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INTRODUÇÃO
A oxigenoterapia é a administração de oxigênio suplementar. É indicada para hipoxemia com PaO2 < 60 
mmHg ou SpO2 < 90%. A escolha entre dispositivos de baixo ou alto fluxo depende da clínica com 
metas de SpO2 90-94% ou 88-92% em pacientes hipercápnicos (O’DRISCOLL, 2017; SiILVA, 2020). .

Estudos como o de Barreto (2017) destacam a necessidade de educação e protocolos baseados em 
evidências uma vez que o uso inadequado pode causar hiperóxia e aumento da mortalidade. Diretrizes 
como BTS e BMJ aprimoram práticas e decisões clínicas (SIEMIENIUK, 2018).

Baseado  no  modelo  de  Miller  (1990),  que  enfatiza  a  prática  (“fazer”),  este  estudo  avaliou  o 
conhecimento teórico inicial sobre oxigenoterapia, essencial para o desenvolvimento de competências 
práticas.

Fig.1: Pirâmide de Miller
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OBJETIVOS

Principal:  Verificar  o  nível  de  conhecimento  dos  profissionais  de  saúde  da  área  de 

medicina, enfermagem e fisioterapia em relação ao uso da oxigenoterapia em pacientes 

adultos.

Específicos: Verificar o nível de conhecimento dos profissionais sobre as indicações e 

contraindicações da oxigenoterapia;

Sobre os dispositivos, fluxos e suas indicações;

Descrever os riscos do uso indiscriminado dessa terapia medicamentosa.
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MÉTODO

� Foi realizado um estudo de campo, descritivo, exploratório por meio de um questionário 
criado na plataforma Google Forms

� O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e aprovado conforme 
parecer,  sob  o  Certificado  de  Apresentação  para  Apreciação  Ética  (CAAE)  número 
77322924.9.0000.0086. Número do Parecer: 6.681.814.

� Esse  questionário  foi  aplicado  para  os  profissionais  de  medicina,  enfermagem  e 
fisioterapia

� Foram realizadas consultas eletrônicas nas bases de dados Scielo, Pubmed, BMJ e BVS.
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RESULTADO / DISCUSSÃO

desaúde incluindo médicos, enfermeiros
e

A amostra foi composta por 36 profissionais 

fisioterapeutas.

Tabela  2.  Prevalência  e  caracterização  dos  36 
participantes da pesquisa de um Hospital Municipal 
da Cidade de São Paulo

Tabela 3: Percentual de área de formação e tempo 
de experiência profissional dos 36 participantes da 
pesquisa de um Hospital Municipal da Cidade de
São Paulo

Variáveis N %

Sexo 
biológico

Feminino 20 55,6%
Masculino 16 44,4%
Prefiro não informar 0 0%

Idade Entre 21-29 anos 8 22,2%
Entre 30-39 anos 10 27, 8%
Entre 40- 49 anos 14 38,9%
Acima de 50 anos 4 11,1%

Raça Branca 25 69,4%
Negra 3 8,3%
Parda 7 19,4%
Indígena 0 0%
Amarela 0 0%
Prefiro não informar 1 2,8%

Variáveis N %

Área de Formação
Medicina 9 25%

Enfermagem 9 25%

Fisioterapia 18 50%

Tempo de
Experiência 

Profissional

1-3 anos 2 5,6%

4-6 anos 7 19,4%

7-9 anos 8 22,2%

Mais de 10 anos 19 52,8%
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RESULTADO / DISCUSSÃO
Tabela 4: Percentual das especializações dos 36 
participantes   da   pesquisa   de   um   Hospital 
Municipal da Cidade de São Paulo

Tabela 5: Percentual da área de atuação e tempo 
de experiência profissional dos 36 participantes 
da pesquisa de um Hospital Municipal da Cidade 
de São Paulo

Variáveis N %

Possui 

Especialização

Completa 35 97,2%
Em andamento 1 2,8%
Incompleta 0 0%
Não possuo especialização 0 0%

Tipo de 

Especialização
Lactu Sensu 29 80,6%
Residência Lactu Sensu 6 16,7%
Stricto Sensu Mestrado 2 5,6%
Stricto Sensu Doutorado 0 0%
Não tenho especialização 0 0%

Área de

Especialização

Unidade Intensiva 22 61,1%
Urgência e Emergência 9 25%
Clínica Médica 0 0%
Outro 5 13,9%
Não tenho especialização 0 0%

Variáveis N %

Setor de Atuação
UTI - 3A ou 3B 21 58,3%

Semi Intensiva-T1/PS 12 33,3%

Enfermaria- T2, T3, T4 ou T5 2 5,6%

PS Infantil 1 2,8%

Tempo de Atuação no

HMWP

3 meses à 3 anos 25 69,4%

4 a 6 anos 8 22,2%

7 a 9 anos 0 0%

10 a 15 anos 0 0%

16 a 20 anos 2 5,6%

Acima de 20 anos 1 2,8%
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RESULTADO / DISCUSSÃO

A média  de  acertos  do  questionário  foi  18,6  ±  8,60  pontos  (2  a  9  acertos),  indicando 

discrepâncias significativas nas respostas.

A variação de condutas na oxigenoterapia de baixo fluxo decorre de informações conflitantes. 

A literatura gera diretrizes essenciais, assegurando autonomia e decisões baseadas em 

evidências para a maioria dos pacientes, não sendo necessariamente regras para todos 

(JATENE, 2001; O’DRISCOLL, 2017).
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INTRODUÇÃOAs questões com menor índice de respostas assertivas no questionário foram as de nº 01, 

08, 09 e 10.

Gráfico  1-  Referente  à  questão  nº  1  “Quantos 
litros de O2 é indicado no uso da máscara com 
reservatório não reinalante?”

Gráfico  2-  Referente  à  questão  nº  8  “Quais  as 
razões  pelas  quais  o  excesso  de  oxigênio 
suplementar aumenta a mortalidade ?”

33,3%

36,1%

2,80%

27,8%

8- 15 l/
min

10-15 l
/min

8-10 l/ 
min

6- 15 l/ 
min

5,6%

27,8%
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44,4%

Aumento do débito cardíaco, 
vasodilatação, inflamação
, estresse oxidativo, valor da SpO2
falsamente estável

Redução do débito cardíaco, 
vasodilatação, inflamação
, estresse oxidativo, valor da SpO2
falsamente estável

Aumento do débito cardíaco, 
vasoconstrição, inflamaçã o, 
estresse oxidativo, valor da SpO2 
falsamente estável

Redução do débito cardíaco, 
vasoconstrição, inflamaçã o, 
estresse oxidativo, valor da SpO2 
falsamente estável

(HOPKINS, 2007; HALL, 2023)
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RESULTADO /BDRISECVUSESÃINOTRODUÇÃO
Gráfico 3- Referente à questão nº 9 “Qual o limite
inferior para o manejo da oxigenoterapia
nascondições médicas agudas?”

Gráfico 4- Referente à questão nº 10
“Qual aindicação de litros/minuto inicial de O2 em
pacientes hipoxêmicos?”
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a maioria dos pacientes com doenças 

agudas; <88% para pacientes com 
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69,4%

8,30%

22,2%

0%

1-5 l/ 
min

2-5 l/ 
min

1-6 l/
min

2-6 l/ 
min

(M.S, 2021; O’DRISCOLL, 2017)
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RESULTADO / DISCUSSÃO
As demais questões do questionário apresentaram uma maior margem de acerto.

Gráfico 5- Referente à questão 2 “Qual a 
definição de hipoxemia?”

3 “Qual a 
da
máscara

Gráfico 6- Referente à questão 
recomendação da BTS  para o uso 
Venturi?”
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80,6%

2,8%

Refere-se a um nívelreduzido de
hemoglobina disponível para o 
transporte de oxigênio

Refere-se à falta de oxigênio em um
compartimento específico
como tecidos ou alvéolos
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oxigênio (PaO2) no sangue

Refere-se a baixa tensão de oxigênio
ou pressão parcial de
oxigênio (PaO2) nos tecidos

58,3%

25%

11,1%

5,6%

Cada válvula tem uma cor e na válvula 
tem  escrito  tanto  o  fluxo  quanto  a 
FiO2 ofertado por ele, que varia de 24 
a 50%..

Cada válvula tem uma cor e na válvula 
tem  escrito  tanto  o  fluxo  quanto  a 
FiO2 ofertado por ele, que varia de 21 
a 50%..

Cada 
válvula

válvula tem uma cor e
na tem escrito

tanto o

fluxo 
quanto a FiO2 ofertado por ele, que 
varia de 24 a 100%..

Cada válvula tem uma cor e na válvula 
tem  escrito  tanto  o  fluxo  quanto  a 
FiO2 ofertado por ele, que varia de 21 
a 100%.

(HALL 2020)
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RESULTADO / DISCUSSÃO

Gráfico 7- Referente à questão 4 “Quando
ahipoxemia agudaé consideradaperigosa em
pacientes saudáveis?”

5,6%

66,7%

27,8%

0%

Quando apresenta uma PaO2>/=45 
mm Hg ou um sao2 >/=80%
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mm Hg ou um SaO2 >/= 80%

Gráfico 8- Referente à questão 5 “O efeito
maissignificativodo excesso de oxigênio no sistema

a insuficiência 
entre os mecanismos

respiratória 
responsáveis

respiratório, 
hipercápnica, 
estão:”

8,3%

16,7%

63,9%

11,1%

baixo O2 alémdas vias aéreas
obstruídas.

Atelectasia que ocorre como resultado 
da  absorção  de  oxigênio  de  alvéolos 
com baixo PAO2  além das vias aéreas 
obstruídas.

Atelectasia que ocorre como resultado
da absorção de PaO2 de alvéolos com

com alto PAO2 além das vias 
aéreas obstruídas.

Atelectasia que ocorre como resultado 
da absorção de PaO2 de alvéolos com
alto O2 alémdas vias aéreas
obstruídas.

Atelectasia que ocorre como resultado 
da absorção de oxigênio de
alvéolos

(HESS, 2020).
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RESULTADO / DISCUSSÃO
Gráfico 9- Referente à questão 6 “As guidelines 
modernas recomendam que a oxigenoterapia seja 
reduzida  gradualmente  por  meio  de  dispositivos 
Venturi,   pois   a   interrupção   repentina   da 
oxigenoterapia suplementar pode causar:”

Gráfico  10-  Referente  à  questão  10  “Além  do 
DPOC, quais condições que podem se beneficiar de 
limites de saturação de oxigênio mais baixos (SpO2 
88-92%)”
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Doenças respiratórias

11,1%

5,6%

77,8%

5,6%
Hiperoxemia de rebote com aumento 
na tensão de oxigênio abaixo

datensão que estava presente antes 
do
início da oxigenoterapia suplementar. 

Hipoxemia de rebote com queda na

tensão de oxigênio abaixo da tensão 
que estava presente antes do início da 
oxigenoterapia suplementar.

Hiperoxemia de rebote com queda na 
tensão de oxigênio abaixo da tensão 
que estava presente antes do início da 
oxigenoterapia suplementar.

Hipoxemia de rebote com aumento na 
tensão de oxigênio abaixo da tensão 
que estava presente antes do início da 
oxigenoterapia suplementar

(WEST, 2016)
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A  integração  entre  experiência  prática,  educação  continuada  e  diretrizes  atualizadas  é 

essencial para a segurança e qualidade na oxigenoterapia (DOBLER, 2019).

Este estudo, com amostra reduzida e homogênea, destaca a necessidade de pesquisas 

adicionais  para  avaliar  o  conhecimento  dos  profissionais  do  Hospital  Municipal  Profº 

Waldomiro de Paula.
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CONCLUSÃO

Apesar do bom domínio em anatomofisiologia e ampla experiência clínica, foram identificadas 
discrepâncias  entre  prática  clínica  e  diretrizes  nacionais  e  internacionais,  evidenciando 
lacunas na aplicação uniforme de recomendações.

A resistência inicial dos profissionais e a confiança em conhecimentos preexistentes corrobora 
a  teoria  de  RAHMAN  (2011)  que  em  seu  estudo  reforça  necessidade  de  programas  de 
educação continuada para alinhar práticas e garantir atendimento seguro e atualizado.
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INTRODUÇÃ
OO Acidente Vascular Cerebral (AVC) é conhecido como uma das principais causas de morte e 

incapacidade no mundo, exigindo reconhecimento precoce e assistência ágil, pois “Tempo é Cérebro”. Nesta 

revisão integrativa, busquei sintetizar evidências sobre diagnósticos de enfermagem e cuidados voltados ao 

paciente com AVC agudo, reforçando a importância do enfermeiro na identificação e no cuidado sistematizado.

Epidemiologia:

• 99.010 mortes por AVC em 2020 (SIM – DATASUS)

• 3ª maior causa de morte no mundo segundo a OMS 2021

• CID: G45 / I60-I69

Classificações AVC:

• Isquêmico (85%): Obstrução por trombo ou êmbolo.

• Hemorrágico (15%): Ruptura de vasos sanguíneos.

• AIT: Recuperação em até 1 hora.

(SIM – DATASUS, 2020)
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OBJETIVO
Identificar, por meio de uma revisão integrativa da literatura, os principais diagnósticos de enfermagem e 

intervenções  voltadas  ao  cuidado  de  pacientes  acometidos  por  Acidente  Vascular  Cerebral  Agudo, 

destacando o papel do enfermeiro na utilização de ferramentas de avaliação, implementação do Processo de 

Enfermagem (PE) e na condução de cuidados individualizados que promovam a segurança do paciente e a 

melhoria dos desfechos clínicos.



MATERIAL E MÉTODO

• Tipo de estudo: Revisão Integrativa da literatura.

• Bases de dados: LILACS, SCIELO, MEDLINE/PubMed, BVS, Portal MS (fev-abr/2024)

• Descritores (DeCS): “Acidente Vascular Cerebral” AND “Diagnóstico de Enfermagem” AND “Cuidados de Enfermagem”

•Natureza dos Estudos Encontrados Base de Dados: Revisão Integrativa, Estudos Transversais, e Mapas Cruzados.

• Taxonomias:

• NANDA (diagnósticos)

• NIC (intervenções)

• NOC (resultados)
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• Critérios de Inclusão:

• Artigos completos (PT/ING),

≥2013, relevantes ao tema

• Critérios de Exclusão:
• Artigos incompletos, 

duplicados, estrangeiros (sem 

relevância), <2013
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RESULTADOS DA BUSCA 
BIBLIOGRÁFICA

Imagem: Do Próprio Autor



RESULTADO / DISCUSSÃO
Papel do Enfermeiro

O papel do enfermeiro no cuidado ao paciente com AVC é essencial e abrange desde a prevenção até o manejo clínico direto. Referente a 

prevenção, o enfermeiro na atenção primária realiza educação em saúde aos pacientes sobre os fatores de risco modificáveis, tais como tabagismo, 

hipertensão, diabetes, arritmias e promovendo hábitos saudáveis.

No reconhecimento e atendimento rápido, o enfermeiro identifica sinais e sintomas iniciais do AVC, aplica escalas de avaliação, como NIHSS, 

Cincinnati e Glasgow, e garante a administração do trombolítico no AVC isquêmico dentro da janela terapêutica.

Escalas de Avaliação no AVC

1. Escala de Cincinnati (FAST)

• Face (desvio)

• Arms (queda de um braço)

• Speech (fala arrastada)

• Time (tempo é crucial)

2. NIH Stroke Scale (NIHSS) Avalia 11 domínios (nível de consciência, desvio ocular, função motora e sensitiva dos membros e ataxia)* Pontuação 

de 0 a 42 (quanto maior, mais grave)

3. Glasgow (ECG) Resposta ocular (4), verbal (5), motora (6) Reatividade Pupilar

3 a 15 pontos (3-8: grave; 13-15: leve)



RESULTADO / DISCUSSÃO
Tabela 2 Tempo recomendado para o tratamento do AVC segundo NINDS.

Atenção quanto a trombolise:

Critérios de Inclusão para Trombólise:

• Diagnóstico confirmado de AVC isquêmico.

• Janela terapêutica respeitada (≤ 4h30).

• Idade ≥ 18 anos.

• Pressão Arterial inferior 185x110mmHg

• Glicemia capilar entre 50 e 400 mg/dL.

Critérios de Exclusão:

• Hemorragia intracraniana na TC.

• Uso recente de anticoagulantes.

• Cirurgias maiores nos últimos 14 dias.

No manejo pós-trombólise, é essencial monitorar rigorosamente a pressão arterial para prevenir complicações e garantir a eficácia do 

tratamento. Durante a infusão do trombolítico, a pressão arterial deve ser medida a cada 15 minutos, sendo que nas 6 horas subsequentes a 

aferição deve ocorrer a cada 30 minutos e, nas 24 horas seguintes, a cada 60 minutos. (SMS, SP 2023).



RESULTADO / DISCUSSÃO
Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem (PE) inclui cinco etapas: coleta de dados (histórico de enfermagem), diagnóstico 

(identificação  das necessidades  e problemas),  planejamento  (definição  de  metas  e prescrição  de intervenções), 

implementação (execução do plano) e avaliação (análise dos resultados). Para embasar essas etapas, utilizamos 

taxonomias como a NANDA (para diagnósticos de enfermagem), a NIC (para intervenções) e a NOC (para resultados). 

No cenário do AVC, o PE viabiliza uma assistência sistematizada e segura.

Foram encontrados 20 diagnósticos identificados, foram selecionados os 6 principais diagnósticos de enfermagem, que 

são amplamente reconhecidos, organizados nos domínios da NANDA, que refletem as principais necessidades desses 

pacientes, incluindo áreas como nutrição, segurança e cognição.



RESULTADO / DISCUSSÃO
Tabela 1 – Principais Diagnósticos, cuidados e intervenção de enfermagem encontrados na literatura.Diagnostico de Enfermagem Literatura Plano de Assistencia Resultado Esperado

Rebaixamento do Nível de 
Consciência

Carvalho Wagner Bomfim Maraina 
Dominicano Claudia; 2017

Não foram encontrados no Nic 
sugestões para plano de assistência

Despertar, orientação e atenção ao 
ambiente

Comunicação verbal prejudicada Chaves, Daniel Bruno Resende et al., 
2013 Carvalho Wagner; Bomfim Mariana; 
Dominicano Claudia; 2017.

Escuta ativa Fornecer métodos 
alternativos à comunicação pela fala 
Providenciar encaminhamento para 
fonoaudiólogo

Melhorar qualidade da Comunicação

Cognição prejudicada Carvalho Wagner; Bomfim Mariana; 
Dominicano Claudia; 2017

Monitorar o funcionamento cognitivo 
Orientar com relação a tempo, espaço e 
pessoa
Prevenção contra Quedas Treinamento 
da Memória

Capacidade para identificar pessoa, 
lugar e tempo com exatidão

Perfusão tissular cerebral 
comprometida

Carvalho Wagner; Bomfim Mariana; 
Dominicano Claudia; 2017

Monitorar o estado neurológico 
Administração de medicamentos para 
melhorar a circulação cerebral 
Monitorar PIC e PAM

Adequação do fluxo de sangue através 
da vasculatura cerebral para manter a 
função cerebral

Negligência unilateral Carvalho Wagner; Bomfim Mariana; 
Dominicano Claudia; 2017

Supervisionar e/ou assistir durante 
transferências e deambulações

Ações pessoais para adaptar-se a um 
desafio funcional significativo, devido a 
uma deficiência física

Risco de aspiração

Lima, Ana Carolina Maria Araújo Chagas 
Costa et al., 2016 ; Santo, Debora; 
Padula, Marcele; Walter, Camila; 2020; 
Cavalcante, Tais Frota ET AL, 2013

Aspiração de Vias Aéreas; Precauções 
contra Aspiração; Estimulação à Tosse; 
Monitoração Respiratória

Manter vias traqueobrônquicas abertas e 
desobstruídas para a troca de ar
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RESULTADO / 
DISCUSSÃO

Discutir o processo de enfermagem em pacientes com AVC agudo evidencia a relevância de uma abordagem
Questionário

estruturada e baseada em evidências.

Os diagnósticos amplamente reconhecidos, como risco de aspiração, cognição prejudicada, negligência unilateral,
comunicação verbal prejudicada, rebaixamento do nível de consciência e perfusão tissular cerebral comprometida, 

demonstram consistência na literatura, com intervenções bem descritas. Contudo, algumas lacunas foram identificadas, 

como a ausência de diretrizes específicas para diagnósticos mais complexos.

Esse cenário reforça a importância do Processo de Enfermagem (PE) para padronizar os cuidados e 

possibilitar avaliações contínuas. O PE não só direciona as intervenções, mas também permite que o enfermeiro monitore os 

resultados esperados, garantindo maior eficácia no cuidado ao paciente com AVC.
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CONCLUSÃO
Em conclusão, esta pesquisa destaca o papel crucial do enfermeiro no cuidado ao paciente com AVC, desde o 

reconhecimento precoce dos sinais até a implementação de intervenções específicas e baseadas em evidências. O uso de 

ferramentas como as escalas Cincinnati, Gasglow e NIHSS e a aplicação de protocolos e taxonomias, como NANDA, NIC 

e NOC, foram identificados como fundamentais para a segurança e eficácia no cuidado.

O Processo de Enfermagem, quando sistematizado, assegura uma assistência mais eficiente, promovendo a 

qualidade do cuidado e a redução de complicações. Além disso, reforça-se a importância da atualização contínua dos 

profissionais paras que estejam preparados para oferecer o melhor suporte clínico.

Portanto, a atuação do enfermeiro é peça-chave na evolução dos pacientes com AVC, contribuindo para a otimização do
cuidado, redução da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida. Por fim, é essencial continuar investindo em 

pesquisas para abordar lacunas na literatura, garantindo que todos os diagnósticos recebam atenção adequada e que a 

prática clínica continue evoluindo, sempre com foco em melhorar os desfechos clínicos dos pacientes.
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INTRODUÇÃO
A Síndrome Coronariana Aguda (SCA), é o resultado de uma oclusão parcial ou total de uma 

artéria coronária, através da formação de um coágulo ou placa de ateroma, diminuindo ou 

obstruindo o fluxo sanguíneo, levando desde dor precordial até um processo de necrose do 

miocárdio. O enfermeiro tem papel essencial na prevenção, recuperação e promoção da saúde 

da população, sendo assim, é de extrema importância o conhecimento do enfermeiro sobre a 

assistência aos pacientes com SCA (DAMASCENO, 2010). 

• 1ª maior causa de morte no mundo segundo a OMS, 2021

• 94.008 mortes por IAM em 2023 no Brasil (SIM-DATASUS)
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BREVE INTRODUÇÃO

OBJETIVO
Avaliar o nível de conhecimento dos enfermeiros sobre síndrome coronariana aguda, 

visando identificar lacunas no entendimento teórico e prático sobre o diagnóstico, 

tratamento e manejo da condição, a fim de subsidiar a formação e aprimoramento de 

competências clínicas necessárias para o atendimento seguro e eficaz dos pacientes com 

SCA.
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BREVE INTRODUÇÃO
MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, realizado em um hospital público de médio porte no 

município de São Paulo. 

Para a coleta de dados foi aplicado um questionário sociodemográfico e questões especificas sobre 

SCA, para enfermeiros que atuam na unidade de emergência há no mínimo 6 meses na instituição. As 

questões para avaliar o conhecimento dos enfermeiros foram elaboradas baseadas na pirâmide de 

Miller. 

 Os dados foram coletados durante o período de agosto a outubro de 2024, após a aprovação do 

comitê de ética em pesquisa. A análise descritiva dos dados foi realizada através do Excel, foram 

realizados os cálculos das frequências absolutas (N) e relativas (%).

 FAZ

 MOSTRA COMO

 SABE COMO

 SABE

Fonte: Próprio Autor



RESULTADO / DISCUSSÃO

Caracterização sociodemográfica: 

Participaram da pesquisa n=40 enfermeiros assistenciais da unidade de emergência. A 

maioria, 67,5% (n=27) dos participantes eram do sexo feminino, 45% (n=18) tinham 

entre 40 e 49 anos de idade, 30% (n=12) tem entre 1 a 5 anos de formação, 65% (n=26) 

tem entre 1 a 5  anos de atuação na instituição, entre os entrevistados 87,5% (n=35) tem 

especialização. Dos enfermeiros entrevistados 87,5% (n=35) responderam que conhecem 

algum protocolo de dor torácica, porém somente 20% (n=8) responderam que tiveram 

treinamento sobre SCA no último ano.  
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RESULTADO / DISCUSSÃO
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Tabela 1. Média de respostas certas referente ao questionário sobre SCA.

Questões Acertos N / %
Fisiopatologia da SCA N=40 (100%)

Sinais e Sintomas N=40 (100%)
Exames Complementares:

Tempo  Porta ECG
Enzimas Cardíacas

N=34 (85%)
N=14 (35%)

Tratamento da SCA:
Medicações VO

Trombolítico
N=39 (97,5%)
N=25 (62,5%)

Papel do Enfermeiro N=38 (95%)

Conforme apresentado na Tabela 1, 100% dos enfermeiros demonstraram ter conhecimento sobre a 

fisiopatologia, sinais e sintomas da SCA e 95% demonstraram ter conhecimento sobre papel do enfermeiro. 

No entanto, quando questionados sobre as enzimas cardíacas, apenas 35% dos profissionais demonstraram 

ter conhecimento adequado sobre o tema.

Fonte: Próprio Autor



RESULTADO / DISCUSSÃO
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MNR, 27 anos, sexo masculino, chega à unidade de demanda espontânea, referindo 

dor torácica e falta de ar, após coleta de enzimas cardíacas e ECG foi dado o 

diagnóstico de IAM C/SST, após ser feita a avaliação será necessário realizar 

trombólise, qual é o principal cuidado de enfermagem frente a esta medicação?

 

Fonte: Próprio Autor Fonte: Próprio Autor

Gráficos sobre a Respostas do Questionário de Síndrome Coronariana Aguda

Gráfico 01 Gráfico 02

     De acordo com as literaturas o enfermeiro tem um papel crucial durante os cuidados pós trombólise devido ao grande 

risco de sangramento, como visto no gráfico 01. Dos enfermeiros, 82,5% sabem sobre sua prioridade do cuidado durante a 

administração do trombolítico. Visto que o Infarto é causado pela obstrução parcial ou total de uma artéria coronária se faz 

necessário o conhecimento do enfermeiro sobre os fatores de risco para aterosclerose, que como visto no gráfico 02, dos 

enfermeiros 62,5% possuem este conhecimento. 



RESULTADO / DISCUSSÃO
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Fonte: Próprio Autor
Fonte: Próprio Autor

Gráficos sobre a Respostas do Questionário de Síndrome Coronariana Aguda

Gráfico 03 Gráfico 04

      Segundo a SBC e a AHA, tempo é musculo, sendo assim, é de extrema importância que o enfermeiro saiba o tempo ideal 

para a realização do ECG e Trombólise, uma vez que o tempo terá um impacto direto no prognostico do paciente. Em relação 

ao Gráfico 03. Dos enfermeiros,  85% sabem sobre o tempo ideal para a realização do ECG e no Gráfico 04, dos enfermeiros 

62,5% sabem sobre o tempo ideal para a realização da trombólise. 



RESULTADO / DISCUSSÃO
Tabela 2. Média de acertos que são relevantes segundo AHA, 2020.
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Dados Importantes Acertos N/%

Sinais e Sintomas N=40 (100%)

Tempo Porta-ECG N=34 (85%)

Tempo Porta-Agulha N=25 (62,5%)

    De acordo com o Algoritmo de Atendimento ao Paciente com SCA da AHA (2020), é essencial que o 

enfermeiro compreenda os sinais e sintomas da SCA e saiba o tempo ideal porta ECG que é de 10 

minutos e o tempo porta agulha que é de 30 minutos após a chegada do paciente no serviço de saúde, 

pois depende da agilidade do atendimento e tratamento adequado ao paciente acometido pela SCA a 

reversão do quadro e consequentemente a diminuição do risco de sequelas e mortalidade. 

Fonte: Próprio Autor



RESULTADO E DISCUSSÃO
Gráfico 5. Profissionais que receberam treinamento 

sobre SCA no último ano na instituição
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Durante a coleta de dados, observou-se que somente 20% dos enfermeiros (N=8) receberam treinamento sobre o 

manejo da SCA no último ano, porém 87,5% referiram ter conhecimento sobre algum tipo de protocolo. Tendo em 

vista a rotatividade dos profissionais na instituição e novas contratações, a utilização de protocolo voltado aos 

pacientes com SCA, assegura que a equipe tenha acesso as informações atualizadas independentemente dos 

treinamentos realizados, garantindo assim a qualidade da assistência aos pacientes e segurança aos profissionais 

e da instituição, consequentemente melhor desfechos clínicos aos pacientes.

Fonte: Próprio Autor

Gráfico 6. Profissionais que conhecem algum 

protocolo sobre o manejo de pacientes com SCA

Fonte: Próprio Autor
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EVE INTRODUÇÃOCONCLUSÃO 
Os resultados reforçam a relevância da atuação do enfermeiro no atendimento a pacientes com SCA, visto 

ter competência técnica e ser o primeiro profissional a ter contato direto com o paciente. Apesar da lacuna em 

treinamentos recentes, a grande maioria dos enfermeiros pesquisados referiram conhecer algum protocolo 

sobre manejo da SCA e demonstraram entendimento sólido sobre fisiopatologia e os cuidados necessário. Isso 

reforça a importância das instituições de saúde terem protocolo para atendimento aos pacientes com SCA 

atualizados e que possibilitem ao profissional enfermeiro a solicitação de ECG, ação regulamentada pelo 

COFEN, respeitando o tempo porta ECG e porta agulha ideal, garantindo assim mais qualidade e segurança na 

assistência prestada ao paciente com SCA e assegurando melhores prognósticos, uma vez que o IAM é a 

primeira causa de morte do mundo segundo a OMS, além de possibilitar aos profissionais estarem sempre 

atualizados e poderem revisar sempre que necessário as informações, pois é pertinente que 

os profissionais aliem conhecimento técnico a habilidades práticas e comportamentais para prestar assistência 

eficaz em situações de emergência.  
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INTRODUÇÃO

A diarreia,  é um dos eventos adversos mais frequentes e prejudiciais associados à interrupção da 

dieta em pacientes hospitalizados em uso de terapia nutricional enteral (TNE). Embora configure 

causa multifatorial, ela é muitas vezes negligenciada e pode levar à interrupção da dieta e ao 

agravo do estado clínico do paciente, aumentando o risco de desnutrição hospitalar relacionada à 

subalimentação. Além de contribuir com o aumento das lesões por pressão,  predisposição a 

infecções, óbito e aumento da permanência e dos custos hospitalares.

(Santos et al., 2017; Barros et al., 2018; Pocidoni et al., 2019). 



ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 

INTRODUÇÃO

A padronização da definição de diarreia nas instituições, configura-se 

como uma estratégia para o manejo adequado dos pacientes acometidos, 

uma vez que ainda não há consenso na literatura sobre o tema.

Considerando a complexidade da TNE, o conhecimento da equipe 

multiprofissional sobre diarreia é essencial para assegurar um 

atendimento direcionado e especializado, integrando habilidades e 

conhecimentos, para identificar, intervir e acompanhar o tratamento dos 

distúrbios nutricionais, agregando valor ao paciente,  a instituição e para 

a equipe.

(Toledo et al., 2017; Sousa e Chadu, 2023). 



ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 

Avaliar o conhecimento da equipe multiprofissional sobre o tema diarreia, como 

subsídio para elaboração de material educativo, sobre o manejo adequado de 

pacientes em TNE exclusiva que apresentam diarreia. 

OBJETIVO
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MÉTODO
• Estudo de diagnóstico situacional, transversal, com abordagem quantitativa descritiva.

•  A amostra foi obtida por conveniência, considerando os profissionais ativos no período 

de aplicação da pesquisa. 

• Os dados foram coletados através de um questionário individual digital autoaplicável, 

enviado por aplicativo de mensagens aos grupos profissionais e de forma 

individualizada, com questões de múltipla escolha de resposta única. 

• A análise quantitativa dos dados foi realizada com o auxílio do software Excel, para 

obtenção da distribuição de frequências absolutas (N) e relativas (%), para resumo dos 

dados obtidos.

Critérios de inclusão: profissionais da saúde que atuam na assistência direta ao 

paciente em TNE exclusiva no HMWP.
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MÉTODO
Variáveis sociodemográficas:

• Categoria profissional, sexo, idade, tempo de formação e tempo de atuação na área;

Conhecimento específico: 

▪ Definição de diarreia;  Principal causa em pacientes em TNE exclusiva; 

▪ Fatores causadores relacionados à dieta enteral; 

▪ Conduta dos profissionais; Registro/ formalização de diarreia;

▪ Se recebeu treinamento, se conhece algum protocolo para manejo de pacientes em uso 

de TNE com diarreia e de que forma busca atualização na sua área referente a diarreia.
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MÉTODO

A definição correta de diarreia considerada para este estudo foi a 

“presença de três ou mais episódios de evacuações com 

consistência líquida no período de 24 horas”. 

 (Diament et al., 2017).
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Tabela 3. Características sociodemográficas dos profissionais 
– HMWP 2024.

▪ N= 52

▪ sexo feminino (n = 42; 80,8%)

▪ Idade: 31 e 50 anos (n = 30; 
57,7%).

▪ Formação: 40,3% indicou 11 ou 
mais anos 

Fonte: próprio autor
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RESULTADOS/DISCUSSÃO
Continuação ...Tabela 3. Características 
sociodemográficas dos profissionais – HMWP 2024.

• Tempo de atuação (n = 28; 

53,8%)  7 ou mais anos.

Fonte: próprio autor
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Gráfico 1. Respostas: Em sua concepção, qual a definição de diarreia?

Fonte: próprio autor
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Fonte: próprio autor

Tabela 4. Respostas sobre definição de diarreia segundo categoria profissional.
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Fonte: próprio autor

Gráfico 2. Respostas: Qual a principal causa de diarreia em pacientes em Terapia 
Nutricional Enteral exclusiva?
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Fonte: próprio autor

Tabela 5. Conduta profissional segundo categoria, associada à ação frente a pacientes em TNE exclusiva 

com diarreia.
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Fonte: próprio autor

Continuação - Tabela 5. Conduta profissional segundo categoria, associada à ação 

frente a pacientes em TNE exclusiva com diarreia.



ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 

RESULTADOS/DISCUSSÃO

Fonte: próprio autor

Tabela 6. Capacitação profissional segundo categoria.
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CONCLUSÃO
O presente estudo demonstrou que não existe uma percepção clara sobre a definição de 

diarreia entre os profissionais investigados, o que também é refletido na literatura, em que a 

definição permanece inconclusiva. Além disso, os resultados refletem fragilidade na 

comunicação entre a equipe multiprofissional. Tais achados evidenciaram a importância da 

educação interprofissional e da prática multiprofissional colaborativa, e a necessidade de 

ações específicas para o desenvolvimento das competências direcionadas para o manejo do 

paciente com diarreia em TNE exclusiva.

Evidências científicas apontam para os benefícios da padronização da definição de 

diarreia nas instituições de saúde, configurando uma estratégia fundamental para o manejo 

adequado do paciente com diarreia.

Diante do exposto torna-se relevante a elaboração de material educativo para contribuição 

da educação interprofissional e da prática colaborativa.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os materiais educativos elaborados a partir deste estudo ficarão à disposição da 

unidade hospitalar como contribuição à educação interprofissional e à prática colaborativa 

da equipe multiprofissional, para melhoria das práticas e produtividade no ambiente de 

trabalho, aumento da confiança dos trabalhadores da saúde e melhor assistência ao 

paciente.
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Apêndice C - Cartaz educativo. Manejo do 

paciente com diarreia em TNE exclusiva.

Fonte: própria autor
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CONSIDERAÇÕE FINAIS

Fonte: próprio autor

Apêndice E – IT Manejo do paciente com 

diarreia em TNE exclusiva.
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CONSIDERAÇÕE FINAIS

Fonte: próprio autor

Apêndice F – Fluxograma para  manejo do 

paciente com diarreia em TNE exclusiva.
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INTRODUÇÃO

• Pergunta disparadora: como a organização do trabalho em instituições de saúde afeta a saúde mental de seus 
profissionais?

• Justificativa: atualização da Portaria Nº 1.339/GM, de 18 de novembro de 1999, do Ministério da Saúde (MS), a qual 
dispõe sobre as doenças ocupacionais e, consequentemente, reconhece  e coloca em debate a relação entre trabalho e 
saúde.

• Atualização: a Portaria GM/MS Nº 1.999, de 27 de novembro de 2023,  dispõe sobre os riscos psicossociais no 
trabalho e os classifica em:
o gestão organizacional;
o contexto da organização do trabalho;
o características das relações sociais no trabalho;
o interação pessoa-tarefa e 
o diversas formas de violência, incluindo assédio moral, sexual, discriminação e abusos psicológicos e físicos.
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OBJETIVOS

• Objetivo geral
Analisar as relações entre a cultura organizacional de instituições de saúde e a saúde mental de seu 

trabalhador sob a ótica da Psicodinâmica do Trabalho.

• Objetivos específicos
� Abordar os principais conceitos da Psicodinâmica do Trabalho;
� Examinar os modos de trabalho atuais através do conceito de cultura organizacional;
� Explorar como a cultura organizacional de instituições de saúde pode refletir na saúde mental 

do trabalhador.

ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 



REVISÃO DE LITERATURA

• A Clínica do Trabalho
• O Trabalho
• As estratégias defensivas
• Prazer e sofrimento nos modos de trabalho atuais
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A Clínica do Trabalho
• Na década de 1980, Dejours publica a obra “A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho”, a qual inaugura novas 

discussões sobre o tema:

� Os estudos voltaram-se para as vivências de sofrimento e prazer dos trabalhadores;

� Em 1992 o conceito de Psicodinâmica do Trabalho é formalizado.

• A Psicodinâmica do Trabalho foi, ao longo do tempo, desenvolvida como uma ferramenta de análise da relação entre homem e 

trabalho:

� Compreender os elementos presentes no cotidiano laboral que propiciam prazer e/ou sofrimento;

� Para isso, exige que o pesquisador deve estar inserido dentro do contexto laboral, logo, é uma "pesquisa-ação" (HELOANI 

e LANCMAN, 2004. p. 81);

�  Envolve de forma ativa os trabalhadores a partir da construção de espaços coletivos de fala, propiciando a circulação da 

palavra e reflexões sobre as atividades desenvolvidas, sofrimentos e potências (MERLO, TRAESEL e BAIERLE, 2011);

� Deslocamento de uma posição passiva de objeto para sujeito ativo no processo de luta por melhores condições de trabalho e, 

por saúde mental nesse ambiente (MELO e MEDEIROS, 2011).
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O Trabalho

• A interação homem-trabalho é essencialmente frustrante:

� De um lado, as instituições operam segundo uma lógica própria de funcionamento, e, por outro lado, o 

trabalhador se depara com limitações para a execução de suas tarefas (HELOANI e LANCMAN, 2004).

� Contradição entre o trabalho prescrito e o trabalho real, ou seja, o que é idealizado e o que é passível de 

realização, sendo o segundo delimitado por um tempo hábil para sua execução, normas, procedimentos, 

recursos materiais e humanos;

� Diante disso, na existência de uma gestão flexível, o trabalhador faz uso de sua afetividade, inteligência, 

criatividade e cooperação com os demais trabalhadores, a fim de compensar as deficiências inerentes ao 

real do trabalho (DEJOURS, 2007 apud AZEVEDO e FIGUEIREDO, 2015).

� À esse empenho dá-se o nome de "saber-fazer"  (AZEVEDO e FIGUEIREDO, p. 30, 2015).
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O Trabalho
• Quando é possível colocar o seu saber-fazer em movimento e transpor essas limitações, o seu esforço ganha um caráter 

compensatório e, em última instância, prazeroso (MELO e MEDEIROS, 2011).

Mas, afinal, o que o trabalhador espera receber em troca desse manejo? 

• O reconhecimento é o expoente máximo da retribuição simbólica do trabalho, podendo ser obtido de duas formas:

� Função utilitarista: reconhecimento do trabalho com base nas hierarquias da instituição, ou dos seus beneficiários, sendo 

valorizado por cumprir uma função técnica, econômica ou social (AEROSA, 2021). Ex: Realização de uma cirurgia para 

salvar uma vida.

� Beleza de seu saber-fazer: reconhecimento pelos pares pela engenhosidade do trabalhador (AEROSA, 2021). Ex: Durante o 

procedimento ocorreu uma intercorrência, mas o cirurgião conseguiu driblá-la e a cirurgia teve sucesso.

O trabalhador irá julgar o valor de sua atividade através do reconhecimento do outro.
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As estratégias defensivas
Mas, e na existência de uma gestão inflexível? Como o trabalhador lida com as adversidades?

• Dejours empregou o conceito de estratégias defensivas para nomear este fenômeno de defesa frente ao sofrimento;
� As estratégias defensivas são consideradas saídas de enfrentamento encontrada pelo trabalhador, frequentemente 

inconscientes, a fim de resguardar sua saúde mental diante da realidade sofrente.

• Dentre as estratégias defensivas, observa-se:
• Banalização do risco;
• Exaltação e negação do perigo;
• Enaltecimento da virilidade;
• Produtividade;
• Limitação da capacidade de pensar;
• Uso de entorpecentes;
• Dominação e violência;
• Empatia e solidariedade entre os trabalhadores (AEROSA, 2021).

É importante ressaltar a contraproducência de algumas estratégias de defesa, visto que podem trazer os mais variados prejuízos 
à integridade física, social e mental do trabalhador (SANTANA et. al., 2023).
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Prazer e sofrimento nos modos de trabalho atuais

• Os modos de trabalho no capitalismo transformaram-se ao longo dos anos e, segundo Gramsci (1978), novos métodos de 
trabalho implicam em uma nova forma de viver:
� As mudanças econômicas e estruturais promovidas pelo capitalismo, em cada fase específica, moldaram valores, 

comportamentos e dinâmicas sociais;
� Esses aspectos da cultura predominante influenciam de forma direta ou indireta as instituições existentes da época em 

questão, seja de cunho público ou privado;
� Consequentemente, refletem na cultura organizacional daquela instituição e, em última medida, nas formas de trabalho 

internas e nas experiências vividas nesses ambientes (MAGNUS e MERLO, 2021).
� Sendo assim, a cultura organizacional tende a refletir o modo de trabalho capitalístico de cada época.

Atualmente, observa-se uma influência do Toyotismo no setor de serviços, com premissas de flexibilidade produtiva, a fim de 
atender às rápidas mudanças do mercado. Nesse sentido, exige-se um profissional:
� mais escolarizado;
� adaptável a diversos contextos;
� autônomo e responsável pela qualidade de suas tarefas;
� ativo na identificação e resolução de problemas da instituição (MERLO e LAPIS, 2007).
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Prazer e sofrimento nos modos de trabalho atuais
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COLABORADOR
• Contribuição individual altamente valorizada;
• Promoção de programas de benefícios, ambientes 

informais, flexibilidade de horário e formato de trabalho.



Prazer e sofrimento nos modos de trabalho atuais

• No entanto, a literatura nos mostra:

� Romantização da polivalência do trabalhador, sob princípios de "flexibilidade" e "superação de limites";

� Aumento da carga de trabalho a fim de atender as metas de produção e as oscilações de mercado;

� Contratos temporários impulsionados pela produção sob demanda, gerando instabilidade empregatícia;

� Acesso limitado às Leis Trabalhistas;

� Clima de apreensão e competitividade entre os trabalhadores;

� Submissão à situações opressivas e adoção de comportamentos opressivos, a fim de se manter em um emprego (MERLO e 

LAPIS, 2007).

• Nesse contexto, em que o profissional é facilmente substituído ou descartado, o reconhecimento se torna algo efêmero (MERLO, 

TRAESEL e BAIERLE, 2011). 

• Essas observações levantam como hipótese a ser validada a existência dessa cultura organizacional em instituições de saúde e os 

possíveis impactos e particularidades na saúde mental de seus trabalhadores, a partir da análise de pesquisas realizadas com esses 

sujeitos.

 
ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 



MÉTODO

•  Pesquisa qualitativa de revisão bibliográfica do tipo integrativa;

• A bibliografia foi coletada através da biblioteca eletrônica SciELO (Scientific Electronic Library Online) e de obras 

literárias que discutem a saúde mental e trabalho, considerando a perspectiva da Psicodinâmica do Trabalho;

• As pesquisas utilizadas foram apresentadas em dois idiomas: português do Brasil (pt-BR) e português de Portugal 

(pt-PT)

• Não foi incluído como critério de inclusão um limite temporal de publicação das fontes utilizadas, visto que o 

desenvolvimento do tema necessita da utilização de discussões pioneiras sobre trabalho e saúde mental do 

trabalhador;

• Foram selecionados cinco pesquisas de campo que abordam diretamente a experiência dos trabalhadores da saúde;

• Palavras-chave: “saúde mental", “trabalho", “psicodinâmica do trabalho", “cultura organizacional" e "modos de 

trabalho";
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MÉTODO

•  Os dados coletados foram submetidos a uma análise temática:
� O objetivo dessa técnica de análise consistiu em identificar padrões no discurso dos profissionais de saúde que 

pudessem ser examinados à luz da teoria da Psicodinâmica do Trabalho, os quais foram divididos em categorias 
de análise.

� As categorias de análise foram estabelecidas em: 
o Organização da Atividade;
o Identidade e Competência Profissional;
o  Relações Interpessoais;
o Gestão e Poder nas Relações de Trabalho;
o Mobilizações dos Trabalhadores;
o Sofrimento;
o Prazer.

Para uma compreensão clara e objetiva do panorama dos artigos utilizados na análise desta pesquisa, segue uma tabela 
com suas principais características.
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Artigos utilizados

Título Autor(es) Ano de publicação Instituição Natureza da instituição Participantes

A construção de saúde, 
entre o servir e a servidão: 
das relações entre 
servidores de um hospital 
psiquiátrico público

Magnus e Merlo 2012 Hospital Psiquiátrico Pública Enfermeiro, auxiliar e 
técnico de enfermagem, 
fisioterapeuta, psicólogo, 
assistente social e terapeuta 
ocupacional

(Des)construção dos 
sentidos do trabalho: 
vivências de sofrimento em 
enfermarias de emergência 
hospitala

Santana et. al 2023 Unidade de Emergência 
Hospitalar

Pública 15 enfermeiras

Trabalho imaterial e 
contemporaneidade: um 
estudo na perspectiva da 
Psicodinâmica do Trabalho

Merlo, Traesel e Baierle 2011 Hospital geral Privada 12 enfermeiros

Vivências de prazer e 
sofrimento mental em um 
Centro de Atenção 
Psicossocial

Azevedo e Figueiredo 2015 Centro de Atenção 
Psicossocial II (CAPS II)

Pública 2 psicólogos, 2 auxiliares 
de enfermagem, terapeuta 
ocupacional, coordenadora 
da unidade, artesã, 
assistente social, cuidador, 
administrador e 
recepcionista

Análise do trabalho real em 
uma emergência 
psiquiátrica

Lima e Máximo 2022 Unidade de Emergência 
Psiquiátrica

Pública 2 assistentes sociais, 
psicólogo, 6 enfermeiros e 
4 médicos

FONTE: Própria autora.



RESULTADOS

•  Organização da atividade
� Precariedade comum: falta de recursos humanos e materiais, condições inadequadas de trabalho;
� Sobrecarga, insegurança, pressão por metas, e ausência de protocolos claros impactam a qualidade do trabalho 

e a saúde mental;

• Identidade e Competência Profissional
� Falta de clareza nos processos afeta a confiança e identificação com o trabalho;
� Desconexão causada por funções indefinidas, ausência de diretrizes e falta de reconhecimento;
� Improvisação no aprendizado prático leva à percepção de inadequação e questionamento sobre competências.

• Relações Interpessoais
� Práticas individualizadas dificultam a unidade entre profissionais;
� Ambiente de trabalho marcado por conflitos, perseguições e insegurança devido à proximidade de alguns com a 

gestão;
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RESULTADOS

•  Gestão e Poder nas Relações de Trabalho
� Cultura autoritária e interferência política afetam decisões e criam desmotivação;
� Falta de reconhecimento e subvalorização predominam, exceto em contextos com maior autonomia (como CAPS II).

• Mobilizações dos Trabalhadores
� Enaltecimento do altruísmo para suportar condições adversas;
� União e companheirismo amenizam dificuldades, criando estratégias de adaptação;
� A auto-organização e reuniões são vistas como meios de aliviar o sofrimento e melhorar processos.

• Sofrimento
� Impotência diante das limitações no atendimento, desgaste emocional e físico, e conflitos éticos prevalecem;
� Consequências incluem problemas de saúde, estresse, desmotivação, e desvalorização profissional.

• Prazer
� Reconhecimento pelos colegas e pacientes gera satisfação;
� Pequenas conquistas fortalecem a identificação com o trabalho, apesar das adversidades.
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DISCUSSÃO

• A partir dos resultados, depreende-se que:

� As instituições de saúde não estão preparadas para atender às demandas da população brasileira, seja em 

termos estruturais, materiais e humanos;

� As gestões, em sua maioria, não estão alinhadas com a realidade prática dos serviços, indo de encontro às 

possibilidades de atuação dos trabalhadores e o seu bem-estar (trabalho prescrito X trabalho real);

� Exige-se, então, dos profissionais de saúde uma compensação dessa insuficiência institucional através do 

trabalho intenso, do manejo dos recursos disponíveis e da realização de funções variadas (polivalência do 

trabalhador);

� Somado a isso, a ausência de protocolos obriga os profissionais a elaborar seus processos de trabalho 

("supervalorização" do profissional autônomo e da contribuição pessoal);

� Na medida em que cada profissional improvisa sua atividade, o trabalho torna-se fragmentado e individualizado 

(perda de coesão coletiva, propiciando o sentimento de rivalidade e competitividade); 
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DISCUSSÃO

� Além do caráter urgente no trabalho em saúde, o qual pressiona os trabalhadores a mostrar resultados, observa-se 

uma moralidade  frequentemente internalizada pelos próprios profissionais, sob os discursos de "doação de si" e 

"amor ao próximo";

� Apesar de uma dinâmica relacional individualizada, a escassez de recursos e outros problemas organizacionais 

propiciam momentos de união entre a equipe, a qual utiliza-se da autogestão — colaboração mútua e uso de 

recursos próprios — como uma estratégia defensiva contra os sofrimentos causados pelas lacunas institucionais;

� No entanto, a autogestão ocorre em nível micro e sem o devido apoio gerencial, operando como um 

tamponamento das fissuras institucionais;

� Solução ineficaz a médio e longo prazo, contribuindo para o esgotamento dos trabalhadores, afetando tanto a 

qualidade do cuidado prestado quanto a satisfação e a motivação dos profissionais, além de prejudicar aspectos da 

vida pessoal do trabalhador;

Novamente, o que o trabalhador recebe em troca desse manejo?
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DISCUSSÃO

• Segundo os participantes, o sentimento de reconhecimento e, consequentemente prazer, provém essencialmente da 

percepção do valor de seu trabalho pelo outro.

� Gratificação diante das dificuldades do dia a dia;

� A partir das pesquisas analisadas, verifica-se que o reconhecimento dos pares e os beneficiários desse serviço serve 

de anteparo ao sofrimento;

Esse reconhecimento é/está sendo o suficiente para contrabalancear com o sofrimento causado pela realidade dos 

serviços de saúde?

• Sintomas: indisposição, sobrepeso e doenças circulatórias, metabólicas, cardíacas, estresse excessivo, a baixa 

autoestima, sentimento de impotência, baixa libido e dificuldades de interação social.

� Adoecimento biopsicossocial.
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CONCLUSÃO

• Ainda que o reconhecimento surja como uma fonte de gratificação diante das intempéries da rotina do trabalho em 

saúde, torna-se imperativo tratar de saúde mental demandando o óbvio: 

� Investimento em recursos materiais e humanos;

� Remunerações justas;

� Fluxos e processos de trabalho bem definidos;

� Valorização da autonomia do profissional;

� Educação permanente;

� Espaços de discussão e deliberação.

• Apesar de algumas iniciativas pontuais presentes nos modos de trabalho atuais, o que se observa é que as instituições 

de saúde, no geral, não adotam uma cultura organizacional verdadeiramente sustentável, que integre o cuidado 

com o bem-estar dos colaboradores e a qualidade dos serviços prestados.

.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

• A ausência de uma gestão mais próxima da realidade do serviço e dos profissionais de saúde contribui para um ciclo 
vicioso, onde os trabalhadores, por mais criativos que sejam e engajem o seu saber-fazer na prática cotidiana, não 
conseguem superar as barreiras institucionais que limitam o alcance de seu trabalho
� Articulação entre as práticas institucionais e as necessidades reais dos trabalhadores;
� No entanto, para que isso ocorra, é necessário que os trabalhadores se articulem como sujeitos ativos no 

processo de mudança organizacional;
� Em contextos marcados por uma gestão autoritária, e por vezes punitiva, essa participação ativa se vê 

dificultada;
�  Nesse cenário, torna-se imperativo que os trabalhadores ocupem espaços de deliberação política e recorram aos 

respectivos conselhos de classe;

• Em contextos mais flexíveis, a aplicação do dispositivo da Psicodinâmica do Trabalho se torna uma ferramenta 
fundamental para a mudança dos processos de trabalho.
� Essa dinâmica coletiva propicia a compreensão e apreensão dos trabalhadores de seus próprios processos de 

trabalho e, portanto, o seu posicionamento como sujeito ativo e catalisador de mudanças em um ambiente em que 
sua saúde mental está em jogo.
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BREVE INTRODUÇÃO

Obrigada pela atenção e, especialmente, aos 
companheiros de jornada!

 



ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPÊUTICO EM UM PRONTO SOCORRO 

DE UM HOSPITAL PÚBLICO DE SÃO PAULO: ANÁLISES E INTERVENÇÕES 

FARMACÊUTICAS.

Residente: Jéssica Mendes de Jesus

Orientador: Elias José da Silva 

Coorientador: Luiz Fernando Dezorze
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INTRODUÇÃO

ACOMPANHAMENTO 
FARMACOTERAPÊUTICO (AF) 

Monitoramento sistemático; Detecção 
e prevenção de PRMs (Scanavachi; 

Carvalho; Marini, 2023).

Qual impacto um 
AF tem no 
Pronto-Socorro 3 
(PS3)?

 INTERVENÇÕES 
FARMACÊUTICAS (IFs)

Sucesso terapêutico, segurança e 
redução de custos (Galucio et al., 2024).

ATENÇÃO FARMACÊUTICA

Fundamental no cuidado ao paciente, 
promovendo o uso seguro e eficaz dos 
medicamentos (Malanowski et al., 2023).

CONSENSO BRASILEIRO DE ATENÇÃO 
FARMACÊUTICA (2002)

Diretrizes para prevenção, identificação e 
resolução de PRMs, AF e uso racional de 
medicamentos, base para políticas públicas e 
prática clínica no Brasil (Penaforte; Castro, 2021). 

Promovendo uma colaboração mutua entre o 
farmacêutico e a equipe multiprofissional (Araújo; 
Tescarollo; Antônio 2019). 

PROBLEMAS RELACIONADOS A 
MEDICAMENTOS (PRMs)

Comprometem o sucesso terapêutico 
desejado podendo causar danos ao 
paciente. (Hernades, Pereira, Soares, 2018).

Justificativa: Intervenções clínicas 
complexas, farmacoterapia intensiva.
- Desafios estruturais: escala reduzida de 
colaboradores, ausência de tecnologias, 
protocolos clínicos bem definidos ↑ risco de 
PRMs. -> Importância de estratégias de 
segurança e eficiência.
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BO

OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

• Avaliar o impacto do AF em pacientes internados no PS3 
mediante análise, quantificação e classificação.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Identificar e quantificar os PRMs mais prevalentes;

• Quantificar e classificar as IFs realizadas identificando-as 
como aceitas ou refutadas pela equipe médica durante o 
período de estudo.
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MÉTODO 

CARACTERIZAÇÃO DA 
PESQUISA

Estudo unicêntrico, prospectivo, 
intervencionista, não controlado e 
observacional. 

1 2

DELIMITAÇÃO DA PESQUISA

Realizada no PS3 (unidade 
semi-intensiva, 10 leitos, no 
pronto-socorro) de setembro à 
dezembro de 2024 no Hospital Municipal 
Dr. Arthur Ribeiro de Saboya (HMARS).

Inclusões: maiores de 18 anos. 
Exclusões: internação < 24h, 
internação restrita a finais de semana e 
recusa de Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).
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MÉTODO 
TÉCNICAS DE ANÁLISE DE 

DADOS
Análise descritiva 
• Variáveis categóricas (percentual)
• Variáveis numéricas (média e 

desvio padrão) 

4

5

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

Preceitos éticos nas Resoluções do CNS 
nº466/2012 e nº 510/2016

Aprovação do comitê de ética conforme 
parecer: 7.066.512

TCLE assinado por médicos e pacientes/ 
responsáveis legais. 

3

TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE 
COLETA DE DADOS

• Prescrições eletrônicas
• Prontuários eletrônicos 
• Exames laboratoriais

PRMs Sugestões Farmacêuticas

Medicamento desnecessário prescrito Sugestão de suspensão.

Medicamento necessário não prescrito Sugestão de acréscimo.

Posologia incorreta na prescrição Ajuste de dose.

Medicamento em falta no hospital Troca por substituto.

Via de administração inadequada
Troca por via adequada/ forma 
farmacêutica/ fármaco com 
mesmo efeito.

Interações medicamentosas Troca por medicamento 
alternativo.

Adaptado de: Silva et al., 2018 e Método Dáder 2014

PRMs identificados na análise de prescrição e suas IFs realizadas
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RESULTADOS
Tabela 1. Características da população do estudo 

VARIÁVEIS n (%)
Sexo
     Masculino 15 (44,1%)
     Feminino 19 (55,9%)
Faixa etária 65,8 (± 16,4) 
     Idosos (> 60 anos) 22 (64,7%)
     Adultos, entre 41 e 59 anos 9 (26,5%)
     Adultos jovens (18 a 40 anos) 3 (8,8%)
Tempo de Internação
     Até 7 dias 12 (30%)
     Até 30 dias 22 (51,2%)
     Acima de 30 dias 9 (20,9%)
Principais perfis dos pacientes 

estudados
     Neurológico 22 (25%)
     Pulmonar 22 (25%)
     Cardíaco 16 (18,2%)
     Renal 13 (14,8%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Gráfico 1. Desfecho clínico dos pacientes 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

•  34 pacientes 
•  307 prescrições
• Média 9 (± 8,1)
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RESULTADOS
PRMs mais prevalentes identificados  

Gráfico 2. Medicamentos desnecessários prescritos  Gráfico 3. Medicamentos necessários não prescritos

• 1.018 PRMs
• 307
• Média 3,3 

MAVs

Med. Des 

 Fonte: Elaborado pela autora, 2024

MAVs: Medicamentos de alta vigilância; Med. Des: Medicamentos desnecessários prescritos  

 Fonte: Elaborado pela autora, 2024

MUC: Medicamentos de uso continuo  
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RESULTADOS
• IFs realizadas pelo farmacêutico clínico 

Gráfico 4. Número de IFs aceitas e refutadas

 Fonte: Elaborado pela autora, 2024

• 1.018 IFs 

PRMS IDENTIFICADOS TOTAL Sugestões Farmacêuticas Aceitas n 
(%)

Refutadas n 
(%)

Medicamento necessário 
não prescritos 456

Acréscimo de 
medicamentos 312 (68,4) 144 (31,6)

Medicamento 
desnecessário prescrito 421

Suspensão de 
medicamentos 327 (77,7) 94 (22,3)

Posologia incorreta 64 Ajuste de dose 52 (81,3) 12 (18,8)
Interações 
medicamentosas 34

Troca por medicamento da 
mesma classe 5 (14,7) 29 (85,3)

Via de administração 
inadequada 26

Troca do medicamento de 
acordo com a via 8 (30,8) 18 (69,2)

Medicamento em falta no 
hospital

17

Troca de medicamento da 
mesma classe ou diluição 
do mesmo medicamento em 
concentrações diferentes. 

14 (82,4) 3 (17,6)
 Fonte: Elaborado pela autora, 2024

Tabela 2. Total de PRMs identificados e IFs realizadas
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• Inúmeros estudos observaram 
resultados parecido com os 
nossos...
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CONCLUSÃO  
• Impacto positivo na gestão da identificação dos PRMs e das IFs.

• Elevado índice de aceitação das IFs pela equipe médica, evidenciando a 
importância de um farmacêutico clínico no pronto-socorro. Esses resultados são 
ainda mais significativos, considerando que, até então, não havia um 
acompanhamento diário por um farmacêutico.

Apesar do impacto positivo do AF, enfrentamos algumas limitações e desafios 
importantes: 
• Falta de médico diarista;
• Ausência de protocolos clínicos, como o stewardship de antimicrobianos; a 

adoção de profilaxia para TEV/TEP, úlcera de estresse, cuidados paliativos, entre 
outros. A falta deles dificulta a padronização de práticas e medidas eficazes.

• Escassez de tecnologias que limitaram a identificação dos PRMs.
• Escassez de profissionais na área farmacêutica impede um AF completo. A 

viabilização desse trabalho foi possível graças ao programa de residência 
implementado no HMARS.

• Atraso do comitê de ética comprometeu a contabilização das IFs.

SUGESTÕES:
Expansão e continuidade da 
farmácia clinica 
• Investimentos estruturais;.
• Protocolos clínicos efetivos; 
• Presença de um 

farmacêutico diariamente
Segurança e cuidado de 
qualidade ao paciente.
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CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO FRENTE A UMA PARADA 

CARDIORRESPIRATÓRIA NO AMBIENTE INTRA-HOSPITALAR

Residente: Karina Gualberta de Santana

Orientador: Ivan Teruaki Ivanaga

Coorientador: Nadson Ferreira Magalhães
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INTRODUÇÃO
Definição
A parada cardiorrespiratória é a cessação súbita e inesperada da
circulação espontânea, atividade ventricular e respiratória de 

um indivíduo (INEM, 2020).

AHA: American Heart Association 
RCP: ressuscitação cardiopulmonar 
PCR: parada cardiorrespiratória



INTRODUÇÃO
Suporte Básico de Vida

❑ Compressões torácicas

❑ Abertura de vias aéreas

❑ Breathing/ventilação

❑ Desfibrilação precoce

Suporte Avançado de Vida

❑ Engloba o SBV

❑ Administração de medicamentos

❑ Inserção de via aérea avançada
❑ Identificação e tratamento da 

causa da PCR

SBV: suporte básico de vida
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INTRODUÇÃO
❑ PCR é um evento que pode ocorrer em qualquer lugar;
❑ O enfermeiro é um dos primeiros profissionais a identificar

a PCR;

❑ Cabe ao enfermeiro acionar a equipe, iniciar o Suporte Básico 

de Vida (SBV) e auxiliar o Suporte Avançado de Vida (SAV).
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Estudos apontam que a taxa de sobrevida pós-PCR 

varia de 2% a 49%, e que esta porcentagem é 

diretamente relacionada ao ritmo cardíaco inicial e  

a RCP precoce (Alves, et al., 2013).

O conhecimento teórico prático dos 
enfermeiros é o suficiente para 
atender pacientes durante a PCR 
no ambiente intra-hospitalar?



OBJETIVO

Objetivo primário
Avaliar o conhecimento dos enfermeiros que atuam em salas de emergência, unidades

de cuidados intensivos e enfermarias sobre os procedimentos e cuidados de uma

parada cardiorrespiratória (PCR) no adulto.

Objetivo secundário
Caracterizar as diferenças de conhecimento entre os profissionais de diferentes 

setores.
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MÉTODO
Figura 1 Fluxograma sobre metodologia aplicada

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)
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MÉTODO

Critérios de Inclusão
Profissionais enfermeiros com atuação no

Pronto Socorro, Unidade de Cuidados 

Intensivos e enfermeiros que atuam na 

Unidade de Internação/Enfermaria

Critérios de Exclusão
Profissionais que atuam em outros setores

do hospital, profissionais de nível 

técnico e/ou não enfermeiros e 

profissionais que se recusaram a 

participar do estudo
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RESULTADOS

Figura 2 Fluxograma da seleção dos participantes

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)
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RESULTADOS

Caraterísticas sociodemográficas
❑ No  presente  estudo,  observa-se  uma  prevalência  de  81%  (n=47)  

de participantes do sexo feminino. A faixa etária dos participantes varia 

de 40 a 50 anos (n=18), e a maioria possui mais de 10 anos de 

formação superior (n=30). Além disso, o tempo de atuação na 

instituição varia de 1 a 3 anos (n=17).
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RESULTADOS/DISCUSSÃO

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)

VAA: via área avançada



RESULTADOS/DISCUSSÃO
% DE 
ACERTOS NA 
PESQUISA
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% DE ACERTOS NA 
LITERATURA

Detecção da PCR 97% 50% (Lopes, Nogueira, 2021)

Conduta imediata após 
identificação da PCR 67%

45,8% (Claudiano et al., 2020)

Identificação de ritmo 71% 72% (Barros et al.,2018)

Tempo de administração das 
drogas 52%

76,9% (Sánchez, 2016)

Dosagem das drogas 87% 57,14% (Ravagnani et al., 2023)

Frequência das ventilações 
sem VAA 95%

85,1% (Prestes, Menetrier, 2017)

Compressões por minuto 83% 52% (Dias et al., 2017)

82%
Profundidade das52% (Dias et al., 2017) compressões

Causas reversíveis da PCR 45% 25% (Dias et al., 2017)

34%
Localização das pás do 81,5% (Prestes, Menetrier, 2017) desfibrilador

86%
Porcentagem de O2 ofertada 80% (Prestes, Menetrier, 2017)
na PCR

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)



RESULTADOS/DISCUSSÃO

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)
UTI: Unidade de cuidados intensivos ; PS: Pronto Socorro ; UI: Unidade de internação
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CONCLUSÃO
Pode-se  constatar  que  os  profissionais  apresentaram  lacunas  de  conhecimento  sobre  o  tema.  Essas 

deficiências foram mais evidentes nos cuidados relacionados ao SAV, onde se concentrou a maior taxa de erros, 

em contrapartida, os enfermeiros obtiveram resultados satisfatórios nas avaliações de SBV.

O estudo também permitiu a análise e a estratificação do conhecimento dos enfermeiros atuantes em diferentes 

setores, não sendo observado diferença estatisticamente significativa na qualidade do atendimento prestado 

entre esses setores, exceto em uma questão específica que abordava profundidade das compressões no SBV.

Nesse contexto, a educação continuada surge como uma ferramenta indispensável para superar as deficiências 

encontradas durante a apresentação do estudo. Estudos apontam que os níveis de retenção caíram em quase 

10%  3  meses  após  a  intervenção,  artigos  sugerem  que  a  capacitação  dos  profissionais  deve  ocorrer, 

preferencialmente, em intervalos não superior a seis meses.
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INTRODUÇÃO

Atualmente, a ocorrência de incidentes é considerada um sério problema relacionado à segurança do 

paciente e à qualidade da assistência prestada, gerando um grande desafio global na saúde pública (OMS, 

2018)

A evidência disponível sugere que 134 milhões de eventos adversos devido a cuidados inseguros ocorrem 

em hospitais de países de baixa e média renda, contribuindo com cerca de 2,6 milhões de mortes todos os 

anos (OMS, 2020).
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JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa foi motivada pela necessidade de avaliar o grau de conhecimento da equipe de enfermagem 

em relação à prevenção de quedas em um ambiente tão crítico quanto o atendimento do pronto-socorro. 

Identificar potenciais lacunas neste conhecimento propicia o desenvolvimento de iniciativas educacionais e 

de treinamento destinadas a melhorar a qualidade do atendimento, reduzir a incidência de quedas e 

promover um ambiente mais seguro para o paciente. 
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OBJETIVO

Objetivo geral:

• Investigar o conhecimento da equipe de enfermagem a respeito da prevenção de quedas dos pacientes 

internados no serviço de pronto socorro adulto

Objetivos específicos :

• Explorar a percepção da equipe de enfermagem sobre a importância da prevenção de quedas como 

prioridade no cuidado aos pacientes internados no pronto-socorro adulto;

• Identificar as práticas e protocolos adotados pela equipe de enfermagem para a prevenção de quedas no 

ambiente de urgência e emergência
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METODOLOGIA

CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA:

Foi implementado um projeto de caráter descritivo, direcionado a alcançar os objetivos elencados, e com 

abordagem quantitativa, visando compreender as percepções e experiências dos participantes;

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO:

• Residentes de enfermagem;

• Enfermeiros e técnicos de enfermagem nos dois turnos diurnos;

• Não houve requisito de tempo mínimo de experiência no serviço para inclusão no estudo.

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO:

• Os profissionais que estavam em férias ou licença durante o período da pesquisa 

• Optaram por não participar e não assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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METODOLOGIA

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS: Foi solicitada autorização ao responsável técnico do Pronto-Socorro e ao 

Diretor do CEP do Hospital Municipal Doutor Cármino Caricchio para realizar a pesquisa. Também foi pedida 

autorização à Coordenação do COREMU SMS/SP e o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do hospital. Após aprovação (CAAE: 80294524.7.0000.0073), iniciou-se a coleta de dados.

PROCEDIMENTO DE COLETA E ANÁLISE DE DADOS: Após a assinatura do TCLE, foi aplicado um 

questionário impresso individualmente. As respostas foram quantificadas e apresentadas em figuras. A 

adesão dos participantes foi confidencial e os dados foram utilizados apenas para fins científicos, sem 

divulgação de informações identificáveis. 
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RESULTADOS

O pronto-socorro adulto conta com 40 enfermeiros e 30 técnicos de enfermagem, totalizando 70 profissionais. 

A coleta de dados foi realizada por meio de questionários impressos, sem consulta à internet, durante dois 

plantões diurnos, envolvendo 17 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem, entre 19 e 30 de agosto. 

A análise dos dados gerou quatro categorias temáticas: 1) Fatores de risco, 2) Condutas para prevenção de 

quedas, e 3) Ensino e treinamento sobre prevenção de quedas. As categorias foram descritas e analisadas 

com base no referencial teórico.



ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Categoria 1 - Fatores de risco

                                                  Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Protocolo de Prevenção de Quedas da ANVISA (Agência Nacional de Vigilância Sanitária)
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Categoria 1 - Fatores de risco

                                                           Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Os idosos tem destaque como os mais suscetíveis a quedas, devido a alterações fisiológicas do 

envelhecimento, (OLIVEIRA et al., 2014). 

Conforme Brito et al. (2017), as crianças menores de 5 anos também são apontadas como um grupo de 

risco, compreendendo as particularidades dessa faixa etária.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Categoria 2- Condutas para prevenção de quedas

                                                           Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Conforme Parente et al. (2024), a educação permanente em saúde contribui significativamente para a melhoria 

das práticas clínicas e para a segurança do paciente, promovendo uma cultura organizacional que prioriza a 

qualidade e a segurança no cuidado prestado.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Categoria 2- Condutas para prevenção de quedas

                                                           Fonte: Elaborado pela autora (2024).

As unidades de saúde precisam reavaliar seus recursos e práticas atuais. Isso pode incluir: investimentos em 

equipamentos, mobiliário apropriado, iluminação, treinamento contínuo da equipe e revisões dos protocolos de 

segurança para garantir que estejam sendo seguidos de forma eficaz (OLIVEIRA et al., 2014).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Categoria 2- Condutas para prevenção de quedas

                                                           Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em conformidade com o estudo de Oliveira et al. (2014), a falta de percepção da importância da prevenção de 

quedas pode estar relacionada a vários fatores, como a falta de treinamento adequado, a sobrecarga de 

trabalho, ou uma compreensão limitada das consequências de uma queda.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Categoria  3- Ensino e treinamento sobre prevenção de quedas

                                                                  Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Conforme destacado por Bueno e Fassarella (2012), é essencial que todas as unidades de saúde adotem um 

programa regular de educação continuada, de forma a garantir que todos os profissionais estejam igualmente 

preparados para prevenir quedas.



ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Categoria  3- Ensino e treinamento sobre prevenção de quedas

                                                           Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Segundo Pimenta et al. (2015), a avaliação de risco por meio de ferramentas e escalas estruturadas permite 

que instituições e profissionais de saúde realizem uma análise sistemática do risco de quedas em pacientes, 

fundamentando o planejamento de ações focadas na segurança do paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Categoria  3- Ensino e treinamento sobre prevenção de quedas

                                                                  Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A RDC/Anvisa nº 36/2013 estabelece normas para a segurança do paciente em serviços de saúde, incluindo a 

implantação dos Núcleos de Segurança do Paciente, a obrigatoriedade da notificação de eventos adversos e a 

elaboração do Plano de Segurança do Paciente. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Categoria  3- Ensino e treinamento sobre prevenção de quedas

                                                           Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Conforme a Portaria Nº 2.095, de 24 de setembro de 2013, os Protocolos Básicos de Segurança do Paciente 

devem ser implementados em todas as unidades de saúde do Brasil, podendo ser adaptados conforme a 

realidade local.
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CONCLUSÃO

     

  A equipe de enfermagem considera a prevenção de quedas uma prioridade, adotando práticas para reduzir o 

risco. No entanto, há lacunas no conhecimento sobre o tema, devido à falta de um programa de educação 

continuada e à desatualização das instruções de trabalho, que não incluem a equipe multiprofissional como 

recomendado pelo Protocolo de Prevenção de Quedas da ANVISA, resultando em práticas não baseadas em 

evidências científicas.
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BREVE INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
 

▪  Definição: A Organização Mundial da Saúde (OMS) define o Acidente Vascular Cerebral (AVC) como o surgimento rápido de 
alterações focais na função do cérebro, com sinais que podem durar por 24 horas ou mais, de origem vascular, provocando 
alterações em aspectos sensoriais, motores e cognitivos, de acordo com o acometimento da lesão.(OMS, 2006) 

De acordo com o Global Burden of Diseases (GBD) Study, mundialmente foram registrados 
12.2 milhões de casos de AVC. Sendo a segunda causa mais comum de morte no mundo. 
Em 2019 foram 6.55 milhões de óbitos, esse número representa 11,8% de todos os óbitos 
no mundo.(ROTH et al. 2020)

Até novembro de 2023, foram registrados mais de 98 mil óbitos por AVC no Brasil. 
(BRASIL,2022)
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BREVE INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
 

O AVC hemorrágico: Responsável por 15% dos casos. (ROTH et al. 2020)

O AVC isquêmico : Responsável por cerca de 85% dos casos. (ROTH et al. 2020)

Resulta do rompimento de vasos sanguíneos intracranianos, levando ao extravasamento de 
sangue para o interior do parênquima cerebral ou para o espaço subaracnóideo, em torno do 
tecido cerebral. Esse tipo de AVC é mais frequentemente associado à hipertensão arterial, 
além de anomalias vasculares como aneurismas e malformações arteriovenosas. (LOUIS; 
MAYER; ROWLAND, 2018; ROLIM & MARTINS, 2011; ROTH et al., 2020, BRASIL, 2024)

Ocorre quando há uma interrupção abrupta do fluxo sanguíneo em uma determinada área do 
cérebro, devido à formação de um trombo ou êmbolo que obstrui uma artéria cerebral. A 
isquemia reduz o fornecimento de oxigênio e nutrientes ao tecido cerebral, levando 
rapidamente a um processo de morte celular ou necrose na área afetada, uma vez que as 
células nervosas são altamente dependentes do suprimento contínuo de oxigênio. Com o 
tempo, esse processo resulta em danos irreversíveis às células neurais e comprometimento 
das funções associadas ao território cerebral afetado. (BRASIL, 2024)

Fonte: Shutterstock,2024

Fonte: Shutterstock,2024
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BREVE INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
 

Os principais fatores de risco 

• Hipertensão arterial sistêmica (HAS)

• Diabetes mellitus (DM) 

• Dislipidemia

• Obesidade

• Tabagismo

• Sedentarismo

A prevenção inclui evitar tabaco, álcool, drogas ilícitas, 

manter uma alimentação saudável, controlar o peso e 

prática de exercícios.  (KERNAN et al., 2024)
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BREVE INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
 

• Fatores de risco modificáveis: São aqueles que podem ser controlados ou ajustados através de mudanças no estilo 

de vida e de acompanhamento multiprofissional, permitindo a redução ou eliminação dos riscos. Entre esses fatores, 

destacam-se as DCNT além do uso de tabaco, consumo excessivo de álcool, sedentarismos, o uso de contraceptivos 

orais, histórico de doenças cardiovasculares, estresse e condições de saúde mental. (RODRIGUES, SANTANA, GALVÃO, 

2017) 

• Fatores de risco não modificáveis: Não podem ser alterados, sexo, idade, etnia e histórico familiar. (RODRIGUES, 

SANTANA, GALVÃO, 2017) 
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OBJETIVO 

Considerando que o AVC figura como a segunda principal causa de 

mortalidade global, este estudo visa delinear o perfil epidemiológico 

dos casos de AVC atendidos no pronto-socorro de um hospital 

público de nível terciário localizado em São Paulo capital, no período 

de janeiro a dezembro de 2023
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METODOLOGIA 
 

• Pesquisa realizada na unidade executora, Hospital municipal Cármino Caricchio (HMCC), localizada na zona leste do 

município de São Paulo referência para atendimento região sudeste bairros: Ipiranga, Mooca, Aricanduva, Vila Mariana, 

Carrão, Penha, Jabaquara, Vila Prudente e Sapopemba. O hospital é de nível terciário de alta complexidade oferece 

cerca de 400 leitos, com uma média diária de 80 pacientes internados. Mensalmente, são realizados mais de cinco mil 

atendimentos de urgência e emergência, além de 120 mil exames e 600 cirurgias. (PREFEITURA DE SÃO 

PAULO,2023;PREFEITURA DE SÃO PAULO, 2024). 

Fonte: Prefeitura de são Paulo, 
2024

Fonte: prefeitura de São Paulo, 2024



METODOLOGIA

O estudo é de caráter epidemiológico do tipo ecológico descritivo, de base populacional de pacientes com diagnóstico de AVC 
não especificado hemorrágico ou isquêmico.

• Os dados foram obtidos através do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) pelo programa 
TabNet. O período de análise escolhido foi de janeiro a dezembro de 2023, e o acesso aos dados foi realizado nos dias 12, 13 
e 14 de agosto de 2023.



METODOLOGIA

Sexo
Raça e Cor

Internação



RESULTADOS
 Tabela 1 – Dados sociodemográficos de indivíduos internados por AVC no Hospital Municipal Dr. 

Cármino Caricchio, período janeiro a dezembro de 2023. 

Fonte: DATA SUS, 2024.

Variáveis N % 
Sexo 

Masculino 
Feminino 

 132  
    93     

59 
41 

Faixa Etária 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
80+ 

5 
7 

15 
36 
54 
71 
37 

2 
3 
7 

16 
24 
32 
16 

Raça e Cor 
Branca 
Preta 
Parda 

Amarela 
Indígena 

Sem informações 

85 
19 
47 
3 
0 

71 

38 
8 

21 
1 
0 

32 



RESULTADOS

Mês 
    Internações no 

hospital  Óbitos 

  N  N                                                                 % 
Janeiro  15  2  6 

Fevereiro  15  4  12 
Março  18  2  6 
Abril  20  3  9 
Maio  15  2  6 

Junho  13  1  3 
Julho  28  5  15 

Agosto  26  3  9 
Setembro  19  2  6 
Outubro  12  2  6 

Novembro  20  3  9 
Dezembro  24  5  15 

Total  225  34   

 Tabela 2 – Óbitos por AVC no Hospital Municipal Dr. Cármino Caricchio, período janeiro a dezembro de 
2023 

Fonte: DATA SUS, 2024.
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BREVE INTRODUÇÃODISCUSSÃO
 

• São Paulo possui uma população total de 12.005.755 
habitantes (IBGE)

• A região de saúde sudeste é a segunda mais populosa da 
cidade, com 2.716.860 habitantes

• Observamos que o sexo predominante na região é o 
feminino. A população entre 65 e 75 anos é composta por 
401.115 pessoas, sendo 247.097 do sexo feminino e 154.018 
do masculino. (PREFEITURA DE SÃO PAULO, 2023)
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BREVE INTRODUÇÃODISCUSSÃO
 Faixa etária

• A idade está fortemente associada como um fator de risco para o surgimento do AVC, refletindo o aumento da 

vulnerabilidade à medida que a população envelhece. (YOUSUFUDDIN; YOUNG, 2019) 

Observamos que a partir dos 60 anos há um aumento significativo no 

número de internações por AVC, atingindo seu pico máximo na sétima 

década de vida, com 71 pessoas (32%) do total da amostra.

• O envelhecimento o principal fator de risco não modificável. Cada década de vida após os 55 anos aumenta 

significativamente a probabilidade de desenvolvimento de AVC.  (SOTO-CÁMARA., et al 2020)
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BREVE INTRODUÇÃODISCUSSÃO
 Sexo

Kuriakose e Xiao, (2020) em seu estudo observou que a maior incidência de AVC em homens cresce com a idade, 

sendo as causas mais frequentes para o sexo masculino o consumo de tabaco, álcool e distúrbios arteriais. 

• Conforme o Ministério da Saúde, os homens representam a maioria dos óbitos por diversas causas em todas as 

faixas etárias até os 80 anos. 

• O sexo masculino está associado a um maior risco de desenvolvimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT).

• O desenvolvimento dessas DCNT é um dos principais fatores de risco para a ocorrência de AVC. (BRASIL, 2022) 

Segundo Santana et al., (2023)  os homens buscam menos os serviços de saúde e 
atenção primaria. 

 Os homens recorrem menos aos serviços de saúde em comparação às mulheres, 
devido às concepções socioculturais. (SOUZA, 2021; SILVA et al., 2023)
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BREVE INTRODUÇÃODISCUSSÃO
 Prevenção

O Brasil conta com o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças 

Crônicas e Agravos Não Transmissíveis (DANT), 2021-2030. 

•  prevenir fatores de risco e promover a saúde da população, 

•  objetivo de eliminar disparidades em saúde. 

• As doenças não transmissíveis representam o maior grupo de doenças no país, 

afetando principalmente as populações mais vulneráveis, incluem baixo nível de 

educação e salários baixos. 

O plano tem 12 metas que envolvem redução da obesidade, melhora da alimentação, 

redução do alcoolismo e tabagismo, aumento da prática de atividades físicas. (BRASIL, 

2021) 
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BREVE INTRODUÇÃODISCUSSÃO
 Raça e Cor

Em relação à etnia, entre os registros disponíveis, a população branca foi a mais prevalente, com 85 pessoas (38%). 

Ao somarmos o número de pretos e pardos, chegamos a um total de 66 pessoas negras, o que corresponde a (29%) 

do número de pacientes. Identificamos uma falha na coleta de dados, uma vez que 71 pessoas, representando 

(32%) da amostra, não tinham essa informação registrada. 

• Conforme censo de 2022 a população negra do município de São Paulo corresponde a 4.980.399 pessoas 
(43,5%) da população como preta ou parda, ou seja, negro. (IBGE,2022) 

• Segundo Reshetnyak et al., (2023) em seu estudo sobre o impacto das determinantes sociais de saúde e AVC, 
aponta que a população negra tem maiores riscos de AVC. 
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BREVE INTRODUÇÃODISCUSSÃO
Ambiente

Em nosso estudo o período de inverno e verão, nos meses de julho e agosto apresentaram os números mais altos de óbitos, 5 
pacientes representando (15%) dos óbitos em cada mês. 

• Segundo Qu et al., (2024) em sua pesquisa realizada com mais 204 países, revelou que a mudança climática de alteração de 
temperatura pode intensificar o impacto do AVC globalmente, particularmente em grupos de idosos e em regiões com maiores 
desigualdades no atendimento à saúde. 

• É importante considerar os impactos da urbanização, São Paulo é a cidade com o maior número de mortes relacionadas à 
exposição a poluente por material particulado, segundo PEREIRA et al., (2024) em uma revisão integrativa, aponta uma 
conexão prejudicial entre a exposição a poluentes do ar, particularmente o material formado por partículas finas, que, ao 
interagir com o corpo humano, pode contribuir para o surgimento de várias enfermidades neurológicas e cerebrovasculares, 
incluindo o AVC. Porem as investigações apresentam limitações relacionadas à localização geográfica, tempo de exposição, 
interação e a influência combinada no organismo. (ABE; MIRAGLIA, 2018)
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BREVE INTRODUÇÃODISCUSSÃO
 Desfecho

Quanto aos dados totais de internação, foram registradas 225 internações por AVC. Desses, 191 (75%) pacientes 
sobreviveram.

• Em relação aos dias de permanência na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um estudo realizado no mesmo hospital, 
entre agosto e outubro de 2021, indicou que a média de internação para pacientes com AVC isquêmico foi de 19,38 
dias, enquanto para os com AVC hemorrágico foi de 14,14 dias. (MATA; CASSAVIA; JUNIOR, 2022)

• Conforme o Ministério da Saúde, um ano após o primeiro AVC, a independência física é um dos aspectos mais 
comprometidos para 66% dos sobreviventes, impactando diretamente a qualidade de vida desta população. A 
abordagem multiprofissional na reabilitação é fundamental para reduzir o impacto das diversas alterações físicas e 
comportamentais que interferem na realização das atividades diárias, promovendo autonomia e inclusão. (BRASIL, 
2013)



ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 

BREVE INTRODUÇÃOCONCLUSÃO
 

• No ano de 2023 tivemos um total de 10.202 internações no HMCC, 225 foram por AVC.

• Observamos que a maioria ocorreu entre homens entre a sexta e sétimas décadas de vida, com a população branca, 
totalizando 85 internados (38%), apesar de a população negra ser mais suscetível ao AVC, segue em segundo com 66 
pacientes representando (29%) , possivelmente devido a 71 internados (32%) dos casos não apresentarem 
informações quanto a raça e cor. 

• Além disso, 34 pacientes, representando (15%) da amostra, faleceram. 

• O número de mulheres internadas foi menor do que a população masculina, o que sugere que as mesmas têm 
melhores práticas de auto cuidado e procuram mais os serviços de saúde e atenção primária. 

• A prevenção do AVC é essencial. Apesar do conhecimento sobre os fatores de risco, ainda é urgente sensibilizar a 
população sobre os mesmos. 
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INTRODUÇÃO

• Portaria nº 2048/2002 do Ministério da Saúde estabelece os Sistemas Estaduais de 
Urgência e Emergência; Portaria nº 354/2014 do Ministério da Saúde estabelece a 
Organização e Funcionamento de Serviços de Urgência e Emergência;

• Agilidade no atendimento;

• Método “Ultrassom à Beira Leito” ou Point-Of-Care Ultrasound (POCUS);

• Atendimento Pré-Hospitalar, Departamentos de Urgência e Emergência e em 
Unidades de Terapia Intensiva;

Fonte: https://www.pocus.tech. 
Acesso em: 02/01/2025

https://www.pocus.tech/
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INTRODUÇÃO

• Resolução COFEN nº 679/2021, reafirma a normatização da realização de 
ultrassonografia à beira do leito e no ambiente pré-hospitalar por enfermeiro 
capacitado, sendo vedada para fins nosológicos e a emissão de laudos;

• A insonação está sendo incorporada à prática clínica como o quinto elemento 
propedêutico no complemento do exame físico, no auxílio dos diagnósticos e 
procedimentos terapêuticos (Santos et al., 2024). 

• Tipo portátil, compacto, fácil de usar, elevada qualidade de imagem, com visualização 
em tempo real ao lado do paciente, agregado a valor econômico favorável (Lanzarin et 
al.,2021; Wessler et al., 2022; Chiu et al., 2024).

Fonte: 
https://www.vitalityecommerce.co
m.br/. Acesso em 02/01/2025

https://www.vitalityecommerce.com.br/
https://www.vitalityecommerce.com.br/
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JUSTIFICATIVA

• A presente pesquisa foi motivada pela necessidade de aprofundar o conhecimento 
sobre as aplicabilidade e benefícios do método no contexto emergencial visando a 
melhoria dos resultados no atendimento a pacientes críticos.

• Quais são os benefícios que permeiam o método POCUS em unidades de 
urgência e emergência?
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OBJETIVO

• Identificar os benefícios do uso do POCUS em unidade de Urgência e 
Emergência na prática do enfermeiro;   
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METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

• Tratou-se de um estudo de revisão narrativa.

Considerações éticas 

• Seguiu os princípios éticos de revisão de literatura, respeitando os direitos autorais 
dos artigos incluídos e citando adequadamente todas as fontes consultadas; 

•  Não foi necessária a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).

Instrumento de pesquisa

• National Library of Medicine (Pubmed) e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS);
• Descritores: “Ultrassom”, “Ultrassonografia”, “Enfermagem”, “Emergência”;
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METODOLOGIA

Critérios de inclusão

• National Library of Medicine (Pubmed) e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS);
• Últimos cinco anos;
• Idiomas português e inglês;
• Disponíveis na íntegra;
• Utilização do POCUS e seus benefícios por enfermeiros, em contextos de urgência e 

emergência hospitalar em adultos.

Critérios de exclusão

• Superiores há cinco anos;
• Não disponíveis na íntegra;
• Não responderam à questão norteadora desta narrativa, pois não abordavam a utilização do 

método por enfermeiros ou eram de uso exclusivo por médicos, pré-hospitalar, setores extra 
emergenciais, pacientes pediátricos, gestantes e ambientes rurais.
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METODOLOGIA

Análise de dados

•  Artigos submetidos a uma análise temática sobre os assuntos pertinentes à questão 
norteadora;

• Fluxograma: processo de sistematização dos artigos enfatizando a quantidade de 
artigos utilizados e os temas encontrados;

• Quadro: título do artigo, autoria, ano de publicação, base de dados, tipo de pesquisa, 
principais achados e conclusões/recomendações dos autores. 
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RESULTADOS

Figura 1- Fluxograma do processo de seleção dos artigos.
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RESULTADOS

• 7 artigos sobre a utilização do método e seus benefícios no atendimento na unidade de 
urgência e emergência; 10 artigos sobre os benefícios do método na canulação venosa; 2 
artigos sobre a utilização do método na gastroenterologia e 3 artigos sobre a utilização do 
método na urologia.

Quadro 1. Distribuição dos artigos selecionados. 
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DISCUSSÃO

1. Aplicabilidades do método POCUS por enfermeiros em contexto de urgência e 
emergência hospitalar adulto;

2. Benefícios do método POCUS; 

3. Utilização do POCUS na canulação venosa, avaliação vesical e sondagem 
enteral.
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DISCUSSÃO

• Aplicabilidades do método POCUS por enfermeiros em contexto de urgência e 
emergência hospitalar adulto
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Abrokwa et al., 2022; Ferraboli; Beghetto., 2022; Lanzarin et al., 2021; Schallom et al., 2020; 
Chislett; Qu., 2022; Tsolaki et al., 2022; Morales et al., 2024:

✔ Explorar estruturas corporais, diagnosticar e guiar procedimentos;
✔ Punção venosa periférica; cateterização de artéria radial; introdução de cateter venoso central 

com inserção periférica; avaliação de retenção urinária; confirmação de posicionamento de 
sonda nasoenteral; dentre outros. 

Cid-Serra et al., 2022; Fraleigh; Duff., 2022; Lee, et al., 2021; Santos et al.,2024:

✔ Urgências cardiovasculares; pulmonares; abdominais; tecidos moles e musculoesqueléticos.



DISCUSSÃO

• Aplicabilidades do método POCUS por enfermeiros em contexto de urgência e 
emergência hospitalar adulto
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✔ Ferramenta propedêutica complementar ao exame físico e na condução 
de procedimentos de enfermagem;

✔ Auxilia os profissionais no diagnóstico e manejo correto de forma mais 
ágil, direciona novos exames e modifica determinados diagnósticos.



DISCUSSÃO
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• Benefícios do método POCUS

Lanzarin et al., 2021; Huang, C. et al., 2022; Cid-Serra et al., 2022; Abrokwa et al., 
2022; Alsbrooks; Hoerauf, 2023; Chiu et al. ,2024:

✔ POCUS é um exame confiável, não invasivo, sem efeitos colaterais, indolor, de 
visualização em tempo real à beira leito, de fácil manuseio dentro do ambiente 
hospitalar, com economia de tempo e espaço se comparado aos aparelhos de 
radiografia tradicional e de excelente relação custo-benefício.



DISCUSSÃO
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• Benefícios do método POCUS

✔ Cuidado assertivo e decisivo, melhora a precisão diagnóstica e agiliza a tomada 
de decisões clínicas, com impacto direto na qualidade do atendimento;

✔ Alto grau de satisfação do paciente pela otimização do tempo de atendimento, 
avaliação e estabilização, minimiza tempo de internação hospitalar, menor índice 
de intervenções dolorosas e repetitivas, danos tissulares, estresse e dor;

✔ O POCUS é um procedimento benéfico à tríade paciente-enfermeiro-instituição 
por ser um exame prático, à beira leito, portátil, rápido na execução do exame 
com resultado em tempo real e de baixo custo;



DISCUSSÃO
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• Utilização do POCUS na canulação venosa

Alsbrooks; Hoerauf, 2023; Burton et al., 2022; Davis et al., 2021:
 
✔ Visualização rápida dos vasos alvo, com alta taxa de sucesso na primeira tentativa de punção e 

com menos complicações; 

✔ Otimização do tempo de atendimento, mitigando atrasos na canulação, favorecendo a 
realização rápida para posteriores exames diagnósticos.

Shokoohi et al., 2020; Schott et al., 2022:

✔ Comparado à técnica padrão, observa-se aumento significativo na segurança, eficácia e 
eficiência do acesso vascular guiado.



DISCUSSÃO

ENCONTRO TCR                                       COREMU/SMS-SP 

• Utilização do POCUS na canulação venosa

Morales et al., 2024:

✔ PICC guiado vem sendo adotado como substituto do CVC;

Vilar et al., 2020; Stone et al., 2023; Yalçinli et al., 2021:

✔ Diminuição significativa do número de punções percutâneas, com índice superior a 80% de 
sucesso na primeira tentativa;

✔ Menos intervenções médicas;
✔ Benéfica comparada aos Raios-X;

Wu, X. L., et al., 2022:

✔  Aumento da taxa de sucesso já nas primeiras tentativas de cateterização da artéria radial, 
diminuindo incidência de hematoma.



DISCUSSÃO
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• Utilização do POCUS na avaliação vesical e sondagem enteral 

Lanzarin et al.,2021; Schallom et al, 2020; Chislett; Qu, 2022:

✔ Ferramenta fundamental e padrão ouro na medição de volume total da bexiga, esvaziamento 
incompleto da mesma, retenção urinária e em suspeita de cólica ureteral, dentre outras 
patologias, em substituição ao cateterismo uretral;

Ferraboli; Beghetto., 2022; Tsolaki et al., 2022:

✔ Embora os Raios-X de abdome seja “padrão-ouro” para confirmação do posicionamento da 
sonda enteral, expõe o paciente a radiação indesejável e requer a interpretação de um 
radiologista à beira leito.



DISCUSSÃO
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• Utilização do POCUS na canulação venosa, avaliação vesical e sondagem 
enteral 

✔ Grande potencial de sucesso em casos de acesso vascular difícil em emergência, devido 
aos fatores de risco associados; pois o sucesso da primeira punção venosa no serviço de 
urgência está relacionada a rápida administração de terapias; 

✔ Comparado à técnica padrão, resulta em grandes índices de sucesso na canulação rápida 
com redução do número de tentativas;

✔ Adoção do PICC guiado melhora as práticas em cateteres venosos, visando a qualidade do 
cuidado e valorizando o trabalho do enfermeiro;

✔ Reduz ITU e custos com materiais;

✔ Avaliação diária da sonda enteral sem exposição à radiações;



CONCLUSÃO
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5º 
elemento 
do exame 

físico
5º ELEMENTO 

PROPEDÊUTICO
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COLATERAIS

VISUALIZAÇÃO 
EM TEMPO 

REAL
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AUTONOMIA

Fonte: https://www.gulfmedqatar.com/ultrasound/
Acesso em: 03/01/2025
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ENFERMEIRO

https://www.gulfmedqatar.com/ultrasound/


CONSIDERAÇÕES FINAIS
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Diante do exposto é evidente que o método POCUS é uma ferramenta de grande 
importância para o enfermeiro nas tomadas de decisões rápidas, precisas e 

seguras para o paciente. 
Contudo a sua utilização em âmbito nacional não está difundida, pois carecem de 

maiores informações acerca do tema.
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