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PROGRAMAÇÃO 

9/05/2019  

14 – 17h – Minicursos e oficinas: Salas de aula Bloco B1 e B2  

Oficina: O Enfermeiro no atendimento de catástrofes ambientais Profa. Ma. Ione Augusto 

Sales/ UniEVANGÉLICA N º de vagas: 40  

Alunos do Curso de Enfermagem da UniEVANGÉLICA (a partir do 5º Período) 30 vagas 

Outros participantes: 10 vagas  

Oficina Segurança do paciente no cuidado de paciente ostomizado Profa . Ma. Rosana 

Mendes Ribeiro - UniEVANGÉLICA Profa. Regina Ribeiro de Castro – UniEVANGÉLICA/ 

SEMUSA N º de vagas: 25 Público alvo: Profissionais e acadêmicos da área de Saúde Local: 

Laboratório de Habilidades de Enfermagem 

15 – 18h Simpósio temático: Segurança do Paciente: um compromisso de todos!  

Coordenadora: Profa. Ma. Rosana Mendes Bezerra  

Local - Curso de Enfermagem Bloco B2 

Apresentação de temas livre:  

 Violência contra a mulher: feminicídio – Profa. Dra. Sheila Mara Pedrosa 

UniEVANGÉLICA/ (Organizadora) - / Presidente da Liga Contra Violência – LAVI 

(Organizadora)  

 Violência contra a criança e o adolescente Profa. Dra. Sheila Mara Pedrosa 

UniEVANGÉLICA/ Presidente da Liga Contra Violência – LAVI (Organizadora)  

 Suicídio: fatores relacionados e repercussões entre jovens e adolescentes – Profa. Ma. 

Juliana Macedo / UniEVANGÉLICA (Organizadora) 

 Segurança e humanização da Assistência Obstétrica – Profa. Doutoranda Meillyne 

Alves dos Reis/UniEVANGÉLICA (Organizadora)  

 Segurança no cuidado de crianças portadoras de drenos/ou cateteres - Profa. Ma. 

Rosana Mendes Bezerra /UniEVANGÉLICA (Organizadora)  

 Segurança na Administração de Medicamentos - Profa. Esp. Angélica L. Brandão 

Simões/UniEVANGÉLICA (Organizadora)  

 Segurança no armazenamento, manuseio e aplicação de imunobiológicos - Profa. Ma. 

Najla M. Carvalho /UniEVANGÉLICA (Organizadora)  Protocolos de segurança do 

paciente e riscos de saúde na atenção básica: Profa. Ma. Najla M. Carvalho 

/UniEVANGÉLICA (Organizadora)  
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 Cirurgia segura - Profa. Ma. Iones Augusto Sales /UniEVANGÉLICA (Organizadora)  

 Sistematização de ações de Enfermagem em prol da Segurança do paciente– Profa. 

Ma. Gláucia Oliveira Abreu Batista Meireles/ UniEVANGÉLICA/ Regional de Saúde  

Pirineus  

 Qualidade da assistência hospitalar – Profa. Esp. Lismary Barbosa de Oliveira Silva  

 Processo de adoecimento e cuidado do paciente portador de Câncer – Profa. Dra. 

Kelly Deise Segatti 

19h 18º Seminário de Educação em Saúde - Segurança do Paciente e Qualidade da assistência 

à saúde salvam vidas.  

Painel e mesa redonda: Segurança do Paciente e Qualidade da assistência à saúde salvam 

vidas.  

Enfermeira Luciene De Souza Barbosa/Vigilância Sanitária - Anápolis-GO Profa. Maria Sônia 

Pereira/ UniEVANGÉLICA/HEG Alunos do 5ºPeríodo de Enfermagem (Preletores) 

Coordenadora da Mesa: – Profa. Ma. Gláucia Oliveira Abreu Batista Meireles/ 

UniEVANGÉLICA/ Regional de Saúde Pirineus/ Presidente da Liga de Segurança do Paciente - 

LASPAC 

10/05/2018 14 -17h  

Mini Curso: Questões de concurso  

Profa. Ma. Joicy Mara R Rolindo  

Público alvo: 8º e 9ºPeríodos do curso de Enfermagem da UniEVANGELICA  

Nº de Vagas: 30  

Local: Sala 314 304 Bloco B2 14 -17h  

Oficina: Iniciação à busca de evidências científicas  

Profa. Dra. Sandra Valéria Martins Pereira/ UniEVANGELICA  

Público alvo: Alunos da LAVI/Curso de Enfermagem da UniEVANGELICA 

 Nº de Vagas: 20 Local: Laboratório de Informática 09 Bloco B1 

 

19h30 – Mini – Conferência Segurança do paciente psiquiátrico  

Prof. Me. Daniel Fernandes Correia Júnior/ HC/UFG-EBSERH/FacUnicamps.  

Local: Auditório Salão Nobre Richard Edward Senn  
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21h30 - Comemoração ao dia do Enfermeiro – Exclusivo para alunos do curso de 

Enfermagem da UniEVANGÉLICA  

Local: Auditório Salão Nobre Richard Edward Senn 

 

11/05/2019 Arrastão de Promoção à Saúde 

 Local: Centro da Cidade de Anápolis 

 Organização: 5º Periodo. Coordenação Profa. Mestranda Lígia Brás Melo 

 Nº de horas: Curriculares: 25 h Outras horas por participação em eventos no turno diurno.  

Inscrições sem ônus na Secretaria Setorial do curso de Enfermagem – Bloco B2  

Organização: 5º Período do curso de Enfermagem Profa. Dra Sandra Valéria Martins Pereira 

Profa. Mestranda Lígia Bras Melo 
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RESUMO - SEGURANÇA DO PACIENTE: CONCEPÇÃO E 

PERCEPÇÃO DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM 

 

OLIVEIRA, Leticia Lima de
1 

BEZERRA, Rosana Mendes
2
 

 

INTRODUÇÃO: Nos dias atuais, profissionais de saúde estão cada vez mais preocupados com 

a prestação de assistência adequada visando minimizar e prevenir erros. Desta maneira, a área de 

conhecimento e o movimento mundial em prol de segurança do paciente e qualidade nos 

serviços de saúde não é fato novo. Para tanto, as estratégias de planejamentos assistenciais e 

gerenciais visam oferecer e prestar uma assistência com qualidade, evidenciando acima de tudo o 

contexto do cuidado humanizado e seguro, constituindo-se um desafio não só a sociedade, mas 

para profissionais e equipe de saúde (PEDREIRA; HARADA, 2009). OBJETIVOS Identificar a 

concepção e percepção de acadêmicos do curso de enfermagem de um Centro Universitário do 

interior de Goiás, sobre o termo segurança do paciente , bem como conhecem, entendem, 

descrevem e compreendem a temática  e suas complicações.  METODOLOGIA: Trata-se de 

um estudo descritivo de abordagem qualitativa (JUNG, 2004). Teve aprovação no Comitê de 

Ética e Pesquisa do Centro Universitário Uni EVANGÉLICA via Plataforma Brasil com o 

parecer CAAE 96210518.6.0000.5076.Os dados foram coletados por meio de entrevista 

semiestruturada, previamente agendada e com o recurso de um gravador digital, as informações  

foram transcritas  na integra e analisadas para levantamento de dados através do método de 

Bardin (BARDIN, 2011). RESULTADOS Após a análise dos dados emergiram três categorias: 

Prevenção de Riscos e danos, Identificação do paciente, Déficit de Conhecimento e Sobrecarga 

de trabalho. Foi possível observar que um aspecto de grande relevância nessa perspectiva é que 

os acadêmicos participantes da pesquisa demonstraram fragilidades sobre o conceito de 

segurança do paciente de modo formalizado; em relação as prevenções e medidas já são mais 

evidentes em questão de nível  de aprendizagem. DISCUSSÃO Os sujeitos demonstraram 

conhecimento preciso diante do processo de identificação do paciente e isso foi muito relevante 

em todas as entrevistas, além também de denotar insatisfação com déficit de conhecimento que 

percebe-se na prática voltada para a segurança do paciente. Observa-se a importância e a 

aplicabilidade adequada das ações de segurança diante dessa panorâmica, pois os sujeitos 

demonstraram também a necessidade da educação continuada. Os acadêmicos associaram a 

segurança do paciente ao ambiente hospitalar e a várias outras peculiaridades deste contexto. 

CONCLUSÃO Evidenciou-se a percepção de que cuidado seguro é garantido pela assistência 

livre de erros. Os acadêmicos demonstraram percepções favoráveis à segurança do paciente, a 

integração e formalização do tema nos diferentes níveis do ensino é necessária e de grande 

importância para disseminação de ações preventivas. Este estudo subsidiará novas práticas 
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2
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educacionais envolvendo estudantes de enfermagem, paciente e docentes visando assegurar os 

conceitos direcionados a Segurança do Paciente. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Segurança do paciente. Profissionais de saúde. Acadêmicos de enfermagem 
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RESUMO - A VIOLÊNCIA NO ÂMBITO FAMILIAR E O 

IMPACTO NO COMPORTAMENTO DA CRIANÇA E 

ADOLESCENTE NA ESCOLA  

 
RODRIGUES, Alexandre Fernandes da Silva

1
 

SANTOS, Nádia Ferreira da Silva
2
 

PEDROSA, Sheila Mara
3
 

CAMILO, Rosilene Fernandes
4
 

 

INTRODUÇÃO: A violência contra a criança e o adolescente é caracterizada como um 

problema de saúde pública e entender como ocorre esse fenômeno em diferentes classes sociais e 

gêneros é de suma importância. A família tem como incumbência promover segurança e 

colaborar na construção da base emocional e psicológica da criança. Sendo assim, o contexto no 

qual ela está inserida evidenciará um pouco sobre suas atitudes e se neste cenário existir 

violência, certamente refletirá no ambiente escolar, no qual este pode ser o próprio protagonista 

ou o coadjuvante de atos violentos. O ambiente escolar proporciona a criança e ao adolescente 

um universo para contribuição da formação cidadã, mas também pode perpetuar e incentivar atos 

de violência. OBJETIVO: Identificar a relação da violência no contexto familiar e os impactos 

que esta causa na vida de crianças e adolescentes nas escolas.  METODOLOGIA: Foi realizada 

uma revisão integrativa de literatura, que percorreu as seguintes etapas: identificação do tema e 

seleção da questão de pesquisa e questão norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusão e 

exclusão dos estudos, identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados, categorização 

dos estudos, análise e interpretação dos resultados e apresentação da revisão/síntese do 

conhecimento. Os artigos que atenderam os critérios de inclusão foram publicados no período de 

2014 a 2018, disponíveis online na íntegra. O levantamento dos dados foi realizado com base nos 

seguintes descritores em ciências da saúde: “Serviços de saúde escolar”;“Violência”;“Cultura”. 

RESULTADOS:  Após aplicados os critérios de exclusão e inclusão, foram selecionados quatro 

artigos que posteriormente foram analisados. Diante dos estudos, foram levantadas as categorias 

a seguir: “Cultura de violência” e “Violência na escola como resultado da violência no contexto 

familiar”. Foi possível identificar que a violência familiar interfere diretamente no rendimento 

escolar e na perpetuação da cultura de violência nas escolas, fazendo com que a criança e o 

adolescente que vivencia a violência seja o violentador em algum momento da vida. Quando 

ocorrem atos violentos nas escolas, os pais são convocados e muitas vezes não associam as 

atitudes dos filhos como violentas, visto que estes muitas vezes se eximem da responsabilidade 

de acompanhar o filho durante a trajetória escolar, caracterizando a negligência. Portanto, uma 

das formas de prevenção da violência é a educação em saúde que por meio desta pode-se trazer 

informações acerca da temática tanto para as crianças e adolescentes quanto para os pais e 

educadores, os sensibilizando para que sejam adeptos a cultura de paz e sua propagação no 

ambiente familiar e escolar. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Foi evidenciado que a 

intergeracionalidade da violência familiar vem sendo propagada de forma a parecer natural às 

                                                           
1
Discente do curso de Enfermagem do Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA. E-mail: 

alexandre.fernandes.r@hotmail.com 
2
Discente do curso de Enfermagem do Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA. E-mail: 
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UniEVANGÉLICA.Enfermeira do Laboratório Didático especializado –UniCUIDARdo Centro Universitário de 

Anápolis - UniEVANGELICA. E-mail: rosilene.camilo@unievangelica.edu.br 
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crianças e aos adolescentes, onde por sua vez tem-se a multiplicação das cenas vivenciadas em 

casa nas escolas, cujo fator causal está intimamente ligado com a cultura de violência na qual 

estão inseridos. Ainda precisam ser realizadas mais pesquisas acerca da temática, pois se 

encontram escassas as buscas científicas que associam o ciclo da violência familiar e a 

interferência deste no processo escolar na fase infanto-juvenil. 
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RESUMO - IMPORTÂNCIA DO PROFISSIONAL DE SAÚDE 

CAPACITADO NO ÂMBITO DA VIOLÊNCIA DOMÉSTICA: 

UMA REVISÃO DE LITERATURA 
 

MATOS, Marcelo Henrique Souza de
1
 

FONSECA, Laysa Oliveira
2
 

SILVA, ConstanzaThaise Xavier
3
 

 

INTRODUÇÃO: A violência doméstica contra a mulher tem sido um problema cada vez mais 

pautado nas discussões da atual sociedade brasileira. As violências contra as mulheres 

compreendem um amplo leque de agressões de caráter físico, psicológico, sexual e patrimonial 

(MENEGHEL; PORTELLA, 2017). Foi possível constatar que no Brasil, durante os anos de 

2012 a 2014, houveram 394.345 casos de violência física, sexual e psicológica contra a mulher, 

notificados. Destes, a maioria, 58%, foram casos de violência física, 27,6% foram casos de 

violência psicológica e 14,4% casos de violência sexual (SANTOS et al., 2014). OBJETIVO: 

Descrever a importância do profissional de saúde capacitado no âmbito da violência doméstica. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujo levantamento dos 

dados foi realizado através de publicações no Scientific Eletronic Library Online(SCIELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS)a partir do ano de 2012 a 2018, utilizando um total de oito artigos. Foram 

pesquisados artigos em espanhol, inglês e português. Os descritores da Ciência da Saúde (DeCS) 

foram: “Violência”. “Profissional de saúde”. “Violência doméstica”. RESULTADOS: É de 

conhecimento geral  que a enfermagem ocupa uma função de suma  importância no atendimento 

a violência doméstica, por serem os primeiros profissionais a prestarem um contato direto com as 

vítimas, o que causa um vínculo profissional-paciente.  Por se tratar de um problema de saúde 

pública, a violência doméstica deve ter seu conteúdo ministrado na grade curricular  e em cursos 

preparatórios para a assistência ao ser humano, indo de encontro a atual Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), formando assim profissionais mais sensíveis 

para identificar, atender e enfrentar a violência doméstica.  Percebe-se grande dificuldade para as 

vítimas de agressão buscar ajuda levando como queixa principal a violência sofrida, seja por 

vergonha, medo ou por dificuldade de se expor (ROSA et al., 2018).Diversas organizações não-

governamentais feministas têm produzido material didático, com orientações e treinamentos aos 

profissionais de saúde para que eles possam identificar, apoiar e dar o devido encaminhamento 

às vítimas de violência. CONCLUSÃO: É indiscutível que desvelar a violência contra a mulher 

é um desafio que necessita ser assumido com afinco pelos profissionais da rede de atenção 

básica. A violência é um problema que permanece oculto e, muitas vezes é ignorado pelos 

profissionais. A inclusão de temas relacionados à violência doméstica nas grades curriculares da 
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graduação dos profissionais e a capacitação dos mesmos para o atendimento aos casos são 

estratégias eficazes apenas se integradas diretamente com a sensibilização dos profissionais para 

trabalharem de forma interdisciplinar e humana.  

 

Palavras-chaves: “Violência”. “Profissional de saúde”. “Violência doméstica”. 
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INTRODUÇÃO:A ideação suicida e o suicídio são um grave problema de saúde pública de 

difícil compreensão e razões diversificadas.  Pode afetar indivíduos de diferentes classes 

sociais, orientação sexual, idade e identidades de gênero, sendo mais frequente em 

adolescentes e jovens negros. OBJETIVO: Identificar através da literatura científica, as 

principais causas que levam adolescentes a desenvolverem ideações suicidas ou cometerem 

suicídio, bem como a assistência de saúde prestada a esses pacientes nos serviços públicos. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de 

dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO), artigos publicados entre 2014 a 2019, disponíveis na 

íntegra nas Línguas Portuguesa e Espanhola, selecionados por descritores. Os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) escolhidos: “Ideação Suicida”, “Suicídio”, “Adolescentes” e “Saúde 

Coletiva”. Em cada uma das bases de dados, procedeu-se a busca a partir dos descritores e após a 

obtenção da relação dos artigos passou-se a análise dos títulos e resumos, sendo que, os não 

compatíveis com as categorias norteadoras desta revisão foram excluídos. RESULTADOS: 

Após análise dos dados surgiram duas categorias: Fatores disparadores em Adolescentes e 

Dificuldade na assistência. A primeira categoria evidencia o aumento significativo dos índices de 

suicídio na faixa etária de 10 a 19 anos. Muitos estudos correlacionam essas atitudes com uso 

abusivo de álcool e outras drogas, sendo experimentadas cada vez mais precocemente e 

utilizadas como escape da realidade a que está inserido. Mais da metade dos adolescentes que 

foram a óbito por suicídio ou tentaram o autoextermínio tinham como hábito o uso de drogas 

inalantes, o lança perfume,  e as ilícitas como a maconha, ecstasy e o crack, como forma de 

inseridos e aceitos nos grupos de amizades A segunda categoria, destaca a necessidade da 

melhoria no atendimento dos adolescentes que tentaram suicídio, pois, alguns estudos, 

identificaram dificuldades dos profissionais de saúde ao prestarem os primeiros cuidados e no 

preenchimento correto das notificações compulsórias dos casos. Os estudos destacam ainda que 

os conceitos pessoais formulados por cada profissional de saúde estabelecem barreiras para uma 

assistência qualificada e humanizada. Julgamentos individuais pré-concebidos podem gerar uma 

distração desses profissionais para a correta regulação desses adolescentes na rede de atenção à 
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saúde. Perceber o adolescente de maneira holística, respeitando suas queixas e temores, seu 

ambiente de convívio social e não somente as consequências dos seus atos constitui o primeiro 

passo para formulação de estratégia em saúde seguras para prevenção de novos casos.  

CONSIDERAÇÕES: Percebe-se que os adolescentes iniciam o uso de álcool e drogas 

precocemente e utilizam estas substâncias como válvula de escape para seus conflitos diários, 

elevando o índice de ideações suicidas. As equipes assistenciais que lidam com as consequências 

das tentativas de suicídio necessitam cada vez mais de educação permanente para atuar de 

maneira eficaz, frente as fragilidades identificadas. A notificação desses casos de maneira 

precisa, além de ser uma ferramenta importante no registro de dados gera a escolha de medidas 

adequadas a cada caso propiciando um acolhimento humanizado e seguro.  

Palavras-chaves: Ideação Suicida. Suicídio. Adolescentes. Saúde Coletiva. 
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INTRODUÇÃO: O parto é um momento único e ímpar na vida da mulher, que espera meses 

para materializar a existência do filho. Ela deve ser a protagonista de todo o processo e tem 

direito a escolher a via de parto e um acompanhante de sua preferência. Este trabalho teve por 

objetivo relatar a experiência dos acadêmicos de enfermagem do Centro Universitário de 

Anápolis (UniEVANGÉLICA) no atendimento pré-parto, na sala de parto e pós-parto. 

RELATO DE EXPERIÊNCA: A instituição deste trabalho foi a Santa de Casa de Misericórdia 

de Anápolis-Goiás, no setor materno-infantil, especificamente no pré-parto e sala de parto. No 

dia 26 de maio de 2018, foi realizado o acompanhamento do trabalho de parto e parto de um 

casal primíparo na referida instituição por acadêmicos do curso de Enfermagem, fazendo este 

parte do estágio curricular supervisionado da disciplina de obstetrícia e neonatologia. Nesse dia o 

setor começou muito calmo e tranquilo, a proposta era um estágio de serviço diurno (07 as 17 h), 

por volta das 9h deu entrada na unidade o casal em trabalho de parto com 4 cm de dilatação, 

demonstrando o desejo de parto normal humanizado. Os acadêmicos juntamente com a docente 

orientaram e acompanharam o casal exercícios respiratória, com bola, o método Dick-read, a 

deambulação, agachamentos, enfim, trabalho de parto ativo, onde o pai foi todo o tempo 

coadjuvante do processo. Após 6 horas de trabalho de parto, infelizmente, veio o inesperado 

prognóstico de parada de progressão e indicação de cesareana, nosso feto bradicalizou, e isso 

impossibilitava uma via de parto vaginal. O trinômio foi, portanto encaminhado ao centro 

cirúrgico, para a cesareana, a extração do feto foi tranquilo, logo que separada da mãe, a criança, 

foi colocada em seu tórax, uma das acadêmicas, afastou os campos cirúrgicos, e favoreceu toda a 

construção do vinculo mãe e filho e o contato pele a pele, por cerca de 10 minutos. Em seguida, 

colocou a criança por debaixo das vestes paterna e foi, portanto, realizado, o método pai canguru. 

A emoção tomou conto do local Embora muito pró-ativa a parturiente por força da natureza não 

consegui parto normal, mas em momento algum, desistiu de seu filho. A postura do 

acompanhante foi exemplar e seu olhar fraternal e amoroso deixou a companheira extremamente 

confiante e calma.  O efetivo nascimento da criança, mesmo que por via de parto Cesário, 

provocou na família e em toda a equipe um misto de emoções e sensações, indescritíveis, todos 

abraçaram a causa de humanizar, não importasse a forma, o método, o tempo, a hora, e não 

mediram esforços. Isso é trabalho em equipe, e o ser e fazer em enfermagem. CONCLUSÃO: O 

atendimento a gestante permitiu que os alunos em conjunto se ajudassem em prol do pré-parto e 

parto, o que leva a uma reflexão pós-experiência, levando a uma sedimentação do aprendizado 

teórico e prático. A supervisão da professora permite aos alunos a avaliação do treinamento em 

equipe e manuseio de situações delicadas.   
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RESUMO - A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA UTILIZAÇÃO 

DO CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA EM 
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INTRODUÇÃO: A terapia intravenosa medicamentosa de uso prolongado é uma realidade no 

tratamento de pacientes hospitalizados. É uma forma prática de manter uma via de acesso venoso 

viável. Dentre os disponíveis está o cateter central de inserção periférica (PICC). Considerado 

uma via segura, representa menos riscos ao paciente por apresentar menores taxas de 

complicações do que cateteres implantados através de procedimentos cirúrgicos (MONTES et 

al., 2011; JESUS; SECOLI, 2007). O Enfermeiro já desempenhava funções diversas no 

tratamento medicamentoso e desde 2001 conquistou através da RESOLUÇÃO COFEN-

258/2001 o direito de realizar a inserção, manutenção e retirada de PICC bem como de capacitar 

outros profissionais (COFEN, 2001) Em pediatria sua prática está bastante difundida em 

unidades de terapia intensiva. OBJETIVO: O presente estudo teve por objetivo descrever frente 

a literatura cientifica como enfermeiros utilizam o PICC para terapia intravenosa a crianças 

hospitalizadas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura 

(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). Foram utilizados os descritores em saúde: 

Enfermagem pediátrica, Cateter, Cateterismo venoso central. A pesquisa foi realizada na 

LILACS, BDENF e SCIELO entre os anos de 2008 a 2018, texto completo, em português e que 

atendessem ao objetivo. Ao fim 7 artigos foram utilizados. RESULTADOS: Após as leituras 

dos artigos foi possível chegar a duas categorias: a primeira categoria é Utilização do PICC em 

Unidade de terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) e a segunda categoria é Uso de protocolos para 

PICC em UTIP. Observou-se que o PICC é utilizado em larga escala em unidade de terapia 

intensiva pediátrica, sendo o enfermeiro responsável pela sua inserção, manutenção e retirada. 

Foi apontado como um grande avanço tecnológico a crianças em estado crítico evitando 

complicações com a terapia intravenosa e melhorando a qualidade da assistência.  A utilização 

de protocolos promove maior tempo de permanência do dispositivo e prevenção de infecção de 

corrente sanguínea. Sistematizar o cuidado proporciona maior segurança na terapia intravenosa. 

Faz com que profissionais tenham uma padronização da assistência a ser adotada e desenvolvida. 
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Promove ainda a capacitação profissional, traz a visibilidade e valorização dos impressos com 

suas anotações sendo possível fidelidade da execução das ações a serem seguidas.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Como os enfermeiros são profissionais legalmente responsáveis 

pela inserção, manutenção e retirada do PICC, sua qualificação é necessária. É possível assim 

manter a integridade do cateter, em todos os níveis de cuidados, que inclui indicação, inserção, 

inspeção, indicação da retirada em meio a uma complicação e atentar-se principalmente aos 

riscos de infecção através de sinais que possam contribuir no prognóstico deste tipo de 

complicação. É muito utilizado em UTI PED devido a terapia intravenosa que lá é instituída.  

Portanto, o conhecimento teórico e prático do enfermeiro na inserção e manutenção do PICC é 

extremamente importante para a prevenção de complicações, como as infecções, que venham 

prejudicar o tratamento do paciente. Cabe aos enfermeiros mostrar aos gestores a importância 

dos cuidados no controle dos volumes infundidos e no controle de infecções, garantindo a 

melhoria constante da qualidade da assistência aos pacientes. 

 

DESCRITORES: Enfermagem pediátrica. Cateter. Cateterismo venoso central. 
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INTRODUÇÃO: O erro de medicação é definido como qualquer irregularidade evitável, que 

pode ocorrer da prescrição médica à administração do medicamento sob a responsabilidade da 

enfermagem. Os danos podem ser reversíveis e irreversíveis ao paciente, estimativas apontam 

cerca de um óbito por dia em todo o mundo, e afeta em média 1,3 milhões de habitantes nos 

Estados Unidos, no Brasil ainda não se tem dados estimativos de mortes por erro de medicação. 

A equipe de enfermagem tem uma grande responsabilidade, visto que é ela quem recebe a 

medicação, prepara e administra no paciente. OBJETIVO: Descrever os principais erros e 

eventos adversos na administração de medicamentos pela equipe de enfermagem. 

METODOLOGIA: Revisão integrativa da literatura, cujo levantamento de dados se deu através 

da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), sendo analisados 15 para o presente estudo. 

RESULTADOS:A administração segura de medicamentos faz parte do eixo 3(Segurança na 

Prescrição, Uso e Administração de Medicamentos) do Protocolo de Segurança do Paciente do 

Ministério da saúde (MS), instituído pela Portaria 529 de 1 de abril de 2013, que estabelece o 

Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP).  O PNSP tem como objetivo principal, a 

qualificação do cuidado em saúde em todos os estabelecimentos de saúde do território nacional, 

possibilitando a implantação de Núcleos de Segurança do Paciente em todas as instituições de 

saúde, incluindo os pacientes e familiares nas intervenções e ampliando o acesso da sociedade às 

informações referentes à segurança do mesmo. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Ao identificar os 

fatores que desencadeiam os erros de medicação, é possível elaborar ações que contribuam para 

a diminuição do índice de eventos adversos e erros na administração que interferem diretamente 

na terapêutica do paciente e consequentemente promover uma assistência voltada para a 

segurança do mesmo. A equipe de enfermagem é responsável pela etapa mais complexa do 

processo de administração de medicamentos, por esse motivo, ela deve conhecer os principais 

aspectos e as fases em que ocorrem mais falhas para atuar na prevenção do erro. É 

imprescindível o conhecimento, por parte da equipe de enfermagem, dos aspectos referentes às 

medicações, tais como a ação, a farmacocinética e a farmacodinâmica, as formas de preparo, a 

via e a dose correta, bem como, as interações medicamentosas, no qual é considerado um grave 

erro na administração de medicamentos. 
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INTRODUÇAO  conceitua-se segurança do paciente como medidas preventivas para 

minimizar os riscos de danos aos pacientes e se abrandar os eventos adversos. Na 

atualidade as Infecções Relacionadas a Assistência e os erros de medicação, consiste em 

incidentes que resulta em dano ao paciente, ou seja, um avento adverso que está entre as 

principais causas de mortes no Brasil (ANVISA, 2017). OBJETIVO: Analisar a prática 

de enfermagem em relação ao manejo da antibioticoterapia em um hospital de grande 

porte. METODO: Realizou-se uma abordagem quantitativa prospectiva longitudinal os 

dados obtidos por uma amostragem intencional(GIL, 2002;LAKATOS; MARCONI, 

2010).A pesquisa foi realizada em um hospital de grande porte no interior de Goiás no 

período disponibilizado pela instituição entre março e abril de 2019. A amostra compôs 

de dados das 780 observações da assistência de enfermagem em pacientes em uso de 

antibióticos nas variáveis que se segue: preparo dos antibióticos: observação dos 

profissionais em uso de EPI e assepsia dos fracos e/ou ampolas. E na administração dos 

antibióticos: observação dos profissionais em uso de EPI e assepsia dos hubs (conexão) 

no período de coleta dos dados. Para verificação das prescrições foi utilizado um check - 

list estruturado, contendo todas as variáveis necessárias pa ra transcrever o antibiótico 

da prescrição e fazer a observação, evitando assim o excessivo manuseio dos 

prontuários e o profissional não saberia quando a observação ocorreria. Após a análise 

dos dados os dados foram tabulados no Microsoft Excel. A fim de embasar 

cientificamente a análise dos dados, foram utilizados os protocolos da ANVISA: 

Protocolo de Segurança na Prescrição, Uso e Administração de medicamentos; Critérios 

Diagnósticos de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde e a NR32.A pesquisa 

seguiu os preceitos éticos da Resolução 466/12, submetida para o Comitê de ética do 

Centro Universitário de Anápolis- Unievangélica, para apreciação e autorização da 

coleta, dos termos de manuseio de dados, e termos de consentimento livre e esclarecido, 

aprovado pelo sob o parecer oficial número 04114518.0.0000.5076. RESULTADOS: 

Foram constatados que todos os preparos e administração dos antibióticos foram feitos 

por técnicos de enfermagem (100%). Em relação ao uso de EPI, 55,9% dos 

profissionais não usaram nenhum no preparo do antibiótico e 31,8% usaram máscara 

cirúrgica descartável. Logo, na administração 11,8% usaram o EPI de forma incorreta, 

ou seja, não usaram a precaução padrão completa (máscara, touca, luva, óculos); 70,3% 

não usaram nenhum e apenas 1,5% usaram EPI corretamente.Na assepsia observaram os 

seguintes erros: 84,1% dos profissionais não realizaram assepsia no preparo do 

antibiótico, além de 82,6% não realizarem assepsia dos hubs (conexão) no momento da 
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administração CONCLUSÃO: Conclui- se que, apesar dos esforços adotados, seja a 

nível mundial, quanto á nível hospitalar, com capacitação, normatização da assistência, 

há uma lacuna visível e uma dificuldade em realizar auditorias para verificar o uso de 

assepsia e uso de EPI na rotina hospitalar.Proponha-se em discutir este assunto com os 

responsáveis para elaborar medidas exclusivas para verificação destas variáveis e 

colaborar para a redução da resistência aos antibióticos e infecção relacionada aos 

acessos venosos periféricos. 
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INTRODUÇÃO: A educação permanente parte sobre reflexão da realidade do serviço 

de saúde e das necessidades existentes. Na atenção básica é constantemente usada para a 

melhoria dos serviços prestados e objetivando a segurança do paciente. OBJETIVO: 

analisar como a educação permanente na atenção básica pode ajudar na segurança do 

paciente. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão integrativa de literatura, que 

percorreu as seguintes etapas: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa, 

estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos, identificação dos 

estudos pré-selecionados e selecionados, categorização dos estudos, análise e 

interpretação dos resultados e apresentação da revisão/síntese do conhecimento. O 

levantamento dos dados foi realizado com base nos seguintes descritores em ciências da 

saúde: “educação permanente”; “atenção primaria”e “segurança do paciente”. A seleção 

das fontes para integrar essa revisão integrativa envolveu a observância do material 

coletado, considerando os seguintes aspectos: artigos que contemplem abordagens sobre 

a educação permanente como forma de melhorar a segurança do paciente na atenção 

básica. RESULTADOS: Neste estudo, os artigos que atenderam os critérios de 

inclusão, com publicação no período de 2015 a 2019. Após leitura e análise dos artigos 

emergiram duas categorias: qualificação do profissional de saúde e educação 

permanente para a promoção da segurança do paciente. Na primeira categoria foi 

discutido que a educação permanente precisa ser focada nas questões acerca da 

realidade dos profissionais envolvidos e a partir dos conhecimentos teóricos qualificar a 

equipe. Além de demonstrar que a grade curricular da graduação não consegue abranger 

a realidade cotidiana dos profissionais, especialmente na atenção básica, que necessitam 

de uma visão holística do paciente, ao invés do modelo tradicional curativista. Na 

segunda categoria evidencia-se a importância de a segurança do paciente ser debatida 

pela equipe de saúde nas reuniões de educação permanente dos projetos terapêuticos, 

utilizando o método de arco de Maguerez, como modelo valido para a discussão dos 
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casos apresentados e sua realização na prática. CONCLUSÃO: Percebe-se a 

necessidade de se refletir ainda mais sobre como a educação permanente pode qualificar 

os profissionais da saúde, a fim de diminuir os incidentes de danos causados aos 

usuários,especialmente na atenção primaria. E possível identificar as dificuldades de 

implementar educação permanente nas unidades, tanto por questões de adesão dos 

profissionais de saúde, como pela falta de incentivo da gestão municipal. Ressalta-se a 

importância de mais estudos sobre o tema, pois ações educativas, no âmbito 

institucional, promovem a reflexão do trabalhador sobre o seu ambiente de trabalho e 

elevam o grau de conhecimento dos trabalhadores, que são os pilares da assistência 

disponibilizada pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

Palavras-chaves: Atenção primaria. Educação permanente. Segurança do paciente. 
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INTRODUÇÃO: Como medida para acompanhar as etapas do procedimento cirúrgico, 

a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2009) lançou o protocolo de cirurgia segura o 

qual permiti não só avaliar, como também corrigir eventos adversos ou complicações 

evitáveis causadas pelo procedimento cirúrgico. OBJETIVO da Lista de Verificação de 

Cirurgia Segura (LVCS) é fortalecer as práticas de segurança aceitas e promover a 

melhor comunicação e o trabalho efetivo da equipe multidisciplinar, melhorando a 

qualidade do atendimento prestado ao paciente, integrando medicina preventiva e 

mensuração de resultados (OMS, 2009; RUTSTEIN et al., 1976). A Lista de 

Verificação consiste em ferramenta (checklist) para checar três momentos: Antes da 

indução anestésica, Antes da incisão cirúrgica e Antes da saída do paciente da sala 

cirúrgica (BRASIL, 2013). METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão da literatura 

realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), Medical LiteratureandRetrivial System onLine (Medline via Pub 

Med) e Base de dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtualem Saúde 

(BVS), no período de 2010 a 2018. Os dados foram coletados em março/abril de 2019 

por meio de busca on-line das produções científicas. Foram levantados 90 artigos que, 

após refinamento, 10 atenderam o objetivo do estudo: analisar a adesão à LVCS 

proposta pela Organização Mundial de Saúde (2009) em instituições hospitalares no ano 

de 2010 – 2018. RESULTADOS: Constatou-se um maior número de publicações 

predominantemente em 2015, (40%), seguido dos anos de 2014 (10%), 2011 (10%), 

2016(20%), 2017 (10%) e 2018 (10%). Para o descritor “Adesão” foram selecionados 

04 artigos; o descritor “Lista de Verificação de Cirurgia Segura” 02 artigos e o descritor 

“Segurança do Paciente” 04 artigos, incluindo nesta temática a discussão da 

Mortalidade de cirurgias abdominais de emergência em países de alta, média e baixa 

renda. DISCUSSÃO: O protocolo de cirurgia segura da OMS (2009) contribui de forma 

significativa na diminuição dos eventos adversos pré, trans e pós-cirúrgicos como 

também na redução do índice de mortalidade em cirurgia e possui grande aceitação 

pelas equipes. Evidenciou-se que a adesão ao checklist precisa ser aprimorada, e as 
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diferenças sugerem a influência das distintas estratégias de implantação utilizadas em 

cada instituição. O processo de implantação das estratégias de segurança do paciente é 

percebido de forma contraditória pelos participantes, mencionando que o checklist é 

preenchido, muitas vezes, de forma incorreta e ou incompleto; configurando um desafio 

para a implantação da lista de verificação de cirurgia segura. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: A adesão à LVCS tem grande aceitação apesar das diferenças de estratégias e 

necessidade do envolvimento da gestão hospitalar. Os desafios encontrados no 

preenchimento incorreto e incompleto pelas equipes evidenciam a importância do 

enfermeiro na articulação, no encorajamento e na educação continuada a fim de 

capacitar a equipe multidisciplinar e vencer os desafios, obtendo assim, sucesso na 

implantação e na adesão do protocolo Cirurgia Segura.  

Descritores: Adesão. Lista de Verificação de Cirurgia Segura (LVCS). Segurança do 

Paciente. 
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INTRODUÇÃO A implantação da Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) proporciona um cuidado sistematizado que permite na anamnese, a qualidade dos 

resultados, para a prevenção e a recuperação de uma forma padronizada e resolutiva. 

Porém, a implementação dessa ferramenta encontra dificuldades no que concerne à 

resistência de profissionais, à falta de interesse e à falta de exigência da coordenação de 

cada setor. OBJETIVO:  Identificar importância do conhecimento da SAE na 

enfermagem e sua aplicabilidade na assistência, a fim de minimizar erros e favorecer a 

eficácia do atendimento continuado em relação aos cuidados.  METODOLOGIA: 

Revisão integrativa da literatura, realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS MEDLINE) Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram 

incluídos, artigos publicados no período de 2015 a 2018, em português e inglês, 

selecionados pelos descritores. Os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

escolhidos: “Enfermagem”, “hospitais”,“Cuidados de Enfermagem”, “Gerenciamento 

de Prática Profissional”,“Processo de Enfermagem”. Na análise dos dados realizou-se 

leitura criteriosa dos artigos pré-selecionados RESULTADOS: Após análise dos dados 

surgiram duas categorias, a saber:  SAE e o saber científico da Enfermagem e 

Importância da aplicabilidade. A primeira categoria evidencia que as dificuldades 

enfrentadas na vida profissional advêm da formação de um profissional generalista, para 

atuar de maneira específica ao adentrar no mercado de trabalho. A falta de 

conhecimento sobre a SAE limita este profissional diante a equipe e dificulta o 

desenvolvimento de ações específicas de sua atuação. Como oportunidade de 

transformação dessa realidade, torna-se imprescindível o desenvolvimento de 

programas de crescimento profissional, possibilitando a este, oportunidade de refletir, 

melhorar condutas e consequentemente aprimorar a assistência prestada ao paciente. Já 

na segunda categoria  percebeu-se o enfermeiro como protagonista atento ao seu campo 

de trabalho e consciente da necessidade da troca de experiência com a equipe 
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multiprofissional. Esta troca, visa transpor a prática centralizada na habilidade técnica, 

melhorando as relações interpessoais, com ações humanizadas, potencializando a 

segurança do paciente. Assim sendo a SAE foi considerada como instrumento inerente à 

atuação do enfermeiro presente no seu planejamento de cuidados a ser prestado com 

propriedade, assistindo o paciente em seus cuidados de maneira holística, eficaz e 

segura. Pensando que por vezes há dificuldades na tomada de decisão orientado pela 

SAE e percebendo a importância da parceria com a equipe multiprofissional, urge sanar 

algumas dificuldades que constitui obstáculo para o trabalho em equipe. 

CONSIDERAÇÕES :Percebe-se que a implementação da SAE quando realizada de 

forma correta, torna-se um excelente auxílio para um planejamento eficiente das 

práticas assistenciais. Porém há ainda a necessidade de estudos mais aprofundados 

sobre este tema e sua relevância no processo de cuidado ao paciente. Para isso, faz-se 

necessário o entendimento de cada profissional sobre o significado da SAE na 

assistência, planejando junto à gestão momentos de educação permanente para suas 

equipes, fomentando a transformação do indivíduo para o avanço de sua atuação 

profissional.  

Palavras-chaves: Enfermagem. Hospitais. Cuidados de Enfermagem. Gerenciamento 

de Prática Profissional. Processo de Enfermagem.  
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INTRODUÇÃO: A segurança do paciente é considerada como um desafio global para 

melhora na qualidade da assistência à saúde nos diversos níveis de atenção, através 

deste contexto, foram estabelecidas metas internacionais que viabilizam a promoção da 

cultura de segurança, tal como, a prestação de uma assistência livre de danos. No Brasil, 

foi instituída a Política Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), através dessa se faz 

obrigatória a implantação do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) e seus protocolos 

nas instituições, com a finalidade de fortalecer o compromisso com a segurança do 

paciente através das ferramentas de  educação permanente aos profissionais, 

comunicação efetiva e o uso de instrumentos padronizados que garantam o 

gerenciamento dos riscos envolvidos nos processos assistenciais, que por sua vez, é de 

fundamental significância que as instituições e os profissionais sejam adeptos a esses 

protocolos. OBJETIVO:  Identificar como vem sendo trabalhada qualidade da 

assistência, a cultura de segurança do paciente e quais estratégias estão sendo adotadas 

para promoção desta. METODOLOGIA:  Foi realizada uma revisão integrativa de 

literatura, que percorreu as seguintes etapas: identificação do tema e seleção da questão 

de pesquisa, estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão dos estudos, 

identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados, categorização dos estudos, 

análise e interpretação dos resultados e apresentação da revisão/síntese do 

conhecimento, os artigos que atenderam os critérios de inclusão foram publicados no 

período de 2014 a 2019. O levantamento dos dados foi realizado com base nos seguintes 

descritores em ciências da saúde:“Segurança do paciente”;“Cultura”; “Continuidade da 

assistência ao paciente”.RESULTADOS: Diante dos estudos apresentados, foi possível 

identificar que, a cultura de segurança do paciente é tida como um desafio por parte da 

equipe de saúde devido as barreiras encontradas, tais como o estresse, jornadas árduas e 

sobrecarga de trabalho,a inabilidade técnica, o medo da repressão punitiva pelo erro 

cometido, dentre outras. São tidas como estratégias elementares a promoção da cultura 

de segurança, instituir protocolos de segurança do paciente, indicadores de segurança do 

paciente, comunicação efetiva, mapas de riscos assistenciais, grupos técnicos de suporte 

para gerenciamento dos incidentes assistenciais, bem como o uso de escalas e escores 

que potencializam na qualidade da assistência. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Acultura 

de segurança do paciente aindaé uma barreira a ser enfrentada diariamente no âmbito da 

saúde. Tendo em vista as dificuldades enfrentadas pelos profissionais na execução, se 

faz necessária a educação permanente e à adesão da gestão aos protocolos, voltada ao 
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cuidado holístico do paciente fomentando cada vez mais o desenvolvimento de ações 

dirigidas à prestação da assistência segura, eficaz e de qualidade. 
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Segurança do paciente. Cultura. Continuidade da assistência ao paciente. 
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INTRODUÇÃO: A permanência de microrganismos nas superfícies e em instrumentais 

cirúrgicos estão relacionados com o índice de infecção hospitalar.  Estima-se que esta condição 

contribui para a ocorrência de 90.000 mil mortes por ano, porém a limpeza inicial realizada nos 

instrumentais pode intervir de forma significativa neste problema, desde que seja efetiva 

(POSSARI, 2014). O processo de limpeza e esterilização dos instrumentais cirúrgicos deve ser 

realizado rigorosamente, seguindo as recomendaç es da R C n   1  de 15 de março de 2012, 

objetivando exterminar todas as formas de vida microbiana presentes 9. OBJETIVO: 

Analisar o processamento de produtos para saúde no Centro de Material e Esterilização (CME) 

de um Hospital de médio porte em Anápolis.  METODOLOGIA: Estudo de caráter 

qualitativo- quantitativo descritivo observacional, em um Hospital de Médio porte no Município 

de Anápolis, especificamente no Centro de Materiais e Esterilização. A coleta de dados foi 

realizada em Maio 2010 após submissão e autorização do Comitê de Ética e Pesquisa –CEP 

sobre o número CAAE 86818218.7.0000.5076. Para a coleta de dados foi elaborado um check 

list onde foi definindo critérios de conformidade e não conformidade relacionados ao tema deste 

projeto. A amostra aleatória simples ou intencional, com a avaliação das bandejas e kits de 

pinças cirúrgicas de conformação complexa a olho nu e posteriormente com lente de aumento-

lupa (BRASIL. 2012). RESULTADOS: Foram inspecionadas 500 pinças de conformação 

complexa e não complexa que passaram por limpeza manual e automatizada simultaneamente. 

Foram excluídas da pesquisa 371 pinças de formação não complexas. Na inspeção visual a olho 

nu das 129 pinças de formação complexas foram encontradas 14 com sujidade, e após inspeção 

com lupa esse número aumentou para 29 peças, as quais foram encaminhas para novo 

processamento. DISCUSSÃO: A permanência e presença de sujidade e incrustações é fator 

importante e determinante no índice de infecção, o que reforça a importância da etapa inicial de 

limpeza de instrumentais. A limpeza quando não é adequada, reflete no processo de 

esterilização, pois a matéria orgânica presente nos artigos médicos impede a ação dos agentes 

esterilizantes (POSSARI, 2014). Deve ser uma etapa executada com todo critério, ter 

profissionais capacitados e treinados para seguir orientações e protocolos específicos elaborados 

pelo enfermeiro e validado pela CCIH; ter produtos químicos cadastrados pela Anvisa e 

padronizados pela instituição de saúde (KAVANAGH, 2004; POSSARI, 2014). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Percebe-se a complexidade do setor e dos procedimentos 

realizados, bem como a importância dos profissionais serem conscientes e capacitados, com 

rotinas e protocolos sistematizados em cada etapa, além de equipamentos e produtos que 

garantam o sucesso do processamento. É imprescindível o entendimento do profissional de que 

a falha nesse momento implicará num material não seguro, quebrando o processo de segurança 

pra a cirurgia e para o paciente. É importante ressaltar que, encontrar materiais com sujidade 
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após a limpeza, é significativo também para justificar a etapa de inspeção, ou seja, reforça esta 

etapa como sendo imprescindível no processo por ser mais uma barreira de segurança.  

 

Palavras-Chave: Instrumentais cirúrgicos. Sujidade. Limpeza. Esterilização. 

Infecção Hospitalar. 
 

 

REFERÊNCIAS 

 

KAVANAGH, C.M.G. Manual de procedimentos em centro de material e esterilização. Rev 

SOBECC, 2004. São Paulo, SP, Brasil. e-ISSN: 2358-2871. Acesso em: < 

https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/295/304>.  

BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Resolução nº 15, 

de 15 de março de 2012. Dispõe sobre requisitos de boas práticas para o processamento de 

produtos para saúde e dá outras providências. Brasília: Diário Oficial da União; 2012. 

POSSARI, João Francisco. Centro Cirúrgico-Planejamento, Organização e Gestão. 5 ed. 

São Paulo: Érica, 2014. 

 

 



34 

 

 

 

RESUMO - ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM PACIENTES 

SUBMETIDOS AO TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO 

 

SIQUEIRA, Sarah Teles
1
 

MOURA, Sinara Gomes
2
 

SEGATI, Kelly Deyse
3
 

 

INTRODUÇÃO: Há diversos métodos para o tratamento do câncer, dentre eles a 

quimioterapia, que consiste em uso de drogas isoladas e/ou combinadas para diminuir o 

tumor e consequentemente propiciar um melhor prognóstico e promover uma melhor 

qualidade de vida, visto que a quimioterapia age interferindo na multiplicação de novas 

células cancerígenas. Pacientes submetidos a essa terapêutica manifestam diversos 

sintomas, como náuseas, vômitos, alopecia, diarreia, anemia, os quais agem como 

obstáculos para a adesão ao tratamento. O profissional enfermeiro deve criar um vínculo 

com o paciente e atuar com empatia, a fim de minimizar os sintomas físicos e 

proporcionar maior segurança, confiança e conforto durante todo o processo terapêutico, 

como também propiciar um apoio psicológico para o paciente e para a família. Diante 

do exposto, questiona-se como a assistência de enfermagem influencia no cuidado a 

pacientes em tratamento quimioterápico? OBJETIVO: Realizar um levantamento 

bibliográfico que abordem as possibilidades de assistência de enfermagem em pacientes 

submetidos à quimioterapia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura através da busca de artigos científicos publicados entre os anos de 2014 a 2018 

no PubMed, Scientific Eletronic Library Online, LILACS, Medline, sendo avaliados 10 

para o presente estudo. Foram utilizados os  EC’s Neoplasias, Quimioterapia e 

Cuidados de Enfermagem.  RESULTADOS: A partir da leitura e análise dos artigos 

selecionados, foi possível identificar a importância do profissional de enfermagem no 

cuidado aos pacientes oncológicos. Dentre os diferentes aspectos que envolvem a 

assistência de enfermagem, o cuidado é abordado como a essência deste. De maneira 

geral, o cuidado para os pacientes oncológicos divide-se em objetivo e subjetivo, o 

primeiro refere-se a procedimentos e ações tecnicistas e científicas, já o segundo aborda 

a respeito do cuidado de cunho afetivo, psicológico, social, espiritual. O enfermeiro 

realiza ações de assistência objetiva que compreendem um cuidado holístico, sendo 

preventivo, curativo, de reabilitação durante todo o tratamento, através da elaboração de 

protocolos específicos, administração de quimioterápicos e controle dos efeitos 

colaterais através da realização de uma consulta de enfermagem direcionada ao paciente 

oncológico. Entre as ações de assistência subjetivas nota-se o acolhimento, a empatia, a 

solidariedade, a escuta qualificada e o vínculo, esses se exibem como ferramentas úteis 

e eficientes para auxiliar o paciente e sua família no enfrentamento da doença e 

aumentar a qualidade de vida. Logo se percebe que as ações da equipe de enfermagem 

transcendem o cuidado com o físico e afetam também o aspecto emocional social e 

familiar, no entanto não se devem descartar as abordagens, com relação aos efeitos 
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adversos do tratamento quimioterápico no organismo do paciente. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: Em suma podem-se discernir as diferentes abordagens para o tratamento do 

câncer, e sua diversidade de manifestações clínicas. Mediante isto, evidencia-se que a 

equipe de enfermagem trouxe benefícios a pacientes em tratamento, demonstrando o seu 

essencial papel no cuidado.   

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias. Quiomioterapia. Cuidados de Enfermagem.  
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INTRODUÇÃO A rede de atenção às urgências e emergências constitui-se uma área 

problemática. Por isso o Ministério da Saúde brasileiro adotou à estratégia do 

acolhimento com classificação de risco, com o protocolo de Manchester que 

fundamenta e visa padrões de atendimento nas emergências, determina a prioridade de 

tratamento, como instrumento de humanização e de organização das portas de entrada. 

OBJETIVO: discorrer sobre a atuação dos enfermeiros e seus desafios na aplicação do 

protocolo de Manchester nas instituições, visando à melhoria da assistência a esses 

pacientes, quanto à forma de tratamento, espera no atendimento, identificação dos 

problemas e queixas direcionando o cliente para o especialista que compete ou ainda 

encaminhando para outra rede de serviço assistencial quando necessário, expondo a 

importância do enfermeiro na triagem a esses pacientes. MÉTODO: Revisão de 

literatura narrativa. Foram selecionados estudos da base de dados ScientificElectronic 

Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS) e utilizados os descritores “sentimentos e enfermeiros”, “protocolo de 

Manchester”, “enfermagem e urgência”, “atuação no acolhimento”, “dificuldades na 

triagem” e “classificação de risco”. O estudo abrangeu publicações do ano de 2008 até 

2018. A base de maior relevância para o trabalho foi a Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foram excluídos: artigos que os desafios para 

os enfermeiros na aplicação do protocolo Manchester não foram considerados foco da 

discussão e os textos que foram escritos com mais de dez anos. Os critérios de inclusão: 

artigos científicos publicados nos últimos 10 anos em português, na íntegra e que 

abordaram os desafios enfrentados pelos enfermeiros na aplicabilidade do protocolo. A 

partir da leitura e análise dos artigos surgiram as seguintes categorias: Sobrecarga e falta 

de capacitação do profissional classificador e Desconhecimento dos usuários sobre o 

acolhimento e classificação de risco e a falta de interação com o profissional, 

Ineficiência do serviço de referência e contrareferência e Priorização dos casos mais 

graves e reavaliação. RESULTADOS: A seleção resultou em 19 artigos que 

apresentaram conteúdo relevante ao tema proposto, constatou-se que o protocolo de 
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Manchester trouxe várias vantagens como a segurança do enfermeiro para classificar e 

priorizar os atendimentos, evitando assim os agravos à saúde dos pacientes, que quando 

por ordem de chegada geralmente acontecia.  Porém a revisão mostrou que entre os 

artigos pesquisados foram identificados muitos desafios para realizar a prática de 

acolhimento com classificação de risco. As vivências dos enfermeiros deixam claro 

cada desafio percebido, sendo eles: a falta de capacitação do profissional classificador, 

estrutura física inadequada, falta de equipamento e matérias, desconhecimento dos 

usuários sobre o acolhimento e classificação de risco, falta de interação entre o 

profissional e o usuário, ineficiência do serviço de referência e contra referência, 

sobrecarga de trabalho conferida ao enfermeiro, reavaliação de casos na sala de espera e 

por último a priorização dos casos graves. CONCLUSÃO: É necessário que todos 

esses desafios sejam considerados a fim de que propostas e reflexões sejam formuladas 

e colocadas em prática, de modo a possibilitar a melhoraria do sistema de acolhimento e 

classificação de risco para os usuários e profissionais.   

PALAVRAS CHAVES: Sentimentos; Dificuldades; Capacitação; Direcionador. 
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INTRODUÇÃO: O câncer de mama é uma neoplasia maligna responsável por 25% dos 

casos novos de canceres a cada ano. Mundialmente é tido como problema de saúde 

pública frente aos aumentos progressivos e expressivos nos números de incidência e 

mortalidade em aproximadamente 140 países. Embora as terapias tenham conseguido 

aumentar a expectativa de vida de quem convive com a doença, também são elas as 

responsáveis por sérios danos emocionais em pacientes, principalmente no que tange à 

autoestima relativa aos seus corpos. OBJETIVO: Avaliar as publicações de literatura 

científica sobre os aspectos sócio afetivos de pacientes que enfrentam o adoecimento 

por câncer de mama. METODOLOGIA: Trata-se de um levantamento bibliográfico 

cuja base de pesquisa envolveu três artigos e um livro publicados entre os anos de 2015 

a 2018. As bases de dados científicos utilizadas foram a Scientific Eletronic Library 

Online e a Biblioteca Virtual disponível para os acadêmicos da Associação Educativa 

Evangélica. RESULTADOS: Os resultados mostram que o câncer que atinge uma das 

bases da feminilidade, ou seja, o câncer de mama, também afeta a garantia da paciente 

em se valer como atraente, capaz de amamentar, produzindo, por consequência, 

questionamentos acerca de sua feminilidade. Muitas vezes a dor de lidar com a perda de 

uma parte significante para a autoimagem faz com que o tratamento pareça ainda mais 

complexo e a paciente sinta-se relutante. A sensação de estar lidando com a morte, a 

perda de identificação pessoal, o tratamento quimioterápico, o medo da rejeição, a 

possibilidade de metástase, são fatores que podem desestabilizar a paciente. Na 

autoavaliação da boa autoestima, os números mostram que a intervenção cirúrgica, 

especificamente a mastectomia, é um fator agravante no quadro de satisfação com a 

imagem corporal. Já o tratamento quimioterápico da doença faz com que essas mulheres 

vivenciem uma experiência capaz de mudar suas perspectivas de vida. Em contrapartida 

aos pontos negativos da quimioterapia, estudos sugerem que mulheres com apoio social 

no enfrentamento ao câncer de mama têm maior otimismo e se relacionam com hábitos 

os quais expressam um melhor bem-estar ainda que os sentimentos expressos desde o 

momento anterior ao diagnóstico até a vivência com o tratamento sejam de extremos 

diferentes, algumas mulheres apresentando medo da morte e desesperança, outras fé e 

otimismo. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Após a análise dos artigos foi verificado que 

há uma grande oposição de forças quando se fala de tratamento de câncer e qualidade de 

vida. Conviver com o câncer de mama não é somente conviver com a doença, mas 

também com os reflexos emocionais e com a grande questão de identidade pessoal que 

se altera após sucessivas mudanças psicofísicas.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O câncer de mama é a neoplasia mais frequente na população 

feminina brasileira. Segundo levantamentos do instituto nacional de câncer, estimam-se 

59.700 novos casos de carcinoma mamário para os anos de 2018 e 2019, sendo previsto 

uma taxa de 56,33 casos a cada 100 mil habitantes. A etiologia do tumor da mama é 

ampla, podendo ser apresentada por desordens em aspectos endócrinos, ambientais, 

comportamentais e hereditários. Ocupando aproximadamente 10% dos casos, os 

tumores hereditários são desencadeados em sua maioria por mutações nos genes BRCA 

1 e BRCA 2. OBJETIVOS: Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi descrever a 

importância do aconselhamento genético na prevenção do câncer de mama hereditário. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujo levantamento 

dos dados foi realizado através de publicações disponíveis no Pubmed, Scientific 

Eletronic Library Online, Google acadêmico e Medline. Foram pesquisados artigos em 

inglês e português, sendo 10 avaliados para o presente estudo. Os descritores em ciência 

da saúde (DeCS) foram, neoplasia mamária; mutação e genética.RESULTADOS: Cerca 

de 85% das neoplasias mamárias de caráter hereditário são desencadeadas por falhas 

genéticas dos genes BRCA 1 e BRCA 2. O aconselhamento genético trata-se de um 

processo de apresentação de riscos de ocorrência ou recidivas familiares de falhas 

genéticas. A adoção deste método pode colaborar com o tratamento oncológico, a fim 

de proporcionar o diagnóstico e o tratamento precoce, reduzindo agravos ao paciente.No 

entanto, o Brasil enfrenta obstáculos para a implementação efetiva do aconselhamento 

genético no âmbito do SUS, devido a empecilhos relacionado a assistência a saúde 

pública e falhas na formação de profissionais habilitados para a realização do processo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: Devido à crescente incidência de neoplasia mamária e a 

alta taxa de mortalidade desta na população brasileira, o aconselhamento genético 

possibilita a percepção de riscos, permitindo a adoção de práticas colaborativas para a 

prevenção do câncer de mama. Deste modo é necessário maior acessibilidade ao 

processo de aconselhamento, assim como uma melhoria na formação dos profissionais 

para atuação neste campo, tendo vista que através do diagnóstico precoce, pode-se 

iniciaros tratamentos profiláticos, assegurando ao paciente melhor prognóstico e 

qualidade de vida.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A violência obstétrica é definida como um conjunto de ações de terceiros que prestam 

serviços de saúde que violem a integridade física e psicológica da parturiente bem como a interferência na 

fisiologia do parto, não respeitando assim o parto natural e seu curso, o corpo da mulher tampouco suas 

escolhas, é caracterizada também por uma assistência desumanizada e com excessos de intervenções sem 

o consentimento da parturiente, a ausência de informações, orientações e agendamento precoce de 

cesárea. OBJETIVO: Identificar e descrever as ações de intervenções do enfermeiro acerca da prevenção 

da violência obstétrica. METODOLOGIA:Estudo de revisão integrativa da literatura. RESULTADOS: 

As ações de enfermagem contribuem para prevenir as violências no contexto obstétrico, o embasamento 

científico deve vir em primeiro lugar antes da realização de quaisquer procedimentos que interfira no 

protagonismo da mulher e seus direitos.O enfermeiro deve enfatizar durante as consultas de pré natal que 

a mulher deve ter autonomia e independência em todo o ciclo gestacional e processo de parturição, deve 

ser enfático no que diz respeito aos direitos de fazer questionamentos em qualquer etapa desse ciclo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS:As ações de intervenções de enfermagem podem prevenir danos 

inimagináveis à pessoa, família e comunidade, atitudes de caráter simples e ético que corroboram para a 

prevenção das violências também evidenciam que previnem estes fatos, a educação permanente para este 

profissional pode ser uma ferramenta valiosa para conseguir ter o manejo adequado com os protocolos 

institucionais errôneos no qual está inserido, permitindo a este que não seja um violentador e esteja 

embasado cientificamente nas suas tomadas de decisões. 

PALAVRAS-CHAVE: Violência contra a Mulher. Enfermagem Obstétrica. Violência. Parto 

Humanizado. 

 

INTRODUÇÃO 

Entender como ocorre o fenômeno da violência é de extrema importância para 

os enfermeiros que atuam nas diversas áreas assistenciais. A violência é extremamente 

abrangente e dentro dos seus contextos existem diferenças da tipologia aplicada a cada 

seguimento, a violência obstétrica se encaixa na violência de gênero, cujo enquadra-se 

também a violência contra a mulher, compreender em especial a área obstétrica, permite 

um conhecimento amplo, pois não se consegue estudar violência sem se aprofundar nas 

diversas tipologias, portanto dentro das condutas de acompanhamento dos enfermeiros 
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com as gestantes e parturientes deve-se promover educação em saúde fornecendo 

informações acerca da temática, assegurando as pacientes os direitos que lhes são 

conferidos por lei, como assistência ao pré-natal, pré parto, parto e puerpério de 

qualidade e humanizados (SANTOS; SOUZA, 2017). 

De acordo com o Decreto 94.406/87, o profissional enfermeiro é capacitado e 

habilitado para a realização da assistência obstétrica, consequentemente, deve-se 

desempenhar seu papel de forma ética e humanizada, prevenindo quaisquer fatores que 

desviem o protagonismo da paciente durante todo o seu processo de gestação, desde o 

pré-natal até o puerpério (COFEN, 1987).A violência obstétrica é definida como um 

conjunto de ações de terceiros que prestam serviços de saúde que violem a integridade 

física e psicológica da parturiente bem como a interferência na fisiologia do parto, não 

respeitando assim o parto natural e seu curso, o corpo da mulher tampouco suas 

escolhas, é caracterizada também por uma assistência desumanizada e com excessos de 

intervenções sem o consentimento da parturiente, a ausência de informações, 

orientações e agendamento precoce de cesárea (SANTOS; SOUZA, 2017).  

Em muitos casos, a violência passa despercebida ou é até mesmo negligenciada, 

tanto por parte das pacientes por não reconhecerem a violência propriamente dita, como 

também por parte dos profissionais responsáveis pela prestação da assistência, tendo 

como exemplo, a expressão verbal e não verbal de atos violentos, tais comoa alteração 

do tom de voz durante o atendimento a gestante e a parturiente, dirigindo ofensas, 

humilhações, fazendo acepções e até mesmo concretizando o abuso sexual (OLIVEIRA; 

MERCES, 2017). A privação de um acompanhantede escolha da mulher durante o pré 

natal, parto e puerpério é caracterizado como uma violência obstétrica, visto isto, é 

conferido por lei o direito ao acompanhante desde o ano de 2005, (lei nº 11.108/2005), 

(BRASIL, 2005; SANTOS; SOUZA, 2017).  

O profissional enfermeiro deve atuar promovendo autonomia à gestante para 

expressar suas emoções, oportunizar questionamentos acerca de procedimentos que 

serão realizados e receber orientações a respeito, tal como enfatizar o seu direito de 

consentimento e recusa e evitar o mínimo de intervenções durante todo o período de 

parturição, respeitando o momento certo do nascimento e levando em conta a decisão da 

mãe sobre a escolha da via de parto de sua preferência (POMPEU et al., 2017). A 

violência obstétrica é uma realidade em diversos paíseshá muito tempo,na intenção de 

proporcionar atendimento com maior qualidade e dignidade à mulher tem-se ocorrido 

avanços nas discussões acerca da temática à nível mundial.No Brasil, o Ministério da 

Saúde (MS) instituiu o Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento através 

da Portaria/GM 569, de 1 de junhode 2000, com os objetivos principais de assegurar os 

direitos da gestante como, melhoria do acesso, cobertura e qualidade da assistência pré-

natal, ao parto, puerpério e neonatal de forma humanizada e segura (OLIVEIRA; 

MERCES, 2017). 

 

OBJETIVO 
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Identificar, de acordo com a literatura científica brasileira, as ações de 

intervenções do enfermeiro acerca da prevenção da violência obstétrica. 

 

METODOLOGIA 

Estudo de revisão integrativa da literatura nas bases de dados da Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS) com o intuito de promover a integração entre a pesquisa 

científica e a prática profissional. Na primeira busca nas bases de dados foram 

encontrados 19 artigos dos quais após a aplicação dos filtros restaram-se 15 artigos, 

após realizada a leitura dos resumos buscando identificar quais se adequavam ao 

objetivo desta pesquisatendo como princípios os critérios de inclusão e exclusão, 

restaram-se 3 artigos. Na segunda busca nas bases de dados foram encontrados 62 

artigos efoi seguidoo mesmo critério da primeira busca em queforam selecionados 6 

artigos. Na terceira e quarta busca, foram encontrados 89 artigos e 25 artigos 

respectivamente e não foram encontrados artigos que atendessem aos critérios do 

estudo.No total foram selecionados 9 artigos. 

 

RESULTADOS 

Após análise dos resultados foram encontradas as categorias a seguir:“Atuação 

do enfermeiro na prevenção da violência obstétrica”e “boas práticas obstétricas”. 

Perante a leitura e análise do material, na primeira categoriadiscute-se que a violência 

obstétricainicia-se desde o momento em que o profissional prestador da assistência pré-

natalausenta-se da responsabilidade de realizar a educação em saúde, na qualé 

considerada como uma ferramenta primordial que tem o cunho informativo para as 

gestantes, principalmente sobre osdireitos das mesmas durante todo o acompanhamento 

de pré natal, parto e puerpério, com a finalidade de evitar que estas sofram quaisquer 

tipos de violência.  

O enfermeiro deve enfatizar durante as consultas de pré-natal que a mulher deve 

terautonomiae independência em todo o ciclo gestacional e processo de parturição, deve 

ser enfático no que diz respeito aosdireitos de fazer questionamentos em qualquer etapa 

desse ciclo(POMPEU et al., 2017). Neste intuito, espera-se que a mulher consiga 

reconhecer as situações de violência que por ventura esteja sofrendo ou venha a sofrer e 

consiga ser protagonista de si mesma durante o ciclo gravídico-puerperal.Dentre as 

ações de intervenção para prevenção da violência obstétrica por parte dos enfermeiros, 

destacam-se os benefícios das medidas informativas e educação em saúde que podem 

ser ofertados às mulheres, o uso racional da medicalização para a prevenção e manejo 

da dor iatrogênica, a permissão da mulher em fazer questionamentos bem como 

escolher a posição em que se sinta mais confortável no momento do parto, assegurar 

que a mulher seja assistida de forma ética e humanizada preservando a sua integridade 

física e seus direitos que lhes são conferidos por lei, permitir a entrada do acompanhante 

durante todo o processo de parturição, manter bom relacionamento interpessoal 
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respeitando a pessoa humana e a dor, realizando escuta qualificada acolhendo e não 

ignorando a mulher durante suas queixas (OLIVEIRA; MERCES, 2017). 

Na segunda categoria, acerca das boas práticas obstétricas,  de todo o exposto é 

elementar que o enfermeiro saiba reconhecer de fato o que é o fenômeno violência e  

que a rotina das instituições para qual trabalha não o faça  ser protagonista, tampouco o 

coadjuvante  da ação violenta, é imprescindível que este não cometa negligência, 

imprudência e/ou imperícia durante o processo gravídico-puerperal, saiba reconhecer as 

boas práticas obstétricas com a finalidade de não negar direitos, realizar manobras, 

administrar drogas, realizar tricotomias “de rotina”, lavagens intestinais (enemas) e 

toques vaginais desnecessários (PEREIRA et al., 2018). O embasamento científico deve 

vir em primeiro lugar antes da realização de quaisquer procedimentos que interfira no 

protagonismo da mulher e seus direitos, por este motivo a educação permanente é 

extremamente fundamental para a continuidade do processo de aprendizagem e assim 

pode-se evitar que seja dada continuidade no modelo de parto vigente e ao despreparo 

dos profissionais da obstetrícia (SANTOS; SOUZA, 2017). 

 

DISCUSSÃO 

O momento do parto é único e repleto de emoções que criam sentimentos que 

serão lembrados por toda a vida da mulher, vivenciar esses momentos de forma violenta 

podem causar traumas tanto psicológicos quanto físicos de modo em que a mulher não 

queira passar por outra gestação, e caso isso ocorra novamente pode-se ter aumentadas 

as possibilidades de risco a recusa em manter a gestação e aceitar o filho, por tanta 

violência sofrida no momento do parto anterior(OLIVEIRA; MERCES, 2017). 

O parto é uma etapa fundamental para o encerramento do processo gestacional 

que causa muita ansiedade na mulher desde a ciência da gestação, é um momento que 

carrega muitos anseios tais como o medo, angústia, dúvidas e diante disso, a equipe de 

enfermagem deve planejar as ações e garantir que sejam realizadas as intervenções em 

equipe que minimizem os fatores predominantes do parto, acima citados, com o 

objetivo de promover um ambiente seguro, tranquilo e confortável para as parturientes 

bem como aos acompanhantes (POMPEU et al., 2017). A atuação do enfermeiro e da 

equipe multiprofissional deve ter enfoque na promoção do parto humanizado, por este 

motivo deve-serespeitar a fisiologia do parto em seu curso natural,interferindo o 

mínimo possível durante esta fase, assim, estimulando oprotagonismo da mulher, 

oportunizando o seu individualismo nos momentos do pré parto, parto e puerpério, 

principalmente na prevenção contra a violência obstétrica, pois as mulheres conseguem 

reconhecer na maioria dos casos que estão sendo vítimas de tal violência gerando o 

sentimento de insatisfação com relação a assistência prestada por parte dos 

profissionais, visto isso, o enfermeiro deve assegurar à paciente durante todo o processo 

de parturiçãoa autonomia, respeitando suas decisões e questionamentos (SANTOS; 

SOUZA, 2017).  
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A equipe de enfermagem atua diretamente na assistência prestada as gestantes e 

parturientes, o enfermeiro deve realizar boas práticas obstétricas que garanta a mulher o 

direito ao atendimento de qualidade e humanizado, de forma a planejar as condutas 

acerca da prevenção das violências, em destaque a violência obstétrica (LEAL et al., 

2017). Identificar e descrever as ações do enfermeiro facilita no processo para 

compreensão do fenômeno da violência e consequentemente a diminuição destes, em 

especial a violência obstétrica, uma vez que métodos simples e eficazes são capazes de 

minimizar os inúmeros achados que caracterizam a violência e intervir de maneira 

simples, empática, científica, ética e humanizada, em uma assistência pautada no 

respeito à dignidade humana e também na Política Nacional de Humanização (PNH) 

(POMPEU et al., 2017).  

 Leal et al., (2017) evidenciou em seu estudo que alguns profissionais da 

enfermagem tem uma divergência de opiniões distintas acerca do que realmente é 

caracterizada como violência obstétrica, além disso, o não reconhecimento de algumas 

práticas danosas cotidianas que passam despercebidas durante sua atuação. Em relação 

aos relatos das parturientes, evidenciou-se que há uma resistência quanto ao que seria 

exatamente uma violência. Em um estudo realizado no Brasil, nota-se que muitas 

mulheres sofreram alguma agressão durante seu processo de parturição, mas se calam e 

acreditam que seja parte da rotina dos serviços de saúde, onde a paciente mais calada 

recebe melhor atendimento por não ficar incomodando a equipe, privando assim as 

mulheres de exigir seu direito como protagonista do parto (OLIVEIRA; MERCES, 

2017). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A atuação do enfermeiro, seja ele generalista ou obstétrico deve ser pautada em 

princípios éticos e científicos cujo já está previsto na lei do exercício profissional, onde 

deve-se respeitar a singularidade e a integralidade do cuidado à pessoa humana, um 

cuidado crítico e sistemático no qual deve-se ter como prioridade “o ser” como um todo, 

ter um olhar holístico torna-o diferencial entre os demais, atitudes pautadas em 

humanização são de extrema importância para preservar e assegurar que esses direitos 

não lhes sejam retirados. O enfermeiro está inserido na categoria profissional que tem 

um papel primordial que contribui para as equipes multiprofissionais e 

multidisciplinares, a singularidade da pessoa, a sociedade como um todo, de ser 

educador em saúde e o perpetuador deste feito. As ações de intervenções de 

enfermagem podem prevenir danos inimagináveis à pessoa, família e comunidade, 

atitudes de caráter simples e ético que corroboram para a prevenção das violências 

também evidenciam que previnem estes fatos, a educação permanente para este 

profissional pode ser uma ferramenta valiosa para conseguir ter o manejo adequado com 

os protocolos institucionais errôneos no qual está inserido, permitindo a este que não 

seja um violentador e esteja embasado cientificamente nas suas tomadas de decisões. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO:  Diversos estudos têm sido feitos na tentativa de compreender o suicídio e as suas 

variações, contudo pouco se sabe sobre a dimensão real dos seus impactos psíquicos, emocionais, sociais 

e econômicos, assim como a compreensão e atuação dos profissionais de saúde diante deste fenômeno. 

OBJETIVOS: Identificar os impactos sociais e econômicos causados pela ideação suicida e suicídio, e 

sua relevância como um problema de saúde pública. Além disso, apontar a importância da atuação 

adequada do profissional de saúde diante deste fenômeno. MÉTODO: Pesquisa qualitativa do tipo 

descritiva por revisão de literatura. Foram realizadas buscas nas bases de dados Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e ScientificElectronic Library Online (Scielo). 

Incluíram-se artigos nacionais e internacionais indexados nestas bases de dados no período de 2014 a 

2019, publicados em português, inglês e espanhol, sendo disponíveis na íntegra. RESULTADOS: Foram 

selecionados 12 artigos para análise de dados, e divididos em duas categorias sendo elas os impactos 

socioeconômicos e a atuação do profissional de saúde. Os fatores que mais influenciaram os adolescentes 

à ideação suicida e ao suicídio foram o uso de álcool e outras drogas. E quando devido às tentativas, 

necessitam do serviço assistencial de saúde enfrentam o preconceito pelos profissionais. 

CONCLUSÃO:É fundamental sensibilizar profissionais de saúde quanto às reais dificuldades que eles 

enfrentam ao lidar com pacientes que possuem ideação suicida ou que tentaram suicídio, e de que forma 

esses entraves impactam na atenção à saúde da pessoa que apresenta sofrimento psíquico, para que se 

possa enfrentá-las, de modo a qualificar e fortalecer a assistência prestada.  

Palavras-chave:Ideação Suicida. Suicídio. Saúde Coletiva. Enfermagem. Impacto Social. 

 

INTRODUÇÃO 

O suicídio compreende em um acontecimento herméticoe pode atingir diferentes 

tipos de pessoas, não estando restrito à um grupo populacional. Este compreende-se 

como um evento onde o indivíduo alcança o apogeu de sua angústia e acredita que 

atravésda morte alcançará o alívio para este sofrimento (BRASIL, 

2017;VASCONCELOS-RAPOSOet al., 2016). 

                                                           
1
Graduanda. Curso de Enfermagem do Centro Universitário de Anápolis - UniEvangélica. E-mail: 

eliza_diniz_fernandes@hotmail.com 
2
Mestra em Atenção à Saúde pela PUC-GO. Professora Assistente do Curso de Enfermagem do Centro 

Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA. Email: najla.carvalhocunha@hotmail.com 
3
Especialista em Saúde Pública com ênfase na Estratégia de Saúde da Família pelo Centro Universitário 

de Anápolis – UniEVANGÉLICA. Email: rosilene.camilo@unievangelica.edu.br 
4
Doutor em Educação pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Professor do Curso de Educação 

Física UNIEURO E UNIP de Brasília. Email:  robertonobrega2675@gmail.com 



49 

 

 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) cerca de 400 mil 

pessoas suicidam a cada ano, este quantitativo torna-se ainda mais acentuado quando o 

contexto é a ideação e tentativa de autoextermínio. Trazendo estes episódios para o 

contexto da realidade brasileira, constatou-se que cerca de 11 mil pessoas suicidam por 

ano, no entanto, apesar deste cenário alarmante sabe-se que o suicídio é um fenômeno 

passível de prevenção (OPAS, 2018; BRASIL, 2017). 

Diante de uma epidemiologia tãoexacerbada, assim como todas as 

consequências para o indivíduo e sociedade que este fenômeno acarreta, eleconfigura-se 

em um grave problema de saúde pública. Em resposta a este contexto a OMS 

estabeleceu o combate à ideação suicida como prioridade do Programa de Saúde 

Mental, além de estipular entre os países-membros a diminuição em 10% nas taxas de 

suicídio por meio do Plano de Ação em Saúde Mentalaté 2020(OPAS, 2018). 

O Brasil é assinante do Plano de ação supracitado e visando alcançar os 

resultados solicitados pela OMS, o MS lançou em 2017 a Agenda Estratégica de 

Prevenção do Suicídio para qualificar a assistência e a notificação compulsória. Esta é 

composta por três eixos, sendo eles: Vigilância e Qualificação da Informação, 

Prevenção do Suicídio e Promoção da Saúde, Gestão e Cuidado (BRASIL, 2017).  

No entanto, apesar de algumas tentativas do MS em combater o suicídio, 

sabe-se que este ainda é um tema envolto pelo preconceito e pouco discutido em 

uma vã tentativa da sociedade de não reconhecer e ignorar a severidade do 

assunto (MARCOLAN, 2018). 

Em suma, diversos estudos têm sido feitos na tentativa de compreender o suicídio e as 

suas variações, contudopouco se sabe sobre a dimensão real dos seus impactos 

psíquicos, emocionais, sociais e econômicos, assim como a compreensão e atuação dos 

profissionais de saúde diante deste fenômeno. Destarte essa pesquisa configura-se como 

relevante, pois ao compreender e discernir as consequências existentes, bem como a 

atual postura dos profissionais de saúde tornar-se-á possível provocar a sensibilização 

destes e através dela traçar planos de rastreio, intervenção e assistênciaadequada.  

 

OBJETIVOS 

Identificar os impactos sociais e econômicos causados pela ideação suicida e 

suicídio, e sua relevância como um problema de saúde pública. Além disso, apontar a 

importânciada atuação adequada do profissional de saúde diante deste fenômeno. 

 

METODOLOGIA  

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, que percorreu as seguintes 

etapas: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa, estabelecimento de 

critérios para inclusão e exclusão de estudos, identificação dos estudos pré-selecionados 

e selecionados, categorização dos estudos, análise e interpretação dos resultados e 
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apresentação da revisão/síntese do conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 

2010). 

A análise dos dados realizou-se por fases: na primeira efetuou-se uma leitura 

criteriosa dos artigos pré-selecionados pelos DeCS. Logo após foram agrupados e 

considerados os artigos selecionados. Em seguida realizou-se a análise e interpretação 

dos dados obtidos. No total foram encontrados 352 artigos, destes após leitura previa do 

título e resumo foram excluídos 340.Foram realizadas buscas nas bases de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (lilacs) e 

ScientificElectronic Library Online (Scielo). Incluiu-se artigos nacionais e 

internacionais indexados nestas bases de dados no período de 2014 à 2019, publicados 

em português, inglês e espanhol, sendo disponíveis na íntegra. 

A busca foi realizada em cada uma das bases de dados citadas anteriormente, 

sendo adotado os seguintes descritores em ciências da saúde ( ECS): “Suicídio”, 

“Ideação Suicida”, “Enfermagem”, “Saúde Coletiva”, “Impacto Social”. Posto isso, 

prosseguiu-se para a análise dos títulos e resumos, onde excluiu-se os estudos que não 

iam de encontro ao tema da atual pesquisa.  

A seleção dos artigos baseou-se nos critérios de inclusão e exclusão, sendo 

incluídas todas as pesquisas que descreviam a o impacto social e econômico causado 

pela ideação suicida e pelo suicídio nos dias atuais, além da atuação dos profissionais de 

saúde diante deste complexo fenômeno. Foram exclusas as fontes que não respondiam à 

questão norteadora, bem como as que estivessem escritas em outras línguas diferentes 

das citadas anteriormente.  

Não foram incluídos, na pesquisa, artigos cujos resultados não respondessem a 

questão norteadora desta revisão, nem os trabalhos acadêmicos, artigos de opinião e 

qualquer material desprovido de validade científica, bem como aqueles escritos em 

outra língua se não a Portuguesa e Inglesa. A seleção dos artigos ocorreu levando-se em 

consideração os critérios de inclusão e exclusão apresentados. Posteriormente a essa 

fase realizou-se a leitura analítica do material, tendo em vista a análise da temática e a 

síntese das ideias principais. 

Sucedeu-se então para a leitura analítica do material, visando a análise da 

temática e a condensação das principais ideias. Destarte os dados foram computados 

através do programa Microsoft Word por ordem numérica, contemplando: autores, ano 

de publicação, objetivos, base de dados e tipo de estudo. 

A análise dos dados realizou-se por fases: na primeira efetuou-se uma leitura 

criteriosa dos artigos pré-selecionados pelos DeCS. Em seguida estes foram agrupados 

de modo a facilitar a seleção. Posteriormente realizou-se a análise e interpretação dos 

dados obtidos. No total foram encontrados352 artigos, destes foram excluídos 

340artigos por não atenderem os critérios de inclusão. Sendo selecionados então 12 

artigos para este estudo.  

 

Figura 1 - Fluxograma do percurso metodológico da pesquisa, em base de dados 

relacionados aos impactos socioeconômicos causados pelo suicídio e ideações suicidas 

e a atuação do profissional da saúde. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Realizou-se a seleção de 12 artigos, para análise de dados, sendo utilizados os da língua 

portuguesa e inglesa, disponíveis em textos completos, publicados entre o período de 

2014a 2019. Estes foram separados e analisados por autor, objetivo, ano de publicação, 

base de dados e tipos de estudos, tornando possível a realização do seguinte quadro.  

 

Quadro 1- Distribuição dos artigos científicos de acordo com ano de publicação, 

autores, periódicos e objetivos. 

 

N° AUTOR(ES) OBJETIVO ANO DE 

PUBLICAÇÃO 
TIPO DE 

ESTUDO 

01 Storinoet al. Verificar as atitudes de 

profissionais da atenção básica 

diante do comportamento 

suicida. 

2018 Estudo transversal 

02 Monroy; 

Céspedes; Olmos 
Estimar e comparar o custo da 

atenção médica da tentativa de 

suicídio de jovens, com o custo 

médio de um programa escolar 

de prevenção do suicídio em 

adolescentes 

2018 Estudo transversal 

03 CostaI; Souza Analisar as narrativas de 

familiares sobre o suicídio de 

idosos em Manaus, Amazonas, 

Brasil. 

2017 Estudo qualitativo 

04 Conte et al. Colocar em discussão um 

fenômeno, pouco conhecido, 

que é a tentativa de suicídio em 

2015 Estudo qualitativo 

Elaborado pelos autores 
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idosos. 

05 Sgobin, Traballi, 

Botega, Coelho 
Descrever os custos direto e 

indireto dos cuidados com as 

tentativas de suicídio de 

pacientes internados no hospital 

de uma universidade pública, e 

compará-los aos custos de casos 

de síndrome coronariana aguda. 

2015 Estudo de custo 

06 Santos et al. Analisar os fatores associados à 

ideação suicida em uma amostra 

representativa de estudantes 

universitários 

2017 Estudo 

Transversal 

Analítico 

07 Botega Descrever epidemiologia do 

comportamento suicida 

2014 Estudo 

Quantitativo 

08 Cescon; 

Capozzolo; Lima 

Investigar a atenção ao suicídio 

de um serviço de atenção 

psicossocial em um município 

de São Paulo 

2018 Investigação de 

natureza mista 

09 Dutra et al. Compreender a vivência da 

família ao perder um familiar 

por suicídio 

2018 Estudo qualitativo 

10 Hartman O objetivo deste trabalho é 

investigar a prevalência de 

depressão em populações de 

estudantes universitários, bem 

como indicadores de tratamento 

recebido, ou um histórico 

familiar de suicídio. 

2014 Estudo transversal 

11 Morales et al. Estabelecer a relação entre a 
percepção do cuidado parental 
precoce e os diferentes tipos 
de comportamento suicida 
 

2014 Estudo 

quantitativo 

12 Marcolan, JF. Refletir sobre a necessidade de 

implantação efetiva de um 

programa de vigilância ao 

comportamento suicida e sobre 

os fatores causais e 

intervenientes do suicídio, além 

da formação e qualificação dos 

profissionais da área da saúde 

quanto a este tema e o perfil do 

indivíduo com comportamento 

suicida 

2018 Estudo qualitativo 

Fonte: Elaborado pelos autores  
 

 

Impactos Sociais e Econômicos 

 

Continuação quadro 1 
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Dentre os estudos analisados, dois abordaram sobreas despesas econômicas que 

as tentativas de suicídio representavam para o Estado. Uma das pesquisas realizada no 

Brasil, em um período de três meses, apresentou os custos diretos e indiretos por 

tentativas de suicídio em um hospital geral, além disso realizou-se analogia com o 

consumo da Síndrome Coronariana Aguda (SCA). Foi possível apontar que as tentativas 

de suicídio evidenciaram gastos aproximados aos da SCA, salienta-se que esta é uma 

das patologias que detém maior dispêndio econômico mundialmente (SGOBIN; 

TRABALLI; BOTEGA; COELHO, 2015).  

Tratando-se dos custos indiretos, foi possível constatar que o maior impacto 

econômico ocorreu com familiares indivíduo que havia tentado autoextermínio, uma 

vez que era necessário deixar o trabalho, a fonte de renda familiar para dedicar ao 

cuidado com comportamento suicida receando uma repetição do ato (SGOBIN; 

TRABALLI; BOTEGA; COELHO, 2015).  

Um estudo realizado com adolescentes na Colômbia destacou a importância da 

prevenção e o quanto agir nas fases iniciais durante a ideação suicida, podem reduzir os 

custos das hospitalizações causadas pelas tentativas. A pesquisa apresentou que para 

cada assistência na tentativa de autoextermínio é possível o desenvolvimento de 

intervenções na prevenção em 16 adolescentes com comportamento potencialmente 

suicida (MONROY; CÉSPEDES; OLMOS, 2018).  

É de suma importância ressaltar que estes estudos vão de encontro a portaria 

ministerial de 14 de agosto de 2006, que faz menção aos custos elevados com 

assistências após a tentativa de suicídio (BRASIL, 2006). Entretanto, oautoextermínio 

não acarretasomente consequências financeiras. Alguns estudos trazem à tona o 

sofrimento de pessoas próximas e principalmente de familiares dos suicidas. São 

indivíduos que precisam lidar com a perda súbita, o julgamento da sociedade e a ainda a 

autoculpalização por não identificarem os sinais precursores e terem a oportunidade de 

impedirem o ato (COSTA; SOUZA, 2017; MARCOLAN, 2018; DUTRA et al., 2018).  

Nesse sentido a família configura-se tanto como um fator protetor importante 

como também facilitador para a tentativa de suicídio, uma vez que estudos 

evidenciaram que indivíduos que possuem casos de comportamento de autoextermínio 

na família apresentam maior inclinados à ideação suicida (SANTOS et al., 2017; 

HARTMANN, 2014).  

 

Atuação dos Profissionais da Saúde 

 

O profissional de saúde é extremamente importante no combate ao fenômeno do 

suicídio, principalmente no campo da prevenção, no entanto, estudos traduzem a 

realidade destes profissionais que não estão aptos a prestar uma assistência adequada, 

pois tratam com descaso as tentativas de suicídio, sendo passíveis de preconceito e do 

modelo biomédico, baseando-se em uma assistência medicamentosa (CONTE et al., 
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2015; STORINO et al., 2018; CESCON; CAPOZZOLO; LIMA, 2018; MARCOLAN, 

2018). 

Por outro lado, pesquisas apontam que os profissionais se sentem incapacitados 

para realizar o atendimento adequado à estas pessoas, pois precisam encarar os seus 

próprios conceitos sobre a finitude da vida. Ademais também foi citado a demanda 

elevada de funções e atendimentos. (CONTE et al., 2015; CESCON; CAPOZZOLO; 

LIMA, 2018).  

Em síntese é imprescindível a capacitação dos profissionais que fazem o 

acolhimento dos indivíduos que estão em sofrimento psíquico, uma vez que a 

abordagem inadequada pode incapacitar toda a assistência e perder-se-á uma vida. Vale 

destacar também que é responsabilidade do enfermeiro a educação continuada da sua 

equipe, e como gestor discutir políticas públicas que visem reduzir as tentativas de 

suicídio (SANTOS et al., 2017; DUTRA et al., 2018; STORINO et al., 2018).  

 

CONCLUSÃO  

O suicídio é um fenômeno que a sociedade quer colocar vendas e ignorar, no 

entanto, ele é um problema real e latente que causa diversos tipos de consequências 

emocionais, sociais e econômicas, o qualprecisa ser discutido para que não atinjamais 

vítimas. Partindo desse pressuposto é necessário esclarecer que esse tipo de sentimento 

e comportamento é inadmissível pelas equipes de saúde, posto que elas são responsáveis 

por acolher, identificar, intervir e traçar um plano de cuidados visando a proteção do 

indivíduo que está em sofrimento psíquico.  

Mediante o exposto é fundamental sensibilizar estes profissionais quanto às reais 

dificuldades que eles enfrentam ao lidar com pacientes que possuem ideação suicida ou 

que tentaram suicídio, e de que formaesses entraves impactam na atenção à saúde da 

pessoa que apresenta sofrimento psíquico, para que se possa enfrentá-las, de modo a 

qualificar e fortalecer a assistência prestada.  
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RESUMO:  

 

Introdução: O processo de gestação, desde o parto ao puerpério necessita de uma 

atenção integral, multidisciplinar e holística, uma vez que a mulher passa por diversas 

mudanças não somente no físico, mas também psíquico e emocional, podendo expressar 

sentimentos que vão da euforia até medos, angústias, dúvidas e receio do desconhecido. 

Nessa perspectiva, o profissional enfermeiro é essencial para a realização da triagem 

neonatal, posto que ele pode otimizar e ajudar na eficácia e qualidade da triagem, 

principalmente o teste do coraçãozinho, que tem como objetivo prevenir a ocorrência de 

cardiopatias congênitas graves  Objetivos: Analisar a percepção e o conhecimento das 

puérperas frente a realização do teste do coraçãozinho, bem como a atuação do 

enfermeiro frente as orientações acerca do teste. Método: Trata-se de um estudo 

descritivo, tipo relato de experiência, elaborado no contexto do estágio supervisionado, 

realizado na Santa Casa da Misericórdia em Anápolis-GO durante 10 dias entre o mês 

de Março e Abril de 2019. Resultados: foi observado o desconhecimento das puérperas 

em relação ao teste do coraçãozinho, este é realizado exclusivamente pelo profissional 

enfermeiro na referida unidade, ressaltando que este pode ser realizado pelo profissional 

médico ou enfermeiro devidamente registrados em seus conselhos de classe. Ao abordar 

as mães para a realização do teste, constatou-se conhecimento ineficaz com relação à 

finalidade, a execução e resolutividade acerca do procedimento. Considerações Finais: 

Haja vista que o enfermeiro é considerado um potencial educador, este deve perpetuar a 

sua sapiência, através da disseminação de informações em prol do conhecimento 

ineficaz, posto que o teste do coraçãozinho é considerado um instrumento norteador e 

de prevenção, desde que os resultados sejam analisados, aplicadas as devidas 

intervenções  e consequentemente ocorra de forma precisa e fidedigna as notificações. 

 

Palavras-Chave: Triagem neonatal. Enfermagem Obstétrica. Alojamento Conjunto. 

Período pós-parto. 
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O processo de gestação, desde o parto ao puerpério necessita de uma atenção 

integral, multidisciplinar e holística, uma vez que a mulher passa por diversas mudanças 

não somente no físico, mas também psíquico e emocional, podendo expressar 

sentimentos que vão da euforia até medos, angustias, dúvidas e receio do desconhecido 

(RIBEIRO et al., 2018).  

Diante de todo este contexto é extremamente importante que o enfermeiro atue 

no puerpério, de forma a exercer um cuidado e atendimento de excelência e empático 

para com a puérpera e o recém-nascido (RN) , reconhecendo as fragilidades que eles 

estão expostos, além de intervir e auxiliar, visando minimizá-las (DANTAS et al., 

2018).  

Logo, o cuidado de enfermagem frente ao binômio mãe-filho é extremamente 

amplo, dado que, o profissional enfermeiro deve atuar como um educador e ser uma 

fonte de orientação, realizando constantemente educação em saúde para promover 

esclarecimentos quanto as práticas seguras para o autocuidado bem como o cuidado 

com o RN, orientando também os familiares sobre quaisquer questões relacionadas ao 

período puerperal (RIBEIRO et al., 2018). 

Nessa perspectiva, o profissional enfermeiro é essencial para a realização da 

triagem neonatal, posto que ele pode otimizar e ajudar na eficácia e qualidade da 

triagem, principalmente o teste do coraçãozinho, que tem como objetivo prevenir a 

ocorrência de cardiopatias congênitas graves (MEDEIROS et al., 2015). 

Em especial, a triagem neonatal para Cardiopatia Congênita Crítica é realizada 

frequentemente pelo profissional enfermeiro, podendo este também ser realizado pelo 

profissional médico. Este consiste em um método de diagnóstico precoce e prevenção 

da cardiopatia congênita. Deve ser realizado utilizando um oxímetro para avaliar a 

saturação de oxigênio (sat O2) e a Frequência cardíaca (FC), preferencialmente nas 

primeiras 24 a 48 horas de vida e antes da alta da unidade hospitalar. A oximetria 

apresenta em média 75% de sensibilidade e 99% de especificidade, o que indica que 

algumas cardiopatias podem não ser detectadas através deste teste. O mesmo não 

descarta a realização de um exame físico minucioso e detalhado no RN antes da alta 

hospitalar e até mesmo a solicitação de exames de alta complexidade se detectado 

alterações na ausculta cardíaca do RN(CONASS, 2018).  

 

OBJETIVOS 

 

Analisar a percepção e o conhecimento das puérperas frente a realização do teste 

do coraçãozinho, bem como a atuação do enfermeiro frente as orientações acerca do 

teste. 

 

RELATO DE EXPERIÊNCIA  

Durante o Estágio Supervisionado de Obstetrícia e Neonatologia, foi observado 

o desconhecimento das puérperas em relação ao teste do coraçãozinho, este é realizado 

exclusivamente pelo profissional enfermeiro. Ao abordar as mães para a realização do 

teste, constatou-se conhecimento ineficaz com relação à finalidade e  execução acerca 

do procedimento.  

O teste deve ser feito por meio de um oxímetro, no membro superior direito e 

no membro inferior direito ou esquerdo. É necessário aguardar até que o aparelho 

registre  um padrão nos valores e determinar o parâmetro encontrado entre eles, através 

da marcação de um minuto para obtenção do resultado com veracidade (CONASS, 

2018). Durante a realização do procedimento foi necessário um período relativamente 
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longo para determinar os valores fidedignos, pois é necessário que o RN esteja com as 

extremidades aquecidas, com os dedos alinhados e esticados para melhor e mais rápida 

leitura, no entanto em campo foi encontrado muitos recém-nascidos inquietos e com as 

extremidades frias dificultando a leitura do aparelho.  

Acrescenta-se que os valores são considerados alterados, quando a frequência 

dos batimentos cardíacos se apresentarem menores que 95 ou se identificado uma 

diferença de maior que 3% na sat O² em relação ao membro superior e inferior. Nesses 

casos, repete-se com o intervalo de 1 hora após a primeira aferição (CONASS 2018).  

Observou-se que não somente as primíparas manifestavam esse 

desconhecimento, mas também as multíparas, onde era esperado que elas já 

dispusessem de algum conhecimento acerca do assunto, uma vez que já haviam tido 

contato com a unidade de saúde, bem como a equipe. Em vista disso, questiona-se a 

forma como está conduzida as orientações a respeito do procedimento e o interesse das 

mães em compreender a finalidade da triagem neonatal e sua importância.  

Ressalta-se que foi adotado como protocolo antes da realização do exame o 

fornecimento de orientações quanto a prática do mesmo e os conhecimentos adquiridos 

durante o pré-natal acerca do assunto. Evidenciou-se durante esse processo a ausência 

de informações, ineficácia das orientações de pré-natal referentes a todo o contexto da 

triagem neonatal.  

Evidenciou-se que a maior preocupação por parte das mães, era a questão do 

desconforto e se este seria um procedimento doloroso, uma vez que a maioria dos bebês 

se mostravam inquietos durante a realização do teste. Constatou-se também que uma 

maior  parcela das mães indagava sobre como o teste era realizado e se havia alguma 

alteração, haja vista, que este pode tornar-se demorado dependendo da colaboração do 

bebê. 

No campo do estágio, as acadêmicas solicitavam as mãos que mantivessem as 

mãos e os pés dos RNs aquecidos, visando a melhor realização do teste, além da 

obtenção de resultados fidedignos. Da mesma forma, foi explicado durante o 

procedimento o seu objetivo, quais eram os valores que estavam dentro dos parâmetros 

considerados normais, como seria realizado, bem como a sua importância. Era notório a 

inquietação das mães com despeito ao tempo da realização do teste, neste instante elas 

questionavam se a acadêmica estava com dificuldades ou se o aparelho que estava 

sendo utilizado apresentava algum defeito.  

Nesse sentido acresce-se que algumas mães demonstravam preocupação e 

faziam o possível para ajudar a acalmar o bebê, expressando certa compreensão com 

relação  a realização do teste, como também a sua importância. Em contraste a estas 

puérperas, uma pequena parcela não expressava confiabilidade ao que estava sendo 

executado e se mostravam aparentemente inseguras, não sendo possível inferir se este 

fenômeno era ocasionado por desinteresse ao procedimento em si, ou por ter sido 

realizado por acadêmicas.  

No contexto de estágio vivenciado pelas acadêmicas, foi possível inferir 

também que algumas mães apresentavam maior segurança com as acadêmicas em 

comparação com algumas profissionais enfermeiras atuantes, pois acreditavam que 

durante o processo de aprendizado os estudantes realizam os procedimentos com mais 

atenção e cuidado, além de demostrarem maior preocupação e interesse no cuidado ao 

paciente, assim como, a realização das devidas orientações e respondendo abertamente 

aos questionamentos realizados.  

 

METODOLOGIA 
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Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, elaborado no 

contexto do estágio supervisionado, realizado na Santa Casa da Misericórdia em 

Anápolis-GO durante 10 dias entre o mês de Março e Abril de 2019.  

A pesquisa descritiva visa pormenorizar um fenômeno através da observação e 

acompanhamento. Além disso ela permite gerar novas perspectivas acerca do 

acontecimento analisado (NUNES; NASCIMENTO; ALENCAR, 2016).  

O relato baseou-se na experiência das acadêmicas através do contato com as 

mães durante a realização do teste do coraçãozinho em recém-nascidos.  
 

DISCUSSÃO 

 As cardiopatias congênitas são irregularidades encontradas no coração de recém-

nascidos e que podem ocasionar a morte quando não tratadas precocemente. Sendo 

assim o teste de triagem neonatal para Cardiopatia Congênita Crítica ou simplesmente 

Teste do coraçãozinho, é um procedimento extremamente importante no diagnóstico 

precoce destas patologias (BRASIL, 2018).  

Por conseguinte, foi reconhecida a relevância do teste do coraçãozinho, este 

passou a fazer parte da triagem neonatal no Sistema Único de Saúde, através da Portaria 

Nº 20 de 10 de Junho de 2014, devendo ser realizado de forma universal (BRASIL, 

2014). 

Em uma pesquisa realizada por Medeiros (2015), analisou-se o valor do 

conhecimento dos enfermeiros acerca deste teste e destacou-se a atenção rigorosa frente 

aos resultados obtidos, para que as tomadas de decisões venham a ser realizadas de 

forma correta e eficaz, contribuindo para a busca e prevenção das cardiopatias 

congênitas. Logo acresce-se que não há resistência quanto à realização do teste pelo 

profissional enfermeiro, em virtude de ele ter formação especializada e compatível com 

as normas que regem o exercício da profissão (MEDEIROS et al., 2015). 

Paralelamente ao estudo supracitado, diversas pesquisas apontam que além do 

enfermeiro reconhecer a importância da realização dos testes, este deve atuar também 

como perpetuador dos seus conhecimentos para as puérperas, através de ações de 

educação em saúde, visando a integralidade da assistência do binômio mãe-filho 

(FERREIRA et al., 2018; SILVA et al., 2019; RIBEIRO et al., 2018).  

No entanto, apesar das orientações do enfermeiro serem primordiais para o 

cuidado, salienta-se que as mães ainda expressam insegurança e receio frente aos 

procedimentos que devem ser realizados com os RNs. Considerando que as mães já 

chegam à maternidade com estes questionamentos, evidencia-se que a falta de 

orientações se inicia na atenção básica e reflete na ponta do atendimento, uma vez que 

os programas educativos devem ocorrer concomitantemente as consultas de pré-natal 

(CASSIA et al, 2017).  Ressalta-se que fragilidades similares a estas, foram encontradas 

durante a vivência intra-hospitalardas acadêmicas.  

Ainda sobre a atuação do enfermeiro frente à educação em saúde FERNANDES 

e CARDOSO (2018), destacaram a relevância das orientações sobre a Triagem 

Neonatal, visando a conscientização da puérpera acerca destas realizações, a fim de 

detectar precocemente possíveis patologias no recém-nascido.  

Todavia é necessário ressaltar que as orientações devem ser feitas 

adequadamente com qualidade e respeitando o nível de escolaridade e entendimento de 

cada paciente, de modo a gerar esclarecimentos.  Nesse sentido, um estudo realizado em 

um alojamento conjunto de uma maternidade no Nordeste, evidenciou que as mães 

apresentavam dificuldades em assimilar e recordar todos os ensinamentos da equipe, 

devido a quantidade de informações (FERREIRA et al., 2018). 
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Além disso, o momento no qual é promovida a educação em saúde, configura-se 

também como momento para a criação e fortalecimento do vínculo paciente/enfermeiro. 

Este apoio ofertado pela equipe se traduz em um fator protetor para a depressão no 

puerpério (HARTMANN; MENDOZA-SASSI; CESAR, 2017). 

Diante do exposto, fica evidente que a educação em saúde é primordial na 

assistência, e que esta deve ser realizada constantemente desde o início da gravidez na 

unidade básica de saúde até o puerpério no alojamento conjunto, visando a capacitação 

da puérpera para o auto-cuidado e atenção ao RN, minimizando assim os agravos em 

saúde e promovendo a qualidade de vida. Enfatiza-seainda que o modo de efetuar as 

orientações deve ser inovado, para melhor compreensão por parte das mães.  

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O conhecimento ineficaz por parte das puérperas tornou-se nítido, assim como a 

sede de conhecimento acerca do assunto. Era necessário explicar a razão da necessidade 

em se avaliar a FC e a sat O2, bem como, a justificativa a despeito da localização a para 

a realização do procedimento.  

Contudo foi inferido também o desinteresse por uma pequena parcela das mães 

com relação às orientações e ao teste do coraçãozinho em si. Destarte pode-se inferir 

que as orientações acerca do procedimento a ser realizado é necessário, independente do 

interesse ou desinteresse por parte das mães, além do ato poder intensificar o vínculo 

paciente-enfermeiro, promovendo assim a conscientização acerca da importância deste 

procedimento.  

Haja vista que o enfermeiro é considerado um educador, este deve perpetuar a 

sua sapiência, através da disseminação de informações em prol do conhecimento 

ineficaz, posto que o teste do coraçãozinho é considerado um instrumento norteador e 

de prevenção, desde que os resultados sejam analisados e as devidas alterações 

notificadas. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO:A Estratégia de Saúde da Família (ESF) é porta primária de entrada assistência à saúde 

no SUS, responsável pela promoção, proteção e recuperação da saúde.  OBJETIVO: Identificar a 

satisfação do usuário referente a qualidade do acesso e assistência prestada pela Estratégia de Saúde da 

Família.  METODOLOGIA :Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado com 25 usuários da 

ESF no interior de Goiás, selecionados de forma aleatória e conveniência. A coleta de dados se deu 

através da entrevista semiestruturada após  assinatura TCLE e logo transcritas na íntegra e analisadas 

segunda a teoria de Bardin. RESULTADO:  Identificou-se duas categorias: Estrutura física e 

acessibilidade e Satisfação na assistência em saúde, com subcategorias: Equipe multiprofissional, 

Expectativa e promoção em saúde. Insatisfação do usuário quanto a manutenção   de: higienização dos 

banheiros, barra de segurança para deficientes físicos, trocadores para crianças. Na infraestrutura destaca-

se: os desgastes de pinturas no prédio, rampa de acesso com buracos e falha no direcionamento das portas 

do banheiro. Na acessibilidade: falta agendamentos de consultas, exames, a falta ou rotatividade do 

médico na unidade. Avaliação positiva sobre relação profissional/usuário, o enfermeiro é o mais 

resolutivo na assistência, seguido do médico, farmacêutico e técnico de enfermagem. As ações de 

promoção de saúde realizadas pela ESF foram: palestra em escolas sobre DST, saúde bucal e drogas, 

campanha de prevenção da dengue, reunião de gestantes e hiperdia, tendo baixa dos usuários. 

CONCLUSÃO: conhecer a satisfação do usuário proporciona o desenvolvimento de estratégias efetivas 

que garantam a melhoria na assistência de saúde individual e coletiva. 

Palavras-Chaves: Satisfação do usuário. Estratégia Saúde da Família. Atenção Primária de Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

A Estratégia de Saúde da Família (ESF), principal porta de entrada do Sistema 

Único de Saúde (SUS), expandiu-se nos últimos anos através do incentivo do Ministério 

da Saúde. A ESF possui papel importante no contato primário, na longitudinalidade e na 

coordenação do cuidado, sendo base para estruturação das redes de atenção a saúde 

(RAS), com apoio no diagnóstico, assistência especializada e hospitalar (MALTA et al., 
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2016).Até dezembro de 2018 a ESF alcançou cobertura nacional de 64,19%, o que 

perfaz a estimativa populacional de 154.876.298 (BRASIL, 2018).  

A ESF tem como foco a prevenção, promoção e recuperação da saúde das 

pessoas e conta com uma equipe multiprofissional, fazendo parte desta equipe o 

enfermeiro, que desenvolve  um papel ativo nesse processo com atendimento integral e 

humanizado, em todo o ciclo de vida do indivíduo, ou seja, desde a infância até a 

terceira idade (SANTOS; RIBEIRO, 2010).O profissional enfermeiro tem, na 

experiência vivenciada nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), o desafio constante de 

complementar o cuidado de enfermagem na elaboração de relações interpessoais de 

diálogo, escuta, humanização e também respeito.Este aprendizado decorre pelo 

entendimento do enfermeiro diante do significado do seu agir e fazer profissional, ou 

seja, de exercer o cuidado de enfermagem na Atenção Básica de Saúde (ACIOLI et 

al.,2014).  

Assim, para averiguar a assistência prestada ao usuário na ESF, recentemente o 

MS propôs o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 

Básica (PMAQ-AB), como tática para obter modificações nas condições e modos de 

funcionamento das Unidades Básicas de Saúde (UBS). O PMAQ surge para ampliar a 

acessibilidade e a designação das práticas de gestão, cuidado e participação na Atenção 

Básica (AB), sendo nova diretriz para a Atenção Primária à Saúde (APS)para o 

incentivo dos gestores locais do Sistema Único de Saúde (SUS) a aperfeiçoar o modelo 

de qualidade da assistência na APS. Esse programa possui quatro etapas, sendo a 

terceira o processo de avaliação externa com o objetivo de verificar sua satisfação e 

percepção quanto aos serviços de saúde no que se tange ao acesso e utilização 

(BRASIL, 2015). 

A aplicação continua deste instrumento de avaliação da satisfação do usuário 

resulta na melhoria da qualidade no acolhimento e atenção à saúde do usuário, o que 

fortalece a integração entre usuário e sistema de saúde, além de fortalecer a participação 

da comunidade nos processos de planejamento, nas ações e na construção de políticas 

públicas de saúde eficazes (BRASIL, 2015). 

Diante do exposto, ressalta-se a importância de se conhecer a percepção do 

usuário referente a assistência prestada pela ESF, assim, questiona-se: Qual a satisfação 

do usuário da Estratégia Saúde da Família referente ao acesso e qualidade da 

assistência, sendo a atenção primária a porta de entrada do usuário ao SUS? 

OBJETIVO 

Identificar a satisfação do usuário referente a qualidade do acesso e assistência 

prestada pela Estratégia de Saúde da Família de um município do estado de Goiás. 

METODOLOGIA 

Estudo de campo descritivo de abordagem qualitativa, aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Anápolis Goiás (UniEVANGÉLICA) - n° 

de protocolo 2.571.676. Segundo Minayo (2009) na pesquisa qualitativa a investigação 
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científica é reconhecida pela complexidade do objeto de estudo.Revê criticamente as 

teorias a respeito do tema, estabelece conceitos e teorias relevantes, usatécnicas de 

coleta de dados adequadas, onde os entrevistados vão discorrer das relações, das 

percepções e opiniões. 

O estudo foi realizado em uma Unidade Básica de Saúde de um município do 

interior de Goiás, pelo fato da mesma prestar atendimento de grande relevância aos 

usuários e comunidade.Os participantes foram escolhidos de fora aleatório e por 

conveniência. A amostra foi composta por 25 usuários da ESF que atenderam aos 

critérios de inclusão: ser residente no município; ter idade acima de 18 anos; ser usuário 

cadastrado na unidade e que utilizassem o serviço da ESF por no mínimo um ano. 

Foram excluídas aqueles que não responderam adequadamente a entrevista 

semiestruturada, totalizando cinco participantes.  

O recrutamento se deu da seguinte forma: visita inicial a  ESF com o intuito de 

entender a rotina da unidade, apresentação da proposta de pesquisa aos participantes que 

estavam aguardando para realizar qualquer atendimento, no ambiente próprio da 

unidade, informandoos  critérios de inclusão e exclusão e a realização do convite a 

participar da pesquisa com manifestação dos interessados.Posteriormente os 

participantes foram abordados de forma individual, em ambiente reservado, cedido pela 

unidade, onde foi explicado os objetivos e os métodos do estudo através do 

TCLE,assinado pelo participante e pesquisadores, até atingir o tamanho amostral 

desejado. 

Os dados foram coletados entre agosto e outubro de 2018 com a utilização da 

entrevista semiestruturada com questões norteadoras pré-estabelecidas. As entrevistas 

foram gravadas através de um gravador MP4. O tempo das entrevistas variou de 15 

minutos a 30 minutos. Após as entrevistas foram feitas orientações quanto a 

organização da ESF dentro da Política Nacional da Atenção Básica utilizando folheto 

explicativo para melhor didática.  

As entrevistas foram transcritas na íntegra e posteriormente realizada a análise 

dos dados segundo Bardin. Para assegurar o anonimato, os participantes foram 

identificados pela letra “P”, seguida de um número ordinal de acordo com à sequência 

de realização das entrevistas. Fez-se a análise dos dados segundo as orientações de 

Bardin (2011). Na primeira fase, a pré-análise, material organizado sistematicamente, e 

realizado a leitura flutuante, com análise das transcrições das entrevistas sendo 

selecionado as entrevistas ou trechos mais significativos. Na segunda etapa, foram 

codificadas os dados brutos da primeira fase. A partir desses dados foram criadas 

unidades de registros e contexto. Na terceira e última etapa, as codificações levantadas 

receberam um tratamento, sendo organizadas em categorias.  

RESULTADOS 

Participaram do estudo 25 sujeitos na faixa etária entre 18 a 64 anos. O tempo de 

utilização do serviço da Estratégia da Saúde da Família variou entre dois a dezoito anos. 

Foram identificadas duas categorias após a análise dos dados, a saber: Motivos de 
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insatisfação na estrutura física e acessibilidade e Motivos de satisfação na assistência 

em saúde. 

Motivos de insatisfação na Estrutura Física e acessibilidade  

O número maior de reclamações apontadas nesta categoria foram: higienização 

inadequadas dos banheiros e a inexistência da barra de segurança para deficientes 

físicos, falta de trocadores para crianças, deteriorações na pinturas das paredes, rampa 

de acesso com buracos e falha no direcionamento das portas do banheiro, pois a 

abertura é feita somente para fora, o que pode proporcionar acidentes.  

Na acessibilidade for apriorizada as seguintes dificuldades: no agendamento de 

consultas e exames via sistema e agendamento programado de consultas, acionamento 

inviável da ambulância via telefone após o horário de funcionamento, pois a mesma 

permanece no pátio da unidade, a falta do profissional médico na unidade e não a 

disponibilidade de vagas para atendimentos de urgência e emergência. Destacam 

também a falta de comunicação prévia na desmarcação de consulta e posterior 

reagendamento. 

Todos esses fatores acabam por proporcionar a procura desses usuários a rede 

privada para resolução da necessidade diagnosticada, para que não ocorra o agravo a 

saúde. Há também usuários que referem não apresentar dificuldades para acessar os 

serviços oferecidos, pois os problemas sempre são solucionados na ESF pelos 

profissionais de saúde.  

Motivos de satisfação na assistência em saúde  

Esta categoria traz uma panorâmica da relação interpessoal entre o usuário e a 

equipe multiprofissional e a promoção em saúde. É subdividida em: Equipe 

multiprofissional; Expectativa e promoção em saúde.  

Equipe multiprofissional  

A grande maioria dos usuários, relataram não ter problemas com a equipe de 

profissionais que atuam na ESF, sempre foram bem atendidos e acolhidos. O enfermeiro 

se destaca quanto a resolutividade dos problemas identificados. Quando há a 

inexistência da resolução dos problemas os casos são passados para o profissional 

médico para continuidade da assistência e/ou referenciamento as especialidades 

dependendo da definição diagnóstica. Em casos menos complexos os profissionais que 

oferecem atendimento resolutivo é o técnico de enfermagem e o farmacêutico, para 

dispensação de medicamentos.  

Por outro lado, na qualidade do acolhimento, o médico é identificado como o 

profissional com maiores habilidades para resolução de problemas. Quanto ao 

atendimento dos demais integrantes da equipe multiprofissional da ESF, alguns usuários 

afirmaram que são atendidos na solução demarcação de consulta, encaminhamento, 

exames e remédios.  

Expectativa e promoção em saúde  
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As expectativas quanto a melhoria na assistência foram: melhor agendamento 

das consultas e exames, abastecimento adequado das medicações na farmácia, 

ampliação da estrutura física da unidade, contratação de mais profissionais médicos e 

que não haja rotatividade deste profissional na unidade para o fortalecimento do vínculo 

entre ambos. Há uma minoria que não relatou nenhuma expectativa, o que indica a 

satisfação com todos os serviços oferecidos, pois a ESF é uma unidade de horário 

estendido aos fins de semana.  

As ações de promoção de saúde realizadas pela equipe da ESF são: palestra em 

escolas sobre DST, saúde bucal e drogas, campanha de prevenção da dengue, reunião de 

gestantes e hiperdia. Apesar de conhecer todas as ações propostas pela ESF a adesão 

ainda é baixa por parte dos usuários, apesar dos elogios efetuados quanto a 

comunicados prévios das datas de realização pelos ACS. De acordo com os usuários as 

palestras esclarecem dúvidas, como alimentação no caso dos diabéticos e hipertensos, 

sobre o aleitamento materno para gestante e o processo da gestação. 

 

DISCUSSÃO 

 

É estabelecido pelo MS que as UBS possuam estruturas para atender o 

quantitativo de usuários cadastrados, as especificidades dos casos e dar condições de 

trabalho as equipes, sendo considerado a densidade demográfica, composição da equipe, 

perfil populacional, ações e tipos de serviços a serem desenvolvidos (BRASIL, 2017).  

 

Para que ocorra o atendimento adequado a população adstritaas unidades devem 

possuir ambientes estabelecidos pela Portaria de nº 2.436/2017, tais como: recepção, 

consultório médico e de enfermagem, farmácia, consultório odontológico, banheiros, 

salas de: procedimentos, vacinas, inalação coletiva, curativos, esterilização, observação, 

atividades coletivas, acolhimento, coleta de exames, administração e gerência 

(BRASIL, 2017). 

Uma das falhas identificadas ,neste estudo ,nas unidades quanto a estrutura física 

é o acesso adequado para pessoas portadoras de necessidades especiais. Embora não 

tenha sido entrevistado nenhuma pessoa portadora de necessidades especiais, os 

usuários apontam a preocupação sobre as adaptações tanto na entrada quanto no interior 

da unidade. MOURA et al (2010), também pontua esta limitação do acesso a idosos e 

portadores de deficiências, em seu estudo, evidenciada pela falta de rampa de acesso e 

sanitário adaptado na grande maioria das unidades. 

A insatisfação também é evidente na pesquisa de Arruda e Bosi (2017), quando 

os usuários apontam que a falta de profissionais médicos especialistas e morosidade na 

entrega de resultados de exames, nas unidades secundárias, atrapalham  na continuidade 

de seu tratamento. De maneira oposta Gomide et al (2018), na tentativa de identificar as 

dificuldades no acolhimento da ESF, descobriram que os usuários estavam satisfeitos 



68 

 

 

 

quanto aos serviços oferecidos pela UBS, a satisfação ocorreu pelo acesso a marcações 

de exames e entrega de medicações.  

Já no que se refere ao relacionamento interpessoal entre usuários e profissionais 

atuantes na ESF, o estudo de Cotta et al. (2005) pontua ser se suma importância que esta 

interação entre ambos fortaleçao vínculo, sendo o elemento principal para o cuidado a 

saúde.  Outro fator nesta mesma temática importante é a escuta qualificada das queixas 

dos usuários. No estudo de Uchoa et al (2011) a escuta qualificada é identificada pelos 

entrevistados como uma forma educada e gentil de atendimento e na capacidade de 

compreensão do profissional dos problemas levantados pelos pacientes.  O que 

corrobora com o estudo de Gomide et al (2018) onde é pontuado a importância do 

acolhimento do usuárioenquanto este permanece na unidade, com abertura a 

conversação e atenção dos profissionais atuantes na assistência. 

O tempo de esperano atendimento e a demora da regulação para as 

especialidades médicas e exames, rotatividade de profissionais médicos na unidade, 

uma das insatisfações dos usuários deste estudo, corrobora com a pesquisa de Campos 

et al. (2014), onde se evidencia que estas problemáticas prejudicam na continuidade do 

tratamento e o vínculo com a comunidade. 

Em relação as produções de ações de saúde nota-se que em alguns casos são 

restritas ao público do programa de hiperdia  (UCHOA et al., 2011). A maioria das 

ESF’s desenvolvem aç es pontuais de orientação, mas não promovem incentivo 

individual e coletivo para outras temáticas, que dariam autonomia ao usuário para 

articular juntamente com equipe um plano de melhoria no processo de cuidado a sua 

saúde (BRIXNER et al., 2017). 

Assim, conhecer a satisfação do usuário possibilita a melhora da assistência na 

ESF, pois, reconhecer a importância deste nível de atenção traz a continuidade do 

cuidado de forma integral. Mas, para isso, precisa-se de um planejamento organizado 

dos agendamentos de consultas, além da responsabilidade dos profissionais em agilizar 

o acesso de forma que todos os usuários que adentram nas unidades possam ser 

assistidos (GOMIDE et al., 2018). 

 

CONSIDERAÇOES FINAIS  

Os resultados em geral apontam para uma avaliação de predomínio negativo 

para os fatores quanto a estrutura física, acessibilidade, acolhimento, falta e/ou 

rotatividade de profissionais médicos.  

A insatisfação naquanto a manutençãoé relacionada afalta de:higienização dos 

banheiros, barra de segurança para deficientes físicos, trocadores para crianças Na 

infraestrutura destaca-se: os desgastes de pinturas no prédio, rampa de acesso com 

buracos e falha no direcionamento das portas do banheiro.Na acessibilidade a 

insatisfação gerada foi pela falta agendamentos de consultas, exames, a falta e/ou 

rotatividade do profissional médico na unidade. Há uma avaliação positiva sobre relação 
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profissional/usuário, o enfermeiro é o profissional mais resolutivo na assistência, 

seguido do médico, farmacêutico e técnico de enfermagem. 

As ações de promoção de saúde realizadas pela equipe da ESF são: palestra em 

escolas sobre DST, saúde bucal e drogas, campanha de prevenção da dengue, reunião de 

gestantes e hiperdia. Mas há baixa adesão a essas ações por parte dos usuários.  

Identificar a satisfação do usuário impulsionaa formulação de estratégias efetivas 

que garantam a melhoria na assistência de saúde individual e coletiva, mantendo assim, 

a segurança do paciente em todos as atividades e procedimentos  desenvolvidas na 

Atenção Primária de Saúde. 
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RESUMO 

Este relato de experiência tem por objetivo descrever as percepções das acadêmicas de 

enfermagem vivenciadas durante o estágio supervisionado em Investigação em Saúde 

do 9° semestre do curso de enfermagem do Centro Acadêmico de Anápolis - 

Unievangelica, sobre a qualidade de vida dos imigrantes residentes em Anápolis – 

Goiás e instigar discussões acerca de como progredir na sua melhora, valendo-se de 

dados coletados através de dois questionários, sendo eles o World Health Organization 

Quality of Life Assessment (WHOQOL-bref) e o Medical Outcomes Study 36-Item Short 

Form (SF-36), visando retratar seu estado de saúde físico e psicológico, além de suas 

relações sociais e relação com o meio ambiente, além de relatar as experiências das 

acadêmicas.Através dos questionários foramavaliadas as seguintes variáveis: capacidade 

funcional, limitação do desempenho físico, dor, percepção do estado geral de saúde, 

vitalidade, aspecto social, limitação do desempenho, aspectos emocionais, saúde mental, 

fisico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Os resultados deste relato 

propiciou uma melhor visão de como tem sido a qualidade de vida dos imigrantes, e 

como isso afeta diretamente a saúde deles, portanto investigação se torna necessária 

para a promoção a saúde e acolhimento humanizado aos imigrantes. 

Palavras-chave: Imigração e emigração. Qualidade de vida.  Educação em Saúde 
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INTRODUÇÃO 

 

A mobilidade populacional é um fenômeno complexo e multifacetado, 

abrangendo diversas teorias e cabe abarcar todos os fragmentos teóricos com a 

necessidade de adaptar para a situação analisada (SANTOS et al, 2010). 

Para se entender o processo, o primordial é se conceituar. Partindo desse 

pressuposto, para tal finalidade a Organização Internacional para Migrações – OIM- 

(2019 p. 40) conceitua migração como: 

Processo de atravessamento de uma fronteira 

internacional ou de um Estado. É um movimento populacional 

que compreende qualquer deslocação de pessoas, 

independentemente da extensão, da composição ou das causas; 

inclui a migração de refugiados, pessoas deslocadas, pessoas 

desenraizadas e migrantes económicos.  

De acordo com a Lei de Imigração nº 13.445/2017 no artigo 1º, define conceitos 

de imigrantes e emigrantes, portanto: 

II - imigrante: pessoa nacional de outro país ou apátrida 

que trabalha ou reside e se estabelece temporária ou 

definitivamente no Brasil; 

III - emigrante: brasileiro que se estabelece temporária 

ou definitivamente no exterior. 

Ainda, no artigo 1º da Lei Nº 9.474/1997 sobre refugiados no Brasil explica que 

refugiado é qualquer indivíduo fora do país de residência que procura em outro um 

refúgio devido as circunstancias sobre perseguição religiosa, política, raça e violação 

dos direitos humanos (BRASIL, 1997). 

Baseado em um contexto histórico, o Brasil entre o final do século XIX e início 

do século XX recebeu cerca de 4,4 milhões de imigrantes vindos de Portugal, Itália, 

Espanha, Japão, Alemanha entre outros, a fim de comutar a mão de obra escrava pela 

doutrina de “branqueamento” na população brasileira, por anos foi considerado um país 

de imigração. Entretanto, estima-se que existam 2,5 a 4 milhões de brasileiros 

emigrantes para a Europa e EUA nos dias atuais. (GRANADA et al, 2017; OIM, 2010). 

Contudo, a Assembleia Geral da Organização das Nações Unidas – ONU - 

(2016) abordou questões importantes relacionadas a migrantes e refugiados, destacando 

a necessidade de se comprometerem com a mobilidade humana, com isso, 

estabeleceram o Pacto Global para Migração Segura, Ordenada e Regular (GCM), 

negociado intergovernamentalmente a fim de amparar a migração de forma holística e 

abrangente. 

De acordo com UN DESA (2017) atualmente no Brasil vivem 735,6 mil 

migrantes internacionais. Só no Brasil, no ano de 2017 adentraram ao país 103.028 mil 

estrangeiros. A partir da década de 1980 o processo de globalização e política ao redor 

do mundo emergiu desigualdades econômicas e fatores explícitos corroborando para os 

dados supracitados (BRASIL, 2017). 

É concordante entre os estudiosos que os fatores que levam a migração, dentre 

as variáveis, a busca por uma melhor qualidade de vida e indiretamente melhores 

condições de saúde são expressivos .Os conceitos e concepções de qualidade de vida 

são bem amplos, envolve a percepção de si no cotidiano e o que objetiva na vida, abarca 

diversas áreas, como a saúde, esportes, educação, segurança, cultura. Refere-se para 
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designar bem estar psicológico, físico, social e ambiental (MINAYO; HARTZ; BUSS, 

2000; WHO, 2002). 

Em uma roda de conversa com alunos do Centro Universitário Unievangélica e 

trabalhadores do centro da cidade Anápolis-GO com participação de imigrantes 

africanos foi possível evidenciar as dificuldades encontradas por este grupo quanto às 

suas condições gerais de vida, saúde, cultura, ambiente e relações com família. Essa 

vivência despertou o interesse na exploração do contexto em que estes indivíduos estão 

inseridos justificando a elaboração de um relato de experiência, com intuito de divulgar 

e disseminar essas informações visualizadas durante este processo. 

Logo, esse relato de experiência tem por objetivo descrever as percepções das 

acadêmicas de enfermagem sobre a qualidade de vida dos imigrantes residentes em 

Anápolis – Goiás e instigar discussões acerca de como progredir na sua melhora, 

valendo-se de dados coletados através de um questionário, visando retratar seu estado 

de saúde físico e psicológico, além de suas relações sociais e relação com o meio 

ambiente.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um relato de experiência vivenciado durante o estágio 

supervisionado em Investigação em Saúde do 9° semestre do curso de enfermagem do 

Centro Acadêmico de Anápolis - Unievangelica, sobre a qualidade de vida de 

imigrantes residentes no município de Anápolis-GO.A duração desse projeto ocorreu 

por três meses consecutivos no segundo semestre de 2018. 

A disciplina de estágio supervisionado em Investigação em saúde está na grade 

curricular do curso de enfermagem e tem como o objetivo desenvolvimento de 

habilidades e competências para investigação científica, problematização e intervenções 

de enfermagem em diferentes níveis de atenção à saúde. Execução de projetos de 

pesquisa na área de saúde e/ou Enfermagem. Estudo, aplicação de instrumentos de 

coleta de dados para pesquisa científica, dessa forma permitindo ao aluno uma 

metodologia diferenciada em campo, trazendo autonomia e pensamento crítico para 

desenvolver produções científicas. 

A cidade onde o relato foi desenvolvido é localizada na Região Centro-Oeste do 

país. Situada no Planalto Central Brasileiro, pertence à Mesorregião Centro Goiano e à 

Microrregião de Anápolis. Está a 50 km da capital goiana e a 140 km da capital federal, 

fazendo parte de um eixo econômico e populacional que é a maior concentração urbana 

da região. Com população estimada em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) em 381, 970 mil habitantes, constitui-se no terceiro maior município 

do estado em população e sua segunda maior força econômica, com um PIB de mais de 

R$ 13.301,496 bilhões em 2015. A cidade se firmou como polo industrial, com destaque 

para o ramo farmacêutico a partir da instalação do Distrito Agroindustrial em 1976. A 

cidade é cortada pelas rodovias federais BR-153, BR-060 e BR-414, pelas rodovias 

estaduais GO-222, GO-330, GO-437 e GO-560 e pela Ferrovia Centro-Atlântica, sendo 

ponto inicial da Ferrovia Norte Sul, que está sendo integrada à FCA. 

Durante as atividades em campo, foi solicitado realizar avaliação da qualidade 

de vida de um grupo de pessoas, e as acadêmicas optaram pelo grupo de imigrantes 

diante do contexto atual da cidade onde há um número significante dessa população. Foi 

aplicado dois questionários validados para realidade brasileira: Short-Form Health 

Survey (SF-36) composto por questões de capacidade funcional, aspectos físicos, dor, 



74 

 

 

 

vitalidade, aspectos sociais, saúde mental e estado geral da Saúde. Já o questionário 

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) é composto por quatro 

domínios: psicológico, físico, relações sociais e meio ambiente. Esses questionários 

foram aplicados à 33 imigrantes ao total. Utilizou- se da técnica de amostragem por 

snowball sampling (bola de neve) no qual um participante inicial indica outro e assim, 

sucessivamente, uma espécie de rede de referencia.  

Os imigrantes entrevistados são todos moradores do município de Anápolis- 

GO; maiores de dezoito (18) anos; que compreende a língua portuguesa; comtemplam 

as informações devidas nos questionários, que aceitou responder os questionários e 

conversar. 

Para a análise dos dados do WHOQOL-bref e SF -36 foi utilizado o programa 

Microsoft Excel 2016®, auxiliando na transcrição dos dados e criação de tabelas e 

gráficos. 

Ao realizar a metodologia analítica do questionário SF-36, deve-se transformar o 

valor obtido em cada domínio e aplicar o calcúlo de raw scale, não podendo soma-los 

os 8 domínios e fazer uma média final. Os resultados variam de 0 (zero) a 100 (cem), 

onde 0 = pior resultado e 100 = melhor resultado, ou seja, melhor qualidade de vida 

para cada domínio. A questão número (2) dois deverá ser avaliada separadamente, pois 

reflete em grau se o indivíduo está piorando ou melhorando a cada ano (SOÁREZ et al, 

2007). 

Os dados foram agrupados e o próprio instrumento já traz a divisão de domínios, 

sendo: I-Físico que analisa dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; 

mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependência de medicação ou de tratamentos; 

capacidade de trabalho.II-Psicológico onde se analisa sentimento positivos; pensar, 

aprender, memória de concentração; autoestima; imagem corporal e aparência; 

sentimentos negativos; espiritualidade/religião/crenças pessoais. III-Relações sociais 

onde relações pessoais; atividade sexual; suporte (apoio) social. IV-Meio 

ambiente,segurança física e proteção; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de 

saúde e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas 

informações e habilidades; participação em oportunidades de recreação/lazer; ambiente 

físico: poluição/ruído/clima; transporte (LOURES; PORTO, 2009). Os resultados de 

cada domínio foram divididos emescores de análises: necessita melhorar, regular, boa e 

muito boa. Para se chegar nesses resultados fez-se uma média das questões somando os 

resultados e dividindo pelo total de questões apresentadas nos dominios, chegando 

assim a uma media capaz de dizer em qual categoria se enquadrava cada participante de 

acordo com os dominios. 

Durante a aplicação do questionário os participantes relatavam sobre sua vida e 

experiências vividas, o que propiciou o pensamento crítico de relatar nossa experiência 

vivida enquanto acadêmicas sobre a qualidade de vida desse grupo expecífico, foram 

passadas orientaçõs e intervenções baseados na literatura científica (BRUNNER & 

SUDDARTH, 2011, BULECHEK et al, 2010; DOENGUES et al, 2013; GALATI et al, 

2014; MURR, 2015). 

Esse relato respeita os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela 

legitimidade das informações, privacidade e sigilo das informações, quando necessário, 

reconhecendo as vulnerabilidades dos participantes, comprometendo ao máximo de 

benefícios e o mínimo de danos e riscos, evitando danos previsíveis. O relato de 

experiência possui base cientifica, possibilitando responder à questão estudada, 

respeitando valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, como hábitos e 

costumes.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Relato de experiência elaboradodurante o estágio supervisionado em 

investigação em saúde, com um grupo de imigrantes, onde foram aplicados ao todo 33 

questionários para análise da qualidade de vida, sendo 14 WHOQOL-BREF e 19 SF-36. 

A idade dos participantes variou entre 18 e 52 anos de idade.  

Ao analisar a Tabela 1 onde se obtêm os resultados do SF-36, os valores médios 

permaneceram entre cinquenta (50) e oitenta (80) e os escore mínimos menos que trinta 

(30), a capacidade funcional ficou acima da média oitenta (80).A caracterização do 

domínio estado mental, aspectos sociais e emocionais mesmo pouco acima do 

intermédio da escala, mostram  um escore mínimo baixo, evidenciando o problemas 

sociais e emocionais enfrentados pelos imigrantes no Brasil, eles sofrem com suas 

relações afetadas, muitos deixam suas famílias e amigos para trás, muitas vezes o 

contato é perdido e isso acarreta um sentimento de solidão, abandono e medo do 

desconhecido 

Os domínios com menores escores foram dor e percepção do estado geral de 

saúde que ficaram abaixo do intermédio do escore visto que, a limitação do desempenho 

decorrente de problemas físicos obteve escore mínimo zero. Tais dados são justificados 

pelo fato que muitos imigrantes vem a procura de trabalho ou são refugiados e sob a 

ilegalidade são obrigados a trabalharem em condições análogas á escravidão(SILVA; 

LIMA, 2017; CORREA et al, 2015). 

Os resultados mostram que a qualidade de vida deles está afetada, através dessa 

análise foi possível observar que essa é uma população carente de apoio social e 

familiar, apesar de eles formarem uma rede de apoio entre si, o apoio da nova 

comunidade e inserção na nova cultura é um fator fundamental na adaptação desses 

individuos. 
 

Tabela 1: Média das prontuações totais de cada domínio – Questionário SF- 36* 

Variável  N Média Escore Mín Escore Máx 

Capacidade Funcional 19 85,79 10 100 

Limitação do desempenho 19 73,68 0 100 

Dor 19 55,89 10 100 

Estado geral de saúde 19 50,79 30 90 

Vitalidade 19 65,79 30 100 

Aspectos sociais 19 78,37 25 100 

Aspectos emocionais 19 66,58 0 100 

Saúde mental 19 72,21 16 100 

*Nota:Após conversão dos valores obtidos em cada domínio, obteve resultado nos quais os escores de 

analises variam de 0 -100, portanto, enquanto maior o escore, melhor a qualidade de vida. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica saúde como um completo 

bem estar físico, mental e social, portanto qualidade de vida está ligada a isso, pois esta 
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abrange esses três pilares fundamentais para a saúde do ser humano no geral 

(WHO,2000).  

Sob outra perspectiva, o questionário do WHOQOL-BREF (Gráfico 2) cada 

domínio produziu ao final uma média geral que foi adaptada em Escores Transformados 

(ET) variando de 0 – 100,  sendo portanto quanto maior o escore (mais próximo de 100) 

melhor é a qualidade de vida.  

Observa-se que dentre os domínios mais afetados foram psicológico com 

resultado com escore regular e boa, e relações sociais com resultado prevalente regular e 

meio ambiente que necessita melhorar. Em um estudo em Portugual, avaliando a 

qualidade de vida de imigrantes brasileiros, é notório que o psicológico e sociais 

interfere na qualidade de vida. Pode- se notar que não é apenas um fator que acontece 

no Brasil (OLIVEIRA et al, 2017). 

Destacou-se em relação aos aspectos psicológicos e também de interação social, 

onde um participante relatou que nunca ninguém havia se importado ou questionado 

sobre como o mesmo vivia no Brasil. Referiu experiências de sua vida em seu país e 

que apesar de viver em condições precárias, vivia feliz com sua família. 
 

 

Nota: Escores Transformados (ET) variando de 0 – 100, sendo portanto quanto maior o escore (mais 

próximo de 100) melhor é a qualidade de vida. 

Considera-se que o que se entende por qualidade de vida é relacionado aos 

aspectos históricos, culturais e às classes sociais, visto que a sociedade obtem diferentes 

níveis sociais, o que apresenta valores e necessidades distintas (MINAYO; HARTZ; 

BUSS, 2000). 

 É perceptível que os imigrantes no Brasil, apresentam necessidades de aspectos 

culturais que se faz diferentes das apresentadas pelos naturais do país, pois como 

explicado, a qualidade depende também dos fatores culturais que tem muitas 

discrepâncias e modificações sociais, como no caso de muitos que em seu país de 

origem desempenhavam atividades de trabalhos com cargos melhores do que os 

ocupados aqui, e dentro do contexto é visível que a qualidade de vida bem como a saúde 
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se fazem prejudicadas devido as modificações sociais e ambientais que os imigrantes 

estão inseridos, viver em uma realidade e cultura diferente é um desafio para eles. 

Durante a experiência verificou-se que participantes que são professores e engenheiros 

no país de origem, no Brasil exercem funções de vendedores ambulantes, com carga 

horária de trabalho exaustiva e pouco reconhecimento.Referiram sentir falta de exercer 

tais profissões pois aqui no novo país eles não eram autorizados a exercê-la, de tal 

forma que percebe-se afetar significativamente a saúde emocional e psicológica. 

Com base nos dados apresentados do SF-36 e WHOQOL-bref foram realizados 

intervenções de enfermagem, voltadas para os resultados expecíficos que foram: 

Determinar o impacto da experiência da dor na qualidade de vida; Orientar quanto a 

necessidade de atendimento médico especializado para avaliação e controle da dor;I 

nformar sobre as estratégias não farmacológicas, para encorajar abordagens preventivas 

no controle da dor; Realizar exercícios de alongamento e relaxamento muscular 

progressivo, se necessário, indicar áudios guiados disponíveis nas mídias. Promover 

repouso/sono adequado para facilitar o alívio da dor; Ajudar o cliente a reexaminar 

percepções negativas de si mesmo; Ajudar o paciente a mudar a visão de si mesmo 

como vítima, definindo os próprios direitos, conforme apropriado; Auxiliar a elaborar 

um plano para atingir metas; Idenfificar os fatores psicológicos e socias que estavam 

desencadeando esses sentimentos e tentar realizar soluções reais e eficazes para 

melhorar; Estimular que participem de atividades sociais, com pessoas da comunidade 

local e até mesmo com outros imigrantes que compartilham dos mesmos sentimentos, 

tenham metas e interesses em comum; Auxiliar na compreensão do novo estilo de vida 

adotado em uma cultura diferente e tentar ajudar a se adequar da melhor maneira a sua 

cultura de origem. 

Evidencia-se a carência de informação por parte das imigrantes, referente a 

informações de saúde como a carteira de vacinação e acesso a vacinação, além de 

informações com relação ao acesso as unidades básicas de saúde, diante desse cenário  

foi constatado que eles sofrem preconceitos quando buscam acesso a esses tipos de 

serviços e também o preconceito da população para com eles, percebe-se que eles 

tendem ao isolamento devido a falta de acolhimento da comunidade e também dos 

profissionais que os atendem. 

Padilla (2013) relata que são vários os fatores que influenciam a saúde do 

imigrante, desde as próprias condições de vida, o stress que causa o trabalho em 

excesso, a adaptação à nova sociedade, a viagem quando provoca eventos de riscos, a 

saude de casa e as dificuldades enfrentadadas no dia a dia, como fator linguistico. Este 

autor da ênfase em dizer que a saúde ultrapassa vastamente o tema da doença e inclui 

uma série de situações que vão desde as ações de promoção da saúde e de prevenção da 

doença, o acesso aos serviços e cuidados de saúde, o tratamento e a reabilitação,  bem 

como a acessibilidade linguística, cultural e material. 

 

CONCLUSÃO 

 

Essa experiência possibilitou disseminar conhecimento sobre o tema, e é incapaz 

de abranger toda a magnitude desta experiência, além de desmistificá-lo através dos 

resultados obtidos, auxiliando na redução do preconceito e atentar os profissionais e 

moradores de nossa região para as condições de vida e saúde destes indivíduos, 

contudo, diante destes fatos podemos perceber como os imigrantes são tratados de 



78 

 

 

 

forma irresponsável, preconceituosa e tem seus direitos legais muitas vezes 

negligenciados e que  a qualidade de vida deles esta sendo afetada. 

Os resultados deste relatopropiciou uma melhor visão de como tem sido a 

qualidade de vida dos imigrantes, e como isso afeta diretamente a saúde deles, pois 

como citado anteriormente, a qualidade de vida e saúde são dois pilares que se juntam e 

se transformam em apenas um.Portanto investigação se torna necessária para a 

promoção a saúde e acolhimento humanizado aos imigrantes. 

É notável que os relacionamentos sociais são afetados devido a dificuldade de 

adaptação em uma cultura estranha, com preconceitos e idioma diferente. Perante aos 

relatos e expostos dos participantes da pesquisa, foi realizado intervenções voltadas 

específicamente para cada domínio, com focos em ajudar a melhorar sua qualidade de 

vida e automaticamente sua saúde mental, física e social. 

Diante do contexto é relevante que o profissional enfermeiro faça mais buscas 

ativas com essa população, afim de ajudar da melhor maneira que estes façam uma 

análise melhor sobre sua vida e saúde e desmistificar as crenças e valores existentes e 

diferentes, devido interacinalidade que há.Os resultados mostrados na pesquisa permite 

um leque depossibilidades para que outras pesquisas abragendo mais sobre o tema - 

principalmente o aprofundamento qualitativo, apresentando as condições de saúde e 

culturais de modo subjetivo- sendo que o Brasil se destacou entre outros países um 

crescente aumento de imigrantes. Esse tipo de estudo gera novos conhecimentos e 

levanta questionamentos e contribuições para a tomada de decisões de melhorias 

dosfatores da qualidade de vida dos imigrantes no pais, portanto não afetando no 

cotidiano brasileiro e nem na cultura de origem dessa nova população. 
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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: As Infecções relacionadas à assistência à saúde comprometem o indivíduo como um 

todo podendo, inclusive, levá-lo a óbito. Dentre as infecções de maior incidência, encontram-se as 

infecções de sítio cirúrgico, que correspondem  cerca de 14 a 16% das infecções. A medida mais 

empregada para prevenção é a higienização adequada das mãos: higienização simples ou lavagem das 

mãos com água e sabão, higienização das mãos com fricção com o uso de solução alcoólica e antisséptica, 

e a degermação cirúrgica das mãos, que por sua vez é capaz de eliminar a microbiota e proporcionar 

efeito residual na pele dos profissionais participantes do ato cirúrgico. OBJETIVO: observar a técnica 

correta da degermação cirúrgica das mãos dos profissionais do Centro Cirúrgico em um hospital privado, 

de médio porte, do município de Anápolis-GO, analisando a qualidade e efetividade do processo 

conforme as boas práticas e recomendações da Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 

METODOLOGIA: Foi realizado por meio de uma observação indireta descritiva quali-quantitativa 

transversal. Os dados coletados foram registrados e agrupados em um instrumento previamente elaborado 

e adaptado, seguindo os pré-requisitos obrigatórios do Protocolo de Antissepsia Cirúrgica, publicado pelo 

Ministério da Saúde. RESULTADOS: Nota-se através dos resultados, que grande parte dos profissionais; 

médicos, residentes, técnicos de enfermagem (instrumentadores) e representantes das empresas de 

Órteses, próteses e materiais especiais conseguiram realizar a técnica correta. CONSIDERAÇÕES 

FINAIS: O maior impacto e discrepância foi percebido no tempo de realização da degermação que foi 

menor do que o definido pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária.  

 
PALAVRA-CHAVE: Degermação. Antissepsia. Centro Cirúrgico. Infecção. 

 

INTRODUÇÃO 

 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), representam um 

problema mundial grave, podendo ser adquiridas nos serviços de saúde durante a 

prestação de cuidados, manifestam-se antes ou após a alta. Ainda no âmbito hospitalar, 

pode-se destacar as Infecções de Sítio Cirúrgico (ISC), comprometendo o indivíduo no 

seu todo, manifestam-se num período de 30 a 90 dias, podendo causar sérios danos, 

inclusive levar ao óbito (BARRETO et al., 2012). 

Nos Estados Unidos da América (EUA), cerca de 150.000 a 300.000 casos de 

ISC, são responsáveis por 8.250 óbitos anuais, sendo esta considerada umadas IRAS de 

maior incidência e custo, embora 60% delas sejam passíveis de prevenção. O Brasil é 
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apontado em terceiro lugar entre o conjunto de IRAS, encontradas em aproximadamente 

14% a 16% dos pacientes hospitalizados, consequentemente, aumentando a sua estada 

na instituição, podendo causar danos físicos, psicológicos e sobretudo financeiros, já 

que são exorbitantemente elevados, podendo chegar a US$ 1,6 bilhões anuais 

(ANVISA, 2017).  

As fontes de microrganismos na ISC podem ser endógenas ou exógenas. Sendo a 

endógena, aquela que os microrganismos provem do próprio organismo do paciente, ou 

seja, a microbiota manipulada durante a cirurgia favorece o desenvolvimento da ISC. E 

a exógena, aquela relacionada a equipe cirúrgica, equipamentos e ambiente (ANVISA, 

2009). 

A maneira mais simples e barata para a prevenção da IRAS, é a higienização das 

mãos de forma correta, gerando benefícios tanto ao paciente quanto ao profissional de 

saúde, devendo ser realizado antes e depois de qualquer procedimento. Do mesmo modo 

se aplica para a prevenção da ISC, sendo, neste caso, realizado a antissepsia cirúrgica 

das mãos e antebraços (SANTOS, 2009). 

A higienização das mãos é ferramenta primordial para a prevenção de infecções 

em todo o ambiente hospitalar, especialmente, no sítio cirúrgico, que é a porta de 

entrada para infecções mais prevalentes nos pacientes hospitalizados (ANVISA, 2007).  

Pesquisas mostram que a adesão às práticas de higienização das mãos pelos 

profissionais de saúde de forma adequada e rotineira ainda é baixa, contudo deve ser 

incentivado para tornar esses profissionais conscientes da importância de tal hábito. 

Torna-se imprescindível readequar essas práticas nos serviços de saúde, na perspectiva 

de mudar a cultura prevalente, buscando aumentar a adesão à higienização cirúrgica das 

mãos (ANVISA, 2009). 

Outro ponto a ser considerado, é a segurança do paciente, pois é um componente 

crítico na qualidade da assistência dos serviços de saúde, que interfere no aumento 

considerável da morbidade, mortalidade, no tempo de internação e nos custos para o 

sistema (ANVISA, 2017).  

Considerando a importância desta atividade para a prevenção e redução das ISC, 

este estudo foi relevante e teve como objetivo observar o desenvolvimento da prática 

dadegermação cirúrgica das mãos e antebraços dos profissionais do Centro Cirúrgico de 

um hospital privado, de médio porte, na cidade de Anápolis-GO, analisando a qualidade 

e efetividade do processo, conforme as boas práticas e recomendações da ANVISA. 

Além disso, verificar o tempo da degermação e antissepsia cirúrgica das mãos das 

equipes cirúrgicas, identificar os insumos e produtos utilizados na técnica de 

degermação e antissepsia cirúrgica e comparar a aplicação da técnica da degermação 

cirúrgica e antissepsia adequada das mãos nas diferentes equipes de saúde. 

 

METODOLOGIA 

Esse estudo foi realizado através de uma pesquisa analítica, descritiva quali-

quantitativa transversal em um Centro Cirúrgico de um hospital privado, de médio 

porte, no município de Anápolis-GO.  

A amostra foi aleatória simples e por conveniência, sendo as equipes atuantes do 

centro cirúrgico dentre eles, médicos cirurgião e auxiliar, enfermeiros, técnicos de 

enfermagem (instrumentadores), acadêmicos e terceiros prestadores das empresas de 

OPME (Órteses, Próteses e Materiais Especiais). 

A pesquisa foi executada por meio de uma observação indireta realizada no 

ambiente cirúrgico, próximo ao lavabo (ambiente definido para a degermação das mãos 
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e antebraços), conforme a RDC 50/2004, num período de 30 (trinta) dias, nos seguintes 

horários: segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira no período vespertino das 13 às 18 

horas, e na terça-feira e quinta-feira, no período matutino das 8 às13 horas. No decorrer 

da pesquisa, durante a observação das pesquisadoras, alguns dos profissionais 

descobriram o motivo da presença das mesmas, com isso, ocorreu uma alteração de 

dados,pois cientes do que estava sendo observados, passaram a executar em mais tempo 

e com mais atenção a prática da degermação cirúrgica das mãos. Os dados foram 

registrados em um instrumento previamente elaborado e adaptado, seguindo os pré-

requisitos obrigatórios do protocolo de antissepsia cirúrgica, para maior precisão e 

fidedignidade dos resultados. 

Após o término da degermação e observação indireta, no momento do enxágue 

das mãos e antebraços, ainda no lavabo cirúrgico (local onde se faz a degermação 

cirúrgica das mãos e antebraços) o profissional de saúde foi abordado cordialmente 

pelos pesquisadores onde foi pós informado sobre a observação e objetivos da pesquisa, 

bem como os riscos e benefícios que poderiam ser imputados a ele e a instituição, 

solicitando o seu consentimento como participante da pesquisa. Caso não fosse aceito, o 

material seria destruído e descartado no ato. O aceite da pesquisa do participante foi 

registrado no formulário de TCLE sendo assinado pelo profissional participante da 

pesquisa ao termino do procedimento cirúrgico.  

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da UniEvangélica e a 

coleta de dados foi realizada somenteapós autorização do CEP/CONEP,com o parecer 

de número CAEE: 86580617.0.0000.5076. 

 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS 

 

Perfil dos participantes da pesquisa 

A coleta de dados foi realizada no Centro Cirúrgico de um hospital privado, de 

médio porte, no município de Anápolis, no estado de Goiás, num período médio de 

trinta dias, onde foram observados indiretamente, sessenta e dois profissionais da equipe 

cirúrgica sendo: 36 médicos, 02 residentes, 16 técnicos de enfermagem, (cujas  

atribuições dentro da equipe cirúrgica são as de circulante da sala operatória e como 

instrumentador cirúrgico), além de 08 profissionais fornecedores da OPME, que atuam 

como instrumentadores cirúrgicos e participam do ato operatório . 

Gráfico 1. Categoria profissional dos participantes 

 
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras e registrados em planilha jul/2018. 
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Conforme o gráfico 1 acima, vale destacar que o número de profissionais médicos é 

maior, pois de acordo com Goffi (2001),para cada procedimento cirúrgico são 

recomendados no mínimo 02 profissionais médicos (sendo um cirurgião principal e um 

médico cirurgião auxiliar), além do instrumentador, ou um terceirorepresentante da 

OPME; reforçando que nas cirurgias de grande porte, estarão presentes até 03 cirurgiões 

e 02 instrumentadores. 

Quanto ao gênero, prevalece o masculino na categoria médicos e residentes, somando 

61,3% (n=38) do total observado, diferente do perfil da enfermagem que apresenta 

83,3% (n=25) predominantemente feminino. O fato da maioria dos profissionais 

médicos cirurgiões serem do gênero masculino pode ser explicado, devidoa uma falta de 

credibilidade no profissional médico cirurgião do gênero feminino, ainda na atualidade. 

Além disso, pode-se inferir que ainda nos tempos atuais existe uma competição entre os 

gêneros, onde a maioria dos homens cirurgiões deixam o seu legado por onde passam, 

já as mulheres não se interessam por esse tipo de competição (FRANCO et al., 2010). 

 

Gráfico 2. Gênero separado por categoria profissional 

 
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras e registrados em planilha jul/2018. 

 

 

3.2 Etapas obrigatórias para a degermação cirúrgica das mãos conforme a 

ANVISA 

 

 

 

Retirada dos adornos 

 

Dentre as etapas obrigatórias para a degermação cirúrgica das mãos, contido no 

instrumento da coleta de dados, o primeiro momentoé definido a partir da retirada de 

adornos. De acordo com o gráfico3 abaixo, podemos verificar que foram observados 

que 2,8% (n=01) dos profissionais médicos e 12,5% (n=16) dos instrumentadores não 

executaram a ação. Em contrapartida, 100% (n=02) dos residentes e 100% (n=08) dos 

representantes da OPME, seguiram conforme preconizado. Segundo a Norma 

Regulamentadora (NR 32) é estritamente proibido o uso de adornos pelos profissionais, 

principalmente para aqueles que mantêm contato com agentes biológicos, a fim de 

manter a segurança e proteção à saúde dos trabalhadores, bem como daqueles que 

exercem atividades de promoção e assistência à saúde em geral. 
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Gráfico 3. Número de profissionais que retiraram os adornos, classificado por 

categoria profissional. 

 
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras e registrados em planilha jul/2018. 

 

Abrir a torneira e molhar as mãos, antebraços e cotovelos 

 

No gráfico 4 abaixo, verifica se que o segundo momento da degermação, se caracteriza 

por abrir a torneira, envolvendo os aspectos de molhar mãos, antebraços e 

cotovelos.Dos 62 profissionais observados, 100% (n=62) molharam as mãos e 

antebraços; e apenas 1,6% (n=01) dos profissionais médicos, residentes e representantes 

da OPME, não molharam os cotovelos.Ressaltando ainda que de acordo com a 

Resolução de Diretoria Colegiada (RDC 50/2004), o lavabo cirúrgico da instituição é 

específico para o preparo das mãos e antebraços, constituído por torneiras sensorizadas, 

ou seja, não dependem do acionamento manual e possui a profundidade necessária para 

que não se toque no equipamento. 

 

Gráfico 4. Número de profissionais por categoria que não realizaram as três etapas 

 
Fonte: dados coletados pelas pesquisadoras e registrados em planilha jul/2018. 

 

Recolher antisséptico e espalhar nas mãos, antebraços e cotovelo 
De acordo com ográfico5 abaixo, o próximo passo para a higienização, consiste em 

recolher as mãos em concha se subdividindo em quatro momentos, sendo eles, pegar o 

antisséptico, espalhar nas mãos, antebraços e cotovelos. Observou-se que durante o 

processo, todos os profissionais 100% (n=62), realizaram os dois primeiros momentos. 

Houve uma certa discrepância de 1,6% (n=01) de médicos e residentes que não 

espalharam a escova impregnada nos antebraços; além disso 11,2% (n=07) médicos, 

1,6% (n=01) residentes, 9,6% (n=06) técnicos de enfermagem instrumentadores e 4,8% 

(n=03) terceirizados da OPME, não espalharam a mesma nos cotovelos (ANVISA, 

2009). 
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Gráfico 5. Técnicas realizadas por categorias profissionais, após recolher as mãos 

em concha. 

 
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras e registrados em planilha jul/2018. 

 

Pressionar a esponja com antisséptico contra a pele nas áreas preconizadas 

 

No gráfico 6abaixo, evidencia-se o quarto momento,que é caracterizado por 

pressionar a esponja contra a pele em todas as áreas preconizadas. Foram observados 

que 16,7 (n=6) dos médicos, 50% (n=01) dos residentes, 37,5 (n=6) dos 

instrumentadores e 37,5 (n=03) dos representantes da OPME não realizaram a ação 

devidamente, deixando algumas áreas sem a escovação ideal, podendo assim aumentar 

os riscos. O ato de escovar adequadamente elimina a microbiota transitória da pele e 

reduz a microbiotainstalada no local, além de proporcionar efeito residual na pele do 

profissional (ANVISA, 2007). 

 

Gráfico 6. Profissionais que realizaram ou não a ação de pressionar a esponja 

espalhando antisséptico degermanteem todas as áreas, separado por categorias. 

 
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras e registrados em planilha jul/2018. 

 

Fricção 

 

O gráfico 7 traz comoquinta etapa, a fricção da escova sob as unhas e mãos, 

além dos espaços interdigitais e antebraços. Das categorias profissionais observadas, 
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apenas os instrumentadores apresentaram um déficit na execução, onde 6,3% (n=01) 

não escovaram sob as unhas, 12,5% (n=02) não escovaram os espaços interdigitais e 

6,3% (n=01) não escovaram os antebraços. Segundo Paz,2000 o maior índice de 

inadequação das práticas preconizadas para profissionais do centro cirúrgico esteve nos 

instrumentadores, que antes bastava realizar um curso específico de instrumentação, 

mas hoje, requerem a formação básica na área da saúde para exercer tal profissão. Esses 

profissionais têm acesso a apenas um conhecimento básico sobre noções de 

microbiologia e biossegurança. Considera-se ainda que nem todos os profissionais 

instrumentadores são técnicos em enfermagem como é o caso dos terceiros/fornecedores 

de OPME, visto que a função instrumentador é uma atividade que pode ser 

desempenhada por qualquer profissional da área de saúde. 

 

Gráfico 7. Número de profissionais que realizaram a fricção da escova impregnada 

de antisséptico, subdividido por partes. 

 
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras e registrados em planilha jul/2018. 

 

De acordo com o parecer do COREN nº 020/2014, para a execução do exercício 

de instrumentador, há a necessidade de capacitação técnica, atualização periódica e 

educação permanente dos profissionais, o que contribui significativamente para a 

prática adequada das ações determinadas. 

 

Tempos de degermação por fricção com o uso da escova impregnada com o 

antisséptico degermante 

 

Equipes que degermaram de 2 a 3 minutos e de 3 a 5 minutos 

 

Quanto ao tempo de execução da prática de degermação das mãos, como 

percebe-se no gráfico 8 abaixo, obtivemos um total de 36,1% (n=13) de profissionais 

médicos que realizaram de 2 a 3 minutos e 22,2% (n=08) que realizaram de 3 a 5 

minutos. Os residentes apresentaram um total de 50% (n=01) de execução de 2 a 3 

minutos. Os técnicos de enfermagem instrumentadores apontaram 31,2% (n=05) de 2 a 

3 minutos e 12,5% (n=02) de 3 a 5 minutos. Os prestadores de serviço da OPME 

mostraram um índice de 37,5% (n=03) de 2 a 3 minutos e 12,5% (n=01) de 3 a 5 

minutos. 

O tempo preconizado para que tal procedimento seja efetuado, é de 3 a 5 

minutos no primeiro procedimento e de 2 a 3 nos subsequentes. Como a pesquisa foi 

realizada sempre no começo do expediente dos dois turnos, foram observados apenas os 

profissionais que degermaram para as primeiras cirurgias, cujo tempo preconizado pela 
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ANVISA, 2017 é de 3 a 5 minutos. Não foi possível observar profissionais que fariam o 

processo da degermação para a segunda cirurgia do dia cujo o tempo preconizado é de 2 

a 3 minutos. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 8. Tempo de realização da degermação cirúrgica das mãos, separado por 

categoria profissional 

 
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras e registrados em planilha jul/2018. 

 

Equipes que degermaramde 1 a 2 minutos e em tempo menor que 1 minuto 

 

Sobre os profissionais que realizaram a degermação cirúrgica das mãos e 

antebraços abaixo do tempo preconizado, obtivemos um total significativo de 38,8% 

(n=14) de médicos que realizaram entre 1 a 2 minutos e 2,7% (n= 01) em menos de 1 

minuto. Entre o número total de residentes (02), 50% desenvolveu a técnica de 1 a 2 

minutos e nenhum em tempo menor que 1 minuto. Os resultados de técnicos de 

enfermagem instrumentadores apontaram 50% (n=08) de 1 a 2 minutos e 6,2% (n=01) 

em menos de 1 minuto. Do valor total de prestadores de serviço da OPME (08), 50% 

(n=04) realizaram de 1 a 2 minutos e nenhum deles em menos de 1 minuto. Veja o 

gráfico abaixo. 

 

Gráfico 9. Tempo de realização da degermação das mãos por categoria 

profissional, em um tempo menor do que o preconizado pela ANVISA. 

 



89 

 

 

 

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras e registrados em planilha jul/2018. 

 

 

Enxágue  

 

Por fim, como sexta e última etapa do processo, têm-se o enxague realizado no 

sentido das extremidades para o cotovelo, removendo todo o excesso do produto.No 

momento observou-se que 6,4% (n=04) de médicos, 8,0% (n=05) técnicos 

instrumentadores e 3,2% (n=02) terceirizados da OPME não executaram a técnica 

corretamente, permitindo que a água contendo produto degermante escorresse de outras 

áreas para as pontas dos dedos (ESCUDERO, 2015). 

 

 

 

Gráfico 10. Percentual de profissionais, separados por categorias, que enxaguaram 

as mãos no sentindo distal proximal. 

 
Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras e registrados em planilha jul/2018. 

 

Vale ressaltar ainda que a qualidade da água emambientesonde são prestados 

serviços de saúde é de essencial importância para a boa efetividade da higienização das 

mãos e a prevenção de IRAS, sendo recomendado pela OMS. A água ser livre de 

agentes químicos, físicos e biológicos, obedecendo os critérios da Portaria GM/MS nº 

518/2004. Sendo assim, é possível afirmar que o hospital participante da pesquisa 

possui controle de qualidade, realizando coleta de amostras semestrais do reservatório e 

das torneiras do lavabo, para a análise da microbiologia e verificação da portabilidade, 

acompanhados pelo Serviço de Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à 

Saúde (SCIRAS) e engenharia clínica (ANVISA, 2009). 

 

Quanto aos insumos e produtos antissépticos  

 

A instituição disponibiliza escovas esterilizadas de uso individual impregnadas 

de clorexidina a 2% para a degermação cirúrgica das mãos conforme preconizado pela 

ANVISA (2017). A mesma, recomenda que se tenha escovas esterilizadas de cerdas 

macias de uso único impregnadas com produto antisséptico degermante a base de 

clorexidina de 2 a 4% ou PVPI a 1%.  

A clorexidina é efetiva contra bactérias Gram-positivas e apresenta menor ação 

contra bactérias Gram-negativas e fungos, além de mínima eficácia contra 

microbactérias. Sendo assim, é indicado em casos de necessária diminuição da 
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microbiota como em procedimentos cirúrgicos, afinal possui efeito residual na pele de 

até 6 (CUNHA, 2011). 

 

CONCLUSÃO 

 

O exercício adequado da degermação cirúrgica das mãos permite um efeito 

residual, além de prevenir e reduzir o risco de ISCs. Contudo, foram observadas 

algumas falhas no processo de execução da prática pelos profissionais. Na primeira 

etapa, um número considerável de médicos não retirou os adornos conforme as normas 

para o controle de infecção,já. Além disso, parte das equipes, tanto médica e como de 

enfermagem não friccionaram a escova impregnada com antisséptico nos cotovelos, o 

que contraria as normas preconizadas pela ANVISA. Posteriormente observou-se 

também uma falha no enxágue no sentido das mãos, distal proximal, para os cotovelos, 

onde os profissionais não executaram de maneira correta. 

Em relação ao tempo proposto pela ANVISA para a degermação, a maioria dos 

profissionais, das diferentes equipes, não cumpriu com o que é determinado,o que 

causou preocupação. Em contrapartida, observa-se que a técnica correta da degermação 

é realizada pela maioria. 

Alguns participantes questionaram a ausência de um relógio acima do lavabo, 

para que houvesse maior fidedignidade em relação ao tempo, já que sem um objeto de 

apoio, torna-se incerto a cronometragem exata, fator esse que é relevante ao ser 

apontado como medida de melhoria das práticas desenvolvidas. 
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RESUMO 

As Infecções da Corrente Sanguínea Relacionada a Cateter (ICSRC) são fatores de risco de maior 

incidência associada as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), responsáveis por elevadas 

taxas de morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados. Objetivos: Identificar os principais 

fatores de risco, associados as Infecções de Corrente Sanguínea (ICS), em portadores de Cateter Venoso 

Central (CVC).Método: Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura cientifica.Busca 

realizada, nas plataformas ScientificElectronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem 

(BDENF),Resultados e Discussões:foram selecionados a partir dos descritores, 12 artigos para análise 

dos dados, publicados no período de 2015 a 2019. Considerações: Apesar dos avanços tecnológicos e das 

estratégias implementadas como medidas preventivas afim de reduzir às ICSRC ainda é um grande 

desafio nas práticas clínicas assistenciais. É importante ressaltar que para um melhor resultado na redução 

dos riscos de desenvolvimento das ICS nos serviços ambulatoriais e hospitalares, deve - se 

implementaçãobundlese boas práticas através da educação e treinamento dos profissionais de saúde.  

Descritores: Cateter; Corrente Sanguínea; Infecção.  

 

INTRODUÇÃO 

As Infecções de corrente sanguínea relacionada ao cateter (ICSRC) são 

fatores de risco de maior incidência associada as IRAS, responsáveis por elevadas taxas 

de morbidade e mortalidade em pacientes hospitalizados (OLIVEIRA et al., 2015). 

Os fatores para desenvolver Infecção de Corrente Sanguínea (ICS) são 

múltiplos, onde a técnica, escolha do local de inserção, manuseio e a permanência do 

cateter estão associadas (HENRIQUE et al., 2013). De acordo com dados recentes as 

ICSRC ultrapassam 25% das IRAS nos Estados Unidos da América (EUA), chegando a 

40% de mortalidade no Brasil (ANVISA, 2017).  
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Os custos relacionados a ICSRC nos EUA, são estimados em US$ 3.700 a 

US$ 39.000 dólares (HENRIQUE et al., 2013). São poucos os estudos no Brasil que 

demonstram os gastos associados a ICS. Dados sugerem aproximadamente 100.000 

Reais gastos por episódio (ANVISA, 2017). 

Dados de 2014, no Brasil publicados pela ANVISA evidenciaram a 

densidade de incidência de Infecção Primária da Corrente Sanguínea Laboratorial 

(IPCSL) em UTI adulto, como sendo de 5,1 infecções a cada 1.000 CVC/dia (ANVISA, 

2015). 

Considerando o enorme impacto causado pelas ICS,de acordo com dados da 

ANVISA (2017) 20% a 30% das IRAS sãoevitadas com a higienização adequada das 

mãos. Afirma que 65% a 70% dos casos de ICS podem ser prevenidas com adesão aos 

Bundlesde boas práticas de inserção propostas pelo InstituteofHealthcareImprovement 

(IHI), que englobamedidas educativas direcionadas a equipe multiprofissional,na 

indicação; retirada precoce e o uso de técnica asséptica durante o manuseio.  

A indicação para a inserção e o uso do CVC é escolhida para pacientes sem 

circunstâncias viáveis de acesso venoso periférico, que necessita de supervisão 

hemodinâmica, administração de medicamentos com necessidade de infusão contínua, e 

de soluções hipertônicas, se tornando agressivas para veias periféricas, como por 

exemplo, os quimioterápicos e ou antineoplásicos. A inserção do CVC é utilizada para 

soluções capazes de lesionar a camada interna da veia, como no caso da nutrição 

parenteral que possui alta osmolaridade (acima de 800 a 900mOsm/L). Todavia, 

possibilita risco de infecção resultando no aumento da morbimortalidade, e os custos do 

tratamento (VILELA, 2010). 

As infecções associada ao CVC podem ser divididasem: Infecção do sítio de 

inserção que é evidenciado pela presença de sinais flogísticos podendo se expandir em 

até 2 cm da abertura de implantação do cateter; e infecção do local da saída do cateter. 

À avaliação do tipo de infecção é de suma importância, pois através desta é que se pode 

iniciar a conduta terapêutica para cada caso (NEVES et al., 2010). 

Assim pretende-se responder o questionamento sobre o porquê pacientes 

portadores de CVC tem maior probabilidade de desenvolver Infecção de Corrente 

Sanguínea. 

 

OBJETIVO 

Neste contexto, objetivou-se identificar através da literatura científica, os 

principais fatores de risco, associados as ICS, em portadores de Cateter Venoso Central, 

tendo como objetivos específicos: descrever os tipos e composição do Cateter Venoso 

Central; identificar os sítios de inserção e o tempo de permanência; relacionar as 

principais medidas de prevenção de IRAS na manutenção dos CVC. 

 

METODOLOGIA   

Consiste uma revisão integrativa da literatura. A busca textual foi realizada 

por meio da ScientificElectronic Library Online (SCIELO), da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 



94 

 

 

 

da Saúde (LILACS MEDLINE) Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A pesquisa 

bibliográfica foi realizada a partir dos descritores indexados  

Para a busca dos artigos nas plataformas, foram incluídos, artigos 

publicados nos 3 últimos anos, no período de janeiro de 2015 à 2019, em idioma 

português, selecionados pelos descritores. Foram excluídos artigos que não se 

encaixaram nos critérios de inclusão e que não contemplaram osDescritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) escolhidos: infecção, corrente sanguínea e cateter. 

Os dados foram tabuladosutilizandoo programa Microsoft ® Excel 2013por 

ordem numérica, comtemplando: periódico, ano de publicação, título, autor, objetivo, 

tipo de estudo e correlação deste trabalho.   

A análise dos dadosrealizou-seporetapas: a primeira foi através de uma 

leitura criteriosa dos artigos pré-selecionados pelos DeCS. Na sequência,utilizando a 

planilha confeccionada no Excelforam agrupados e classificados os artigos 

selecionados, e em seguida realizou-se a análise e interpretação dos dados obtidos 

conforme. No total foram encontrados 119 artigos, destes após leitura previa do título e 

resumo foram excluídos 101 artigos e por não atenderem os critério de inclusão, e 6 por 

apresentar duplicidadeentre as plataformas e bases de dados. No total foram 

selecionados para esta pesquisa 12 artigos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Foram selecionados 12artigos,para análise de dados, sendo todos com 

linguagem portuguesa, disponíveis em textos completos, publicados entre o período de 

2015 à 2019. Os artigos foram classificados segundo à sua categoria, respondendo os 

objetivos específicos propostos nesta pesquisa.  

Foram identificadas três categorias. A primeira refere-se aos tipos e 

composição do CVC, a segunda aos locais de inserção e o tempo de permanência do 

CVC e a terceira categoria são descrita as principais medidas de manutenção do CVC. 

As categorias encontram-se descritas à seguir. 

 

Quadro 1.Artigos selecionados para revisão integrativa da literatura científica, ordenados por numeração, periódico, ano, título, autor, 

objetivo, tipo de estudo e correlação com as categorias. 

No 
PERIÓDICO / ANO DE 

PUBLICAÇÃO 
TÍTULO AUTOR OBJETIVO 

TIPO DE 

ESTUDO 

CORRELAÇÃO 

COM AS 

CATEGORIAS 

1 

Revista Enfermagem 

UERJ, [S.l.], v. 22, n. 6, p. 

760-764, mar. 2015. 

Curativo 

impregnado 

com 

clorexidine 

para cateter 

venoso 

central: 

análise de 

teste piloto 

PEDROLO, Edivane et al. Avalia através 

de um teste 

piloto de ensaio 

clínico 

randomizado a 

qualidade do 

curativo 

impregnado com 

clorexidina 

como cobertura 

de CVC. 

Estudo 

randomizado 

 

Tipos e 

composição do 

CVC; 

 

Sítios de 

inserção e o 

tempo de 

permanência do 

CVC;  

 

Medidas de 

prevenção na 

Manutenção do 

CVC. 

2 
Revista Baiana 

Enfermagem, v.31, n.3, 
Custos da 

infecção 

DANSKI, 

MitzyTanniaReichembach 
Analisa através 

da revisão 

Estudo de 

Revisão 

Tipos e 

composição do 
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p.1-10, Bahia, 2017. relacionada 

a cateter 

venoso 

central em 

adultos: 

revisão 

integrativa 

et al. integrativa os 

custos 

associados as 

IPCS para 

organizações 

hospitalares 

integrativa da 

literatura 

CVC; 

 

Sítios de 

inserção e o 

tempo de 

permanência do 

CVC. 

 

3 

Enfermagem em Foco, 

[S.l.], v. 8, n. 2, jun. 2017. 
Adesão às 

medidas 

para 

prevenção 

da infecção 

da corrente 

sanguínea 

relacionada 

ao cateter 

venoso 

central. 

SILVA, Alanna Gomes 

da; OLIVEIRA, Adriana 

Cristina de. 

Observa a 

adesão da equipe 

multiprofissional 

na aplicação das 

medidas de 

prevenção 

ICSRC, nos 

cuidados 

assistência  

Estudo quase 

experimental 

 

 

Medidas de 

prevenção na 

Manutenção do 

CVC. 

 

4 

 

Revista Baiana 

Enfermagem, v.31, n.1, 

p.1-10, Bahia, 2017. 

Infecção da 

corrente 

sanguínea 

relacionada 

a cateter 

venoso 

central para 

hemodiálise: 

revisão 

integrativa. 

DANSKI, 

MitzyTanniaReichembach 

et al. 

Destaca através 

de evidências 

científicas da 

revisão 

integrativa os 

riscos de 

portadores de 

CVC para 

diálise de se 

desenvolver 

ICSRC. 

Estudo de 

Revisão 

integrativa da 

literatura 

Tipos e 

composição do 

CVC; 

 

Sítios de 

inserção e o 

tempo de 

permanência do 

CVC. 

 

5 

Rev. esc. enferm. USP, 
São Paulo, v. 51, e03212, 

2017. 

Positive 

Deviance 

como 

estratégia na 

prevenção e 

controle das 

infecções de 

corrente 

sanguínea 

na terapia 

intensiva. 

OLIVEIRA, Francimar 

Tinoco de et al. 
Descreve uma 

nova estratégia 

para prevenir e 

controlar as 

ISC, utilizando 

como 

ferramenta 

Positive 

Deviance 

Estudo 

longitudinal 

prospectivo 

Medidas de 

prevenção na 

Manutenção do 

CVC. 

6 

Texto contexto 

Enferm.,Florianópolis,v. 

24, n. 4, p. 1018-

1026,Dec.  2015. 

O uso de 

indicadores 

clínicos na 

avaliação 

das 

práticas de 

prevenção 

e controle 

de infecção 

de corrente 

sanguínea.  

OLIVEIRA, Francisca 

Jane Gomes de et al. 
Aborda 

através de um 

estudo 

observacional 

quantitativa 

realizada em 

duas UTIs de 

um hospital, as 

conformidades 

aplicação na 

avaliação 

dosBundles de 

prevenção e 

controle das 

ICS 

Estudo 

observacional 

Sítios de 

inserção e o 

tempo de 

permanência 

do CVC. 
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N
o 

PERIÓDICO / 

ANO DE 

PUBLICAÇÃO 

TÍTULO AUTOR OBJETIVO 
TIPO DE 

ESTUDO 

CORRELAÇÃO 

COM AS 

CATEGORIAS 

7 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem, 
Ribeirão Preto, 

v. 24, e: 

2787,2016 

Evidências de 

cuidado para 

prevenção de 

infecção de 

corrente 

sanguínea 

relacionada a 

cateter venoso 

central: revisão 

sistemática 

PERIN, Daniele 

Cristina et al. 
Examinou através de uma 

revisão sistemática as 

medidas com maior grau 

de evidência na prevenção 

de ICS. 
Estudo de 

revisão 

sistemática 

Medidas de 

prevenção na 

Manutenção do 

CVC. 

8 

Einstein (São 

Paulo), São Paulo, 

v. 13, n. 3, p. 364-

369, Sept.  2015 

Termometria 

infravermelha da 

superfície 

corporal em 

pacientes com 

infecção 

relacionada a 

cateter venoso 

central 

SILVAH, José 

Henrique et al. 
Analisa e comprovar que 

o local de inserção o CVC 

se mostrou com 

temperatura mais 

elevados se comparadas 

ao outros locais do corpo 

quando medido por um 

termômetro 

infravermelho, 

pressupondo uma 

provável ICS. 

Estudo 

Transversal 

observacional 

Tipos e 

composição do 

CVC; 

Sítios de inserção 

e o tempo de 

permanência do 

CVC. 

 

9 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem. 
2016;24:e2722. 

Cateteres 

venosos centrais 

de segunda 

geração na 

prevenção de 

infecção de 

corrente 

sanguínea: 

revisão 

sistemática 

STOCCO, 

JanisleiGisleiDo

rociaki et al. 

Revisa de forma 

sistemática a qualidade 

dos CVC de segunda 

geração impregnado com 

clorexidina e sulfadiazina 

de prata se comparado   

com outros cateteres 

impregnados ou não, na 

prevenção das ICSRC. 

Estudo de 

revisão 

sistemática 

Sítios de inserção 

e o tempo de 

permanência do 

CVC. 

 

1

0 

Texto contexto - 

enferm. vol.27 no.

3 Florianópolis  20

18  Epub Aug 27, 

2018 

 

Conhecimento 

Autorreferido 

das Equipes 

Médica e de 

Enfermagem 

Quanto as 

Medidas de 

Prevenção de 

Infecção da 

Corrente 

Sanguínea 

SILVA, Alanna 

Gomes da 

;OLIVEIRA, 

Adriana Cristina 
de  

 

Avaliar o conhecimento 

autorreferido das equipes 

médica e de enfermagem 

quanto às medidas de 

prevenção de infecção da 

corrente sanguínea 

relacionada ao cateter 

venoso central 

Estudo 

transversal  
 

Medidas de 

prevenção na 

Manutenção do 

CVC. 

 

 

Sítios de inserção 

e o tempo de 

permanência do 

CVC. 

 

1

1 

Rev. bras. ter. 

intensiva vol.30 

no.4 São 

Paulo Oct./Dec. 2

018 

 

Fatores de risco 

para infecções da 

cateterem 

unidades de 

terapia intensiva 

pediátrica 

corrente 

sanguínea 

relacionadas a  

LA TORRE, 

Fabiola Peixoto 

Ferreira; 

BALDANZI, 

Gabriel; 

TROSTER, 

Eduardo Juan  

 

Determinar os fatores de 

risco para contrair 

infecções da corrente 

sanguínea associadas a 

cateter de acesso central 

em unidades de terapia 

intensiva pediátrica, e 

investigar a incidência e a 

etiologia dessas infecções 

nas unidades de terapia 

intensiva pediátrica com 

diferentes perfis. 

Estudo 

prospectivo 

de coorte 

 

 

 

Sítios de inserção 

e o tempo de 

permanência do 

CVC. 

 

Medidas de 

prevenção na 

Manutenção do 

CVC 

1

2 

Texto contexto - 

enferm.,  ,  v. 

27, n. 1,  

e3540016,    2018 

 

Impacto da 

Implementação 

dos Bundlesna 

Redução das 

Infecções da 

Corrente 

SILVA, Alanna 

Gomes da 

;OLIVEIRA, 

Adriana Cristina 
de  

Analisar as produções 

científicas nacionais e 

internacionais sobre o 

impacto dos bundles na 

prevenção de infecção da 

corrente sanguínea 

Revisão 

integrativa da 

literatura 

Medidas de 

prevenção na 

Manutenção do 

CVC 
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Sanguínea: Uma 

Revisão 

Integrativa 

 relacionada ao CVC em 

UTI adulta 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

Tipos e composição do CVC 

Segundo Silvah et al., (2015) esse tipo de dispositivo pode ser de longa ou curta 

permanência, e é essencial para a administração de medicamento e medidas 

hemodinâmicas, sendo geralmente de material poliuretano os de curta duração, não 

tunelizados. Dos 12 artigos abordadosneste presente estudo, 09 abrangem de uma forma 

geral o cateter venoso central sem especificar o tipo e ou composição. Até o presente 

momento nenhuma literatura abordada neste estudo, refere-se a algum tipo de material 

dos CVC mais propensos para desenvolverICS. 

 

Sítios de inserção e o tempo de permanência do CVC 

 Atualmente vários estudos sobre as ICS, demonstraram que a escolha do 

sítio de inserção e o tempo de permanência do CVC estão diretamente associada ou 

aumento dos riscos para desenvolver as ICSRC e consequentementeprolongando por 

um maior tempo de internação do paciente/cliente. Destacam ainda, para assegurar 

baixa incidência de infecções, é mandatório que se mantenha estrita adesão aos pacotes 

de recomendação para o cuidado(TORRE; BALDANZI; TROSTER, 2018; STOCCO, 

2016).  

O uso por mais de 48 horas do CVC, contribui significativamente para o 

desenvolvimentodas IPCS elevando em aproximadamente69% a ocorrência de óbitos 

em portadores desse dispositivo nos CTIs. Além disso, o local inserido e o tempo de 

permanência superior há três semanas aumenta o risco de se desenvolver ICSRC, 

devendo ser avaliado diariamentea necessidade de permanência ou retirada(SILVA; 

OLIVEIRA, 2018; OLIVEIRA et al., 2015). 

 

Medidas de prevenção na Manutenção do CVC 

A implementação de Bundles e programas de capacitações dos profissionais de 

saúde na prevenção e controle das ICSRC, é apontado por alguns autores como 

importante estratégia na prática clínica. Silva; Oliveira (2018) e Stocco et al., (2016) 

afirmam, que a implementação e a adesão das medidas contidas nos bundles, reduz as 

taxas de infecção. A higienização adequada das mãos respeitando os Cinco Momentos 

proposto pela OMS, bem como, a aplicação de barreira máxima para inserção, dando 

preferência para local com menor risco de contaminação e colonização, associado ao 

uso de antissepsia com clorexidina 2% no local de introdução do CVC, reduz custos 

hospitalares e morbimortalidades. 

Oliveira et al., (2015) avaliou as práticas preventivas e identificou fatores 

relevantes para esclarecer a adesão ou não dos profissionais a essas intervenções. Traz a 

negligência dos profissionais em não aderir essas ações, segundo ele, o pretexto está na 

ausência de materiais acessíveis, falta de tempo e ou esquecimento e ausência de 

normas. 
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Para Oliveira et al., (2015) o tempo de permanência superior a 2 semanas deste 

dispositivo pode aumentar as taxas de ICS, aponta ainda que os curativos com uso de 

gazes e fita adesiva são efetivos em sua capacidade de absorção, porém a fixação em 

contato com à pele do indivíduo pode ocasionar lesões, e dificultam a visibilidade do 

óstio da inserção do cateter, podendo não serem observados os sinais de foco infeccioso.  

Silva; Oliveira (2018) afirmam, que a adoção de bundle evidenciou um impacto 

positivo na redução da infecção. Todavia, não se observou uma relação direta entre o 

número de medidas descritas nos estudos ou o maior tempo de implementação e taxas 

mais altas de redução da infecção. Enfatizam que, para garantir a qualidade dos 

programas de prevenção, devem-se incluir: técnicas adequadas à inserção e manutenção 

do CVC, avaliação periódica do conhecimento, adesão em relação às medidas adotadas, 

vigilância e notificação das infecções, feedback dos resultados obtidos quanto à redução 

das infecções e auditoria dos processos e resultados.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Apesar dos avanços tecnológicos e das estratégias como as medidas 

preventivas afim de reduzir às ICSRC, esses agravos ainda são um grande desafio nas 

práticas clínicas assistenciais. A implementação dos bundles de boas práticas, por meio 

de educação e treinamento dos profissionais de saúde é um fator importante na 

prevenção das ICSRC. 

A higienização das mãos é medida primaria no manuseio do CVC. Para 

cobertura foi evidenciado nos artigos, com maior recomendação, está o gluconato de 

clorexidina 2% como antisséptico no preparo da pele. Já na manutenção do cateter ainda 

é efetivo a utilização de gaze e fita, entretanto as duas técnicas se tornam eficazes para a 

cobertura do CVC, porém ainda se percebe um déficit de estudos relacionado ao uso de 

antimicrobiano como cobertura. 

Através desta pesquisa foi possível avaliar que portadores de CVC estão mais 

susceptíveis a desenvolver ISC, considerando que os fatores de risco de maior 

relevância está associada à escolha do tipo de cateter; do local de inserção; o tempo de 

permanecia, bem como a manutenção do dispositivo. Não foi possível identificar qual 

composição e o tipo de CVC que mais favorecem o desenvolvimentode ICS, por falta 

de artigos que abordam o assunto.  
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RESUMO  

INTRODUÇÃO: A vacinação é uma ação essencial que está diretamente vinculada à 

atenção básica, na prevenção, promoção e proteção da saúde. Porém, alguns estudos 

evidenciam elevados índices de notificação de eventos adversos pós vacinação 

evitáveis, ligados à atuação na sala de vacina. OBJETIVO: Identificar através da 

literatura científica, os eventos adversos pós-vacinais relacionados aos erros de técnica 

de administração e evidenciar o papel do enfermeiro na educação permanente da equipe 

de imunização em prol da segurança do paciente. METODOLOGIA: Foi realizada 

uma revisão integrativa de literatura, que percorreu as seguintes etapas: identificação do 

tema e seleção da questão de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusão e 

exclusão de estudos, identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados, 

categorização dos estudos, análise e interpretação dos resultados e apresentação da 

revisão/síntese do conhecimento. Neste estudo os artigos que atenderam os critérios de 

inclusão foram publicados no período de 2014 a 2018. O levantamento dos dados foi 

realizado com base nos seguintes descritores em ciências da saúde: “Vacina”, 

“Segurança do Paciente”, “Administração”, “Enfermagem” e “Imunização”. 

RESULTADO: A maior parte dos EAPV notificados estão relacionados diretamente ao 

erro de técnica de administração, colocando em risco a saúde de grupos vulneráveis. As 

crianças e os idosos, são os mais afetados por esses eventos adversos. A atuação do 

enfermeiro nas salas de vacinas se faz importante na prevenção desses EAPV e no 

cuidado com a segurança do paciente. CONSIDERAÇÕES: Há uma necessidade 

significativa de educação permanente para equipe atuante nas salas de vacinas, para 

diminuir a incidência desses EAPV, visto que a imunização é a forma mais eficaz e 
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importante no combate às doenças imunopreviníveis. Palavras-chave: Vacina, 

Segurança do Paciente, Administração, Enfermagem e Imunização.  

  

INTRODUÇÃO  

  

O Programa Nacional de Imunização (PNI), foi criado em 1973 e está ligado ao 

Sistema Único de Saúde (SUS). É coordenado pelo Ministério da Saúde que juntamente 

com as secretarias estaduais e municipais de saúde tem como missão contribuir para o 

controle, eliminação e/ou erradicação de doenças imunopreviníveis. Desde então o PNI 

tem obtido diversos progressos ao fortalecer a estratégia de vacinação no Brasil, 

proporcionando melhor qualidade de vida dos indivíduos. O calendário nacional de 

vacinação contempla atualmente a criança, o adolescente, o adulto, a gestante, os idosos 

e os povos indígenas, o que resulta na cobertura vacinal durante todo o ciclo da vida, 

desde os recém-nascidos (BRASIL, 2013).  

A vacinação é uma ação essencial que está diretamente vinculada à atenção 

básica, na prevenção, promoção e proteção da saúde. No entanto para sua melhor 

eficácia, se faz necessário que todos os envolvidos no processo imunização, executado 

pela atenção básica, tenham o mesmo olhar voltado à sua importância (BRASIL,2013).  

A prestação do serviço de imunização deve atender ao máximo os requisitos básicos 

necessários para oferecer um serviço de qualidade aos usuários, dispondo de condições 

físicas e materiais para a execução da vacinação segura, onde diversos aspectos estão 

relacionados desde o laboratório produtor até a sala de vacina. Com a finalidade de 

diminuir os riscos de transmissão de doenças e aumentar a eficácia das vacinas. No 

entanto, o ministério da saúde ressalta que nenhuma vacina está totalmente livre de 

desencadear eventos adversos, só que, ainda assim as complicações causadas pelas 

vacinas são bem menos prejudiciais que os das patologias as quais elas imunizam 

(BRASIL, 2013 e 2014). Em 1992 o PNI iniciou a estruturação do Sistema Nacional de 

Vigilância de Eventos Adversos Pós Vacina, porém apenas seis anos depois essa 

atividade passou a ser regularizada em todo o país através do Manual de Vigilância 

Epidemiológica dos Eventos Adversos Pós-Vacinação, contribuindo com a manutenção 

do PNI, com os usuários e profissionais da saúde. Atualmente a segurança das vacinas é 

uma preocupação mundial e a vacinação um agente determinante para o êxito ou ruína 

dos programas nacionais de imunização, que tem o dever de garantir as condutas de 

imunização e formular medidas provisórias para manter a tranquilidade da população 

(BRASIL, 2014).  O estado de Minas Gerais, no ano de 2011 revelou notificação de 

1.449 EAPV, sendo que mais da metade desse índice acometeram crianças menores de 

1 ano de idade. Os autores destacaram também fatos influenciadores para elevação 

desses números como falhas na conservação das vacinas, como exposição a baixas 

temperaturas (SILVA et al., 2016). Tetra Valente e BCG foram os imunobiológicos que 

tiveram alto percentual de notificações de eventos adversos temporários relacionados às 
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vacinas, sendo a última citada, também relacionada aos erros de técnica de 

administração (BISETTO; SUELY, 2017; BRAGA et al. 2017).  Por outro lado, alguns 

estudos evidenciam elevados índices de notificação de eventos adversos pós vacinação 

evitáveis, ligados à atuação na sala de vacina, assim como: a variação e exposição das 

vacinas a temperatura inadequada, falta de manutenção dos refrigeradores, falta de 

esclarecimentos quanto os EAPV mais esperados e as condutas quanto a eles, dentre 

outros. Fatores que podem interferir negativamente na confiança do indivíduo e no 

controle de patologias imunopreviníveis (BISETTO; CIOSAK, 2016).  Com base nessas 

considerações, pretendeu-se responder o questionamento de quais erros de imunização 

ocorrem na atenção básica e os eventos adversos pós-vacinação ocasionados.   

  

OBJETIVOS  

Identificar através da literatura científica, os eventos adversos pós-vacinais 

relacionados aos erros de técnica de administração e evidenciar o papel do enfermeiro 

na educação permanente da equipe de imunização em prol da segurança do paciente.  

  

METODOLOGIA  

 

  Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, que percorreu as seguintes 

etapas: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa, estabelecimento de 

critérios para inclusão e exclusão de estudos, identificação dos estudos pré-selecionados 

e selecionados, categorização dos estudos, análise e interpretação dos resultados e 

apresentação da revisão/síntese do conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 

2010). Foi realizada busca on-line de artigos científicos originais disponíveis em base 

de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO), publicados entre 2014 a 2019, 

disponíveis na íntegra nas Línguas Portuguesa e Espanhola. Para a busca foram 

adotados os seguintes descritores em ciências da saúde ( ECS): “Vacina”, “Segurança 

do Paciente”, “Administração”, “Enfermagem” e “Imunização”. Em cada uma das bases 

de dados, procedeu-se a busca a partir dos descritores e após a obtenção da relação dos 

artigos passou-se a análise dos títulos e resumos, sendo que os não compatíveis com a 

pergunta norteadora desta revisão foram excluídos. A seleção das fontes para integrar 

essa revisão integrativa envolveu a observância do material coletado, considerando os 

seguintes aspectos: artigos que contemplem abordagens sobre eventos adversos pós-

vacinação na atenção básica e a atuação da enfermagem nas salas de vacinas.   Não 

foram incluídos, na pesquisa, artigos cujos resultados não respondessem a questão 

norteadora desta revisão, nem os trabalhos acadêmicos, artigos de opinião e qualquer 

material desprovido de validade científica, bem como aqueles escritos em outra língua 
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se não a Portuguesa e Espanhola. A seleção dos artigos ocorreu levando-se em 

consideração os critérios de inclusão e exclusão apresentados. Posteriormente a essa 

fase realizou-se a leitura analítica do material, tendo em vista a análise da temática e a 

síntese das ideias principais. Os dados foram computados através do programa 

Microsoft Word por ordem numérica, contemplando: ano de publicação, autores, 

periódicos e objetivos. A análise dos dados realizou-se por fases: na primeira efetuou-se 

uma leitura criteriosa dos artigos pré-selecionados pelos DeCS. Logo após foram 

agrupados e considerados os artigos selecionados. Em seguida realizou-se a análise e 

interpretação dos dados obtidos. No total foram encontrados 35 artigos, destes após 

leitura previa do título e resumo foram excluídos 23 artigos e por não atenderem os 

critério de inclusão. No total foram selecionados para este estudo 12 artigos.  

  

Figura 1 - Fluxograma do percurso metodológico da pesquisa, em base de dados 

relacionados aos eventos adversos pós-vacinação.  

  

 

  

 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
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Foi feita a seleção 12 artigos, para análise de dados, sendo utilizados os da língua 

portuguesa, disponíveis em textos completos, publicados entre o período de 2014 à 

2019. Os artigos foram considerados segundo à sua categoria, respondendo os objetivos 

específicos propostos nesta pesquisa. Foram identificadas três categorias. A primeira 

refere-se a Imunização e os Eventos Adversos Pós-vacinação e Enfermagem e a 

Educação permanente. As categorias encontram-se descritas à seguir.  

Quadro 1- Distribuição dos artigos científicos de acordo com ano de publicação, 

autores, periódicos e objetivos.  
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FONTE: Elaborada pelos autores. 

Imunização e os Eventos Adversos Pós-vacinação  

Eventos adversos benignos já são esperados na imunização, tais como a cefaleia, 

febre, exantema, dor, rubor e calor, vômito e mialgia.  Os eventos mais graves, contudo 

raras, como abcesso local quente e enduração, foram encontrados tanto para as vacinas 

bacterianas quanto nas virais, estes sinais e sintomas de infecção podem estar 

relacionados a erros na técnica de aplicação das vacinas (MOURA et al. 2015). Durante 

um estudo realizado por Bisetto e Ciosak (2014), foi observado práticas inadequadas na 

sala de vacinação. A falta de higienização das mãos, a utilização do mesmo par de luvas 

no preparo e aplicação de vacinas em várias crianças, foram algumas atitudes que 

demonstraram a falta de preocupação com o controle de infecção na sala de vacina e 

que contribuem para a ocorrência de EAPV. A ocorrência de eventos temporários 

relacionados à vacina, tem maior incidência em crianças menores de um ano, do sexo 

masculino, segundo estudos, e parte dos eventos adversos estão associados diretamente 

à administração de doses simultâneas, fato comum entre crianças de dois, quatro e seis 

meses de idade, como preconização imposta pelo Ministério da Saúde (BRITO et al., 

2014; BRAGA et al., 2017; SILVA et al., 2016; RODRÍGUEZ et al., 2017). Braga et al. 

(2017) estimou uma taxa de 140 erros por milhão de doses aplicadas em crianças 

menores de 5 anos relacionados em sua maioria no erro de administração, identificados 

na transição do calendário vacinal durante o esquema de vacinação contra a 

Poliomielite, na implantação da VIP. No mesmo estudo houve erros na dosagem de 

aplicação da BCG, foram aplicadas cinco vezes mais do que a dose preconizada, 

expondo o indivíduo a reações adversas, como ulceração local grave. Os idosos são 

considerados também como grupo de risco na exposição de EAPV específicos por 

alguns imunobiológicos, dentre eles a Influenza, Febre Amarela e dT. Os sintomas mais 

comuns além da dor, rubor, calor e quadro febril evidencia-se também eventos adversos 

mais graves, como a hipersensibilidade em até duas horas e doença viscerotrópica aguda 

(DVA) após administração de FA. Esta reação pode ocorrer por erro de prescrição, onde 

deve ser avaliado previamente o risco/benefício, de acordo com o cenário 

epidemiológico. Mesmo ocorrendo em uma frequência inferior aos demais eventos, o 

abcesso subcutâneo manifestou-se em alguns casos, indicando erro de imunização, 

interferindo na segurança do paciente por ser um erro evitável (BISETTO; CIOSAK, 
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2017). A maior parte das vacinas são seguras e não se associam a esses eventos, 

considerados adversos. No entanto é mais provável que haja notificação dos eventos 

mais graves em relação aos menos graves, devido sua manifestação clínica ser mais 

preocupante que as demais (RODRÍGUEZ et al., 2017). Ainda assim, estudos recentes 

evidenciaram que a maioria dos eventos adversos evoluíram para cura, sem sequelas ou 

maiores complicações aos pacientes (SILVA et al., 2016). Mesmo que os 

imunobiológicos resultem em determinados eventos adversos devido seus componentes, 

erros na técnica de aplicação ou característica do próprio indivíduo, é importante 

ressaltar que a vacinação é de extrema importância na prevenção de doenças 

imunopreviníveis, evidenciando-se seus benefícios à população (OLIVEIRA et al., 

2016b).   

Enfermagem e a Educação permanente  O enfermeiro é o profissional capacitado 

cientificamente para atuar em sala de vacinação. A vacinação divide espaço com outras 

funções na rotina diária da equipe de enfermagem dentro da unidade básica de saúde, 

ocasionando sobrecarga ao profissional. No dia a dia assistencial do enfermeiro, as 

atividades desenvolvidas ligadas ao processo de saúde/doença, as vezes, se sobrepõem 

às ações preventivas, neste caso, relacionadas pelas atividades executadas na sala de 

vacina (BRITO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2015). Cerqueira e Bárbara (2016) 

observou que o enfermeiro tem atuado cada vez menos nas salas de vacinas, delegando 

responsabilidades e funções exclusivas para os técnicos de enfermagem, devido à 

sobrecarga de funções. Inúmeros são os afazeres nas salas de vacinas, desde a recepção 

do indivíduo, orientação, avaliação da caderneta de vacinação até a administração da 

vacina e identificação de eventos adversos. Atuações que são exercidas de maneira 

mecânica, podendo contribuir para falhas na administração dos imunobiológicos, o que 

explica sua maior incidência em situação de rotina (BRITO et al., 2014). Os trabalhos 

executados em sala de vacina são complexos e sujeitos a mudanças regulares. A equipe 

atuante, em especial os técnicos de enfermagem, necessitam estarem sempre atualizados 

para a prestação de cuidados efetivos, tornando necessária a educação para o trabalho 

em sala de vacina de maneira contínua (OLIVEIRA et al., 2016a). Estudos 

evidenciaram a carência de capacitação à equipe técnica das salas de vacinas, que além 

de serem insuficientes, acontecem de maneira esporádica e insatisfatória (MARTINS et 

al., 2017; OLIVEIRA et al., 2014). O conhecimento da equipe atuante nas salas de 

vacinas diante a avaliação segura do imunobiológico, verificação da temperatura da 

geladeira, identificação dos frascos de multidoses e o preenchimento correto do 

formulário utilizado na investigação de evento adverso, retrata a escassez de 

profissionais capacitados para execução dessa atividade (SILVA et al., 2016; 

OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2016b). A educação 

permanente voltada para sala de vacina, deve ser direcionada ao profissional e seus 

afazeres diários. O enfermeiro como responsável por esta ação, deve possuir 

conhecimento adequado para estipular uma relação entre a teoria e a prática, propondo 

intervenções diante as dúvidas, além de executar uma supervisão planejada, tendo em 

mãos ferramentas dispostas pelo Ministério da Saúde a fim de aumentar o conhecimento 
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de sua equipe, o que torna um elemento facilitador do processo de aprendizagem 

(MARTINS et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2015). A capacitação é eficaz, relevante e 

fundamental para prestação de um trabalho de qualidade, corroborando para prevenção 

de riscos, visto que segurança do paciente está diretamente ligada a segurança do 

profissional, pois na ocorrência de qualquer intercorrência este tem sido considerado 

uma segunda vítima (MARTINS et al., 2018).  

  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Mediante os estudos realizados evidenciou-se altos índices de erros na 

imunização que resultaram em Eventos Adversos Pós-Vacinais, estes evitáveis. A 

técnica administrada de maneira equivocada esteve presente principalmente nos grupos 

mais vulneráveis, como crianças menores de cinco anos, que estão mais expostas a esses 

erros devido a quantidade de doses que são aplicadas nesta faixa etária. Os idosos 

também são acometidos por eventos adversos, sem gravidade, mas que necessita de 

mais atenção dos profissionais da saúde.  Esses achados enfatizam a necessidade de uma 

educação permanente aos profissionais envolvidos nas salas de vacinas. A carência de 

capacitação foi vista em todos os estudos utilizados neste artigo. O acúmulo e o desvio 

de função dos profissionais, principalmente do enfermeiro, responsável técnico nas salas 

de vacinas, corroboram diretamente para o aumento dessas estatísticas. A educação 

permanente deve ser realizada de forma contínua e eficaz, com participação direta do 

enfermeiro atuante nas salas de vacinas, para uma imunização de qualidade. É evidente 

a necessidade de estudos nessa área, ainda mais pela frequente mudança em nossos 

calendários vacinais. É importante ressaltar que independente dos EAPV recorrentes, a 

vacinação, é de extrema importância na prevenção de doenças imunopreviníveis sendo 

benéfica à população.  
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