óbito imprecisa.  

A disponibilidade de material didático, com conteúdo atualizado, favorece as ações de educação permanente em saúde, 

para a produção de dados confiáveis. OBJETIVO: Relatar o processo de produção de material didático para treinamento 

de profissionais sobre a notificação intra-hospitalar do óbito materno e perinatal. MATERIAL E MÉTODO: Estudo 

de produção técnica, realizado no período de agosto a dezembro de 2024, com profissionais de saúde atuantes em uma 

maternidade de pública de grande porte referência para gestação de alto risco em Manaus, Amazonas, Brasil. O estudo 

foi desenvolvido em três fases: “Identificar as dificuldades e suas consequências para a notificação do óbito”, “Seleção 

do conteúdo textual” e “Produção do material didático”. A Fase 1, foi conduzida com 24 profissionais de saúde atuantes 

como coordenadores dos setores chave no processo de notificação do óbito na instituição. A coleta de dados ocorreu 

por meio de entrevistas semiestruturadas e na análise foi aplicada a técnica de análise de conteúdo categorial temática, 

com auxílio do software Max data. Na Fase 2, foi conduzida uma Revisão Exploratória da Literatura, que incluiu as 

portarias e documentos oficiais que regulamentam a notificação dos óbitos maternos e perinatais no Brasil seguindo as 

categorias temáticas identificada na Fase 1. Na Fase 3 ocorreu a produção do material didático, a partir dos resultados 

da Fase 2. O conteúdo foi organizado em um croqui que orientou a produção final, utilizando o Adobe InDesign, Adobe 

Ilustrator para a diagramação. O formato final do arquivo foi PDF.  Este estudo atende a Resolução nº. 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CAAE: 59704822.0.0000.5016, parecer nº 5.540.012). RESULTADOS/PRODUTO: 

Cerca de 29,63% dos participantes da Fase 1 relataram algum tipo de dificuldade para a notificação do óbito em seu 

setor, classificadas como “estruturais e “pessoais”. Dentre as dificuldades “estruturais” a “insuficiência de recursos 

humanos” teve como consequência observada pelos participantes, o comprometimento do processo de distribuição e 

recolhimento DO, o retardo no início da investigação dos óbitos e a demora para a liberação do corpo. Entre as 

dificuldades classificadas como “Pessoal”, o “desconhecimento” dos trabalhadores de saúde quanto ao fluxo de 

notificação do óbito na instituição, e tem como consequência registrada o acúmulo de fetos mortos não reclamados no 

necrotério da instituição e a demora para a liberação do corpo. Na mesma linha, a “resistência do profissional médico 

que assistiu o óbito em preencher a DO no setor de ocorrência”, contribui para a demora para a liberação do corpo para 

a família, preenchimento em duplicidade de DO, preenchimento incompleto e/ou de dados incorreto na DO. Na segunda 

fase foram revisados os textos normativos e legais vigentes no país que regulamentam a notificação do óbito. Na terceira 

Fase do estudo, foi elaborado um croqui do material de didático sobre o tema, com características específicas e conteúdo 

autoral. A produção técnica recebeu o título: “Treinamento para a notificação intra-hospitalar do óbito materno, infantil 

e fetal – material didático”, possui 15 páginas, e o conteúdo organizado em três (3) sessões, abordando os conceitos de 

vigilância do óbito, definição do óbito materno, infantil e fetal; apresentando a declaração de óbito, suas vias e as 

responsabilidades de cada categoria profissional no processo de notificação intra-hospitalar; sintetizando as 

consequências das falhas no processo de notificação intra-hospitalar do óbito. CONCLUSÃO: O material didático 

produzido, é uma ferramenta para a gestão do cuidado, com potencial para contribuir com a vigilância do óbito em 

materniades, ao auxiliando na produção de dados de mortalidade confiáveis.  
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