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APRESENTAÇÃO

S
abe-se que, principalmente na área de saúde, não deve existir 
teoria sem prática, nem prática sem teoria. Esta publicação 
nasceu das observações realizadas, ao longo de vários anos, 

durante os estágios supervisionados de discentes de Enfermagem da 
Universidade Federal de Campina Grande, no Hospital Universitário 
Alcides Carneiro–huac, por uma enfermeira preceptora, experiente 
e conhecedora das mais diversas áreas, mais colaboradores.

A obra apresenta artigos, relatos e até depoimentos desses 
discentes, que vão desde a ansiedade para que chegue o dia tão so-
nhado de “pôr a mão no paciente”, passando pela angústia de se sentir 
impotente envolto pelas emoções até a alegria e gratidão do dever 
cumprido, com tanto amor e zelo.

O conjunto literário está dividido em quatro eixos (Pacientes 
Clínicos, Crianças, Pacientes Cirúrgicos e Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar), composto de dezoito capítulos que retratam 
vivências práticas em diversos setores de internação e realização de 
procedimentos de um Hospital Universitário, os quais orientam, 
inspiram e geram respostas para várias e diversas inquietudes que 
são formalizadas ao longo do curso de Enfermagem.

Segundo Angélica Tavares, “a enfermagem é a arte de cuidar in-
condicionalmente”. Eis aqui um livro em que a enfermeira Rosângela 
Vidal de Negreiros e colaboradores compartilham suas experiências 
e práticas clínicas no HUAC, de forma ética, objetiva e deslumbrante.

Boa leitura e muito sucesso!

Profa. Dra. Alana Abrantes Nogueira de Pontes
Gerente de Ensino e Pesquisa do huac/ufcg/ebserh
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experiências vivenciadas no estágio supervisionado em  
uma unidade de terapia intensiva ............................................. 101

sistematização da assistência de enfermagem em cliente 
 com mielite transversa aguda ...................................................111

Eixo 2 - CUiDaDos DE EnFErmaGEm CEntraDos na Criança

aprendendo diariamente: vivência na unidade de  
internação pediátrica .............................................................123

as duas faces de uma criança com síndrome nefrótica:  
vivência hospitalar ................................................................. 133

tecendo histórias e canções na ala pediátrica de um hospital 
universitário: reminiscências das nossas dobraduras ............... 139

reflexões sobre a ressignificação do sofrimento na  
oncologia pediátrica ...............................................................149

Eixo 3 -  vivênCias Da EnFErmaGEm no 
CUiDaDo aos paCiEntEs CirúrGiCos

proposta de sistematização da assistência de enfermagem  
ao cliente submetido a prostatectomia ..................................... 157

vivência de discentes na clínica cirúrgica ................................ 167

Eixo 4- ExpEriênCias DE EnFErmaGEm jUnto à Comissão 
DE ControlE DE inFECção hospitalar

notas sobre enfermagem: o cuidado gerado a partir  
de um olhar de vigilância ........................................................ 179

experiência de discentes na comissão de controle de  
infecção hospitalar–ccih ........................................................ 187

vivência de acadêmicas de enfermagem na comissão de  
controle de infecções relacionadas à assistência a saúde ......... 195



1110

PREFÁCIO

H
á quarenta anos, cruzei pela primeira vez a porta principal 
do Hospital Regional Alcides Carneiro, hoje Hospital Uni-
versitário Alcides Carneiro–huac. Desde então, em vários 

papéis, estudante, paciente, acompanhante, funcionário, professor 
e diretor, minha vida esteve intrinsecamente ligada a essa unidade 
hospitalar. Entretanto, independentemente da ocasião, sempre per-
cebia a sua excelência e a profunda vocação de instituição formadora 
de recursos humanos, particularmente para a enfermagem.

As grandes enfermeiras e professoras de Enfermagem que por 
ali passaram, a exemplo de Maria do Carmo Navarro, Lalie Navarro, 
Luzia Almeida, Irismar Lobo, Lenira Pacheco, Leonete Bezerra, entre 
outras, ixaram alicerces sólidos manifestados pelo conhecimento, 
pela organização, pela ética, pela dedicação e pelo pioneirismo do 
que eram detentoras. Mas, lamentavelmente, nenhum ou poucos 
registros existem das suas trajetórias e dos seus legados, a não ser 
na mente daqueles que se beneiciaram dos seus exemplos.

O huac continua a cumprir seu papel social de formador de 
recursos humanos e principal prestador de serviços de saúde para 
Campina Grande e região. Composto por uma equipe qualiicadíssi-
ma, embasado em técnicas e teorias modernas, e articulado com os 
cursos de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Gran-
de e da Universidade Estadual da Paraíba, os seus proissionais e 
professores não podem e nem devem, diante da evidente explosão 
das formas de comunicação, deixar de registrar o dia a dia, as expe-
riências, a formação, o crescimento proissional e, porque não dizer, 
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sentimento era outro, era de realização enquanto acadêmicas e certa 
segurança.

Sabemos que nos tornamos proissionais melhores, mas antes 
disso, nos tornamos seres humanos mais sensíveis à dor alheia e hoje 
enxergamos com outros olhos o cuidado ao outro, principalmente a 
seres tão frágeis e que muitas vezes se veem vulneráveis, passivos, 
impotentes, que só precisam de um olhar atento, de um gesto de 
empatia, de uma palavra que os ajude a compreender o que estão 
vivendo.

Saímos do serviço, mas levamos não só marcas e aprendizados 
para a prática proissional. Por onde formos, carregamos um pouco 
da vivência na pediatria.

O estágio supervisionado não só abrangeu os conhecimentos 
técnicos e cientíicos adquiridos no decorrer dos anos acadêmicos, 
mas também nos permitiu enxergar o paciente de forma holística, 
ou seja, pudemos desfrutar de uma experiência de amadurecimento 
pessoal e proissional, aperfeiçoando a possibilidade de um trata-
mento efetivamente humanizado.

O mercado de trabalho é perverso e impõe a muitos proissio-
nais comportamentos inadequados por conta de más condições de 
trabalho, salários indignos e desvalorização proissional. Mas temos 
certeza de que, nesses acadêmicos, foi plantada a semente do respei-
to ao ser humano em todas as suas dimensões, do comportamento 
ético e respeitoso, e da necessidade de permanente qualiicação. 
Acreditamos que farão diferente!

Nossos sinceros agradecimentos a esses jovens acadêmicos por 
contribuírem com o Hospital Universitário Alcides Carneiro na per-
manente reairmação da sua missão.

Prof Homero Gustavo C. Rodrigues 
Superintendente do Hospital Universitário Alcides Carneiro

as impressões que cada acadêmico registrou da sua passagem pelo 
huac.

Nesse diapasão, chama-nos a atenção o empenho da profes-
sora Rosângela Vidal de Negreiros em estimular os acadêmicos de 
Enfermagem a relatar e registrar suas experiências nos diversos 
cenários de aprendizagem oferecidos pelo Hospital Universitário 
Alcides Carneiro.

Em várias frases, extraídas dos mais de vinte relatos de expe-
riência aqui apresentados, observamos depoimentos valiosos que 
vão desde o medo, a ansiedade e a insegurança pelo início do estágio 
supervisionado, até os registros do amadurecimento do olhar sobre 
o ambiente hospitalar, do papel importante da enfermagem na re-
cuperação da saúde e do valor do trabalho em equipe:

A sensação de ver um cliente chegar, se recuperar e receber alta 
por conta de seu trabalho e carinho é uma sensação que não tem 
palavras que deinam, que só fez aumentar a certeza de que a enfer-
magem é o que escolhemos como proissão para nossas vidas.

Irritadas, com dor, sem poder andar direito ou apenas urinar, 
precisam de um olhar e um cuidado individualizado. Nesses casos, 
se faz necessária uma empatia maior por parte da equipe.

Como futuros proissionais, esse momento foi ímpar na nossa 
formação, contribuiu na solidiicação do nosso saber enquanto gra-
duandas de Enfermagem, pois logo seremos proissionais inteira-
mente responsáveis por nossas condutas.

Quando nos deparamos com a prática, a qual nos permite aden-
trar uma condição nunca vivenciada antes, tivemos muito sobre o 
que refletir e passamos a entender melhor as dimensões envolvidas 
no processo do cuidar.

A princípio, as tarefas e responsabilidades a nós delegadas cau-
saram certo receio, talvez até medo da incapacidade em executá-las, 
por assim dizer. Porém, ao término da primeira semana no setor, 
ao ver que podíamos executar com ciência e destreza as funções, o 
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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
ALCIDES CARNEIRO – HUAC

Neuma Maria Fernandes Sobreira Leda
Ana Maria Barbosa Cabral

ConhECEnDo a EstrUtUra FísiCa Do HUAC

O huac possui uma área construída de 16.584,49 m2, distribuída 
nos seguintes setores:

1. Setor Administrativo;
2. Auditório;
3. Laboratório de Informática/Telemedicina;
4. Centro Cirúrgico;
5. Setor de Radiologia;
6. Unidade Transfusional;
7. Laboratório de Análises Clínicas;
8. Laboratório de Anatomia Patológica;
9. Central de Abastecimento Farmacêutico;
10. Almoxarifado Central;
11. Rouparia;
12. Cozinha e Refeitório;
13. Pronto Atendimento (adulto e Infantil);
14. Setor de Manutenção;
15. Bloco de Ambulatórios I – caese;
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logia, otorrinolaringologia, ortopedia, angiologia, cirurgia plástica 
e oncológica e cirurgia de cabeça e pescoço. Além da equipe médica 
e residente de cirurgia geral e ginecologia, enfermeiros e técnicos 
em enfermagem, conta com uma equipe matricial que dá suporte à 
assistência, com várias especialidades médicas, isioterapia, psico-
logia, serviço social e nutrição.

4. Ala B – Unidade de Internação em Pneumologia

Esta ala B dispõe de dez leitos, todos destinados ao tratamento 
de pneumopatias, e uma equipe formada por pneumologistas e re-
sidentes de clínica médica, enfermeiros e técnicos em enfermagem, 
contando também com a equipe matricial.

5. Ala C – Unidade de Internação em Clínica Médica

Trata-se da unidade de clínica médica e endocrinologia femini-
na. Dispõe de 21 leitos, sendo 19 ativos, dos quais 5 leitos são de en-
docrinologia e 16 de clínica. A equipe é formada por médicos especia-
listas, residentes de clínica médica e endocrinologia, enfermeiros e 
técnicos em enfermagem, também contando com a equipe matricial.

6. Ala D – Unidade de Internação em Clínica Médica

Semelhante à ala C, é também uma unidade de clínica médica 
e endocrinologia, sendo esta masculina. É composta por 20 leitos, 
dos quais 17 de clínica e 3 de endocrinologia. A equipe é formada por 
médicos especialistas, residentes de clínica médica e endocrinologia, 
enfermeiros e técnicos em enfermagem, como também conta com 
a equipe matricial.

16. Bloco de Ambulatórios ii – Dr. Joaquim Bastos;
17. Fisioterapia;

Coordenações, departamentos e salas de aula do ciclo proissio-
nalizante dos cursos da área de Saúde da Universidade Federal de 
Campina Grande (UFCG).

Além desses setores, o hospital conta com os seguintes setores 
de internação:

1. Unidade de Terapia Intensiva Adulto – UTI A
Composta por dez leitos ativos, a uti-A é classiicada como do 

tipo ii. Conta com uma equipe composta por médicos, enfermeiros, 
isioterapeutas, psicólogos e técnicos em enfermagem, além de dis-
por de uma equipe matricial que dá suporte à assistência, formada 
por várias especialidades médicas, serviço social e nutrição.

2. Unidade de Terapia Intensiva Infantil e Neonatal – UTI I

Esta unidade comporta nove leitos, sendo quatro leitos de neo-
natais e cinco pediátricos, contando com isolamento. Igualmente 
à uti A, esta é composta por uma equipe composta por médicos, 
enfermeiros, isioterapeutas e técnicos em enfermagem. Além disso, 
dispõe de uma equipe matricial que dá suporte à assistência, com 
várias especialidades médicas, psicologia, serviço social e nutrição.

3. Ala A – Unidade de Internação em Cirurgia

A unidade é composta por 25 leitos, sendo quatro destinados ao 
tratamento clínico de pacientes oncológicos. Além de cirurgia geral, 
existem também as especialidades de mastologia, ginecologia, uro-
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Saúde, além de servidores contratados temporariamente por decisão 
judicial, conforme quadro abaixo:

Quadro 1–Quantitativo de servidores. huac. Março 2015

Médicos Quantidade

Ministério da Saúde 21

Ministério da Educação 80

Contrato Temporário–Lei nº 8.745/93 56

Subtotal 157

outros Profissionais–nível suPerior Quantidade

Ministério da Saúde 20

Ministério da Educação 49

Contrato Temporário Lei nº 8.745/93 95

Subtotal 164

Profissionais–nível Médio Quantidade

Ministério da Saúde 85

Ministério da Educação 331

Contrato Temporário Lei nº 8.745/93 79

Subtotal 495
total 816
 Fonte: Divisão de Pessoal. huac (2015)

ConClUinDo

Até o inal da década de 1980, os hospitais universitários tinham 
a única missão de serem hospital-escola. Com a Constituição de 
1988, passaram a integrar o Sistema Único de Saúde e, por conse-
quência, tornaram-se agentes nucleares de duas políticas de Estado: 
educação e saúde.

7. Ala E – Unidade de Internação em Infectologia

É o setor especíico para os usuários portadores de doenças in-
fectocontagiosas e referência em tratamento de hiv/aids. É compos-
to por quatorze leitos de internação e quatro leitos do Hospital-Dia 
(hd). Conta com equipe de médicos e residentes da área de infecto-
logia, além de enfermeiros e técnicos em enfermagem. Dispõe tam-
bém da equipe matricial, semelhante às outras unidades.

8. Unidade de Internação em Pediatria Geral

A unidade dispõe de 33 leitos, atendendo um público de 0 me-
ses a 17 anos. A equipe é formada por médicos pediatras, médicos 
residentes de pediatria, além de enfermeiros e técnicos em enfer-
magem. Como também dispõe da equipe matricial, semelhante às 
outras unidades.

9. Unidade de Internação em Oncopediatria

A Oncologia é uma especialidade da unidade de Pediatria. É 
composta por doze leitos e atende ao público de 0 a 19 anos. A equi-
pe é formada por médicos especialistas, enfermeiros e técnicos em 
enfermagem, como também com equipe matricial.

DimEnsionamEnto DE pEssoal

Em março de 2015, época da adesão da ufcg à Empresa Brasi-
leira de Serviços Hospitalares (ebserh), o huac possuía um quadro 
funcional composto por servidores integrantes do Regime Jurídico 
Único (rJu), parte vinculada à ufcg e outra parte ao Ministério da 
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CONTRIBUIÇÃO DO ESTÁGIO SUPERVISIONADO 
PARA A FORMAÇÃO PROFISSIONAL

Rosângela Vidal de Negreiros
Erik Cristóvão AraúJo de Melo

Fagner Arruda de Lima

A Enfermagem é uma arte; e para realizá-la como arte, 
requer uma devoção tão exclusiva, um preparo tão rigoroso, 
quanto à obra de qualquer pintor ou escultor; pois o que 
é tratar da tela morta ou do frio mármore comparado ao 
tratar do corpo vivo, o templo do espírito de Deus?
É uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!

Florence Nightingale

ADEntranDo o EstáGio hospitalar

P ara que a formação do proissional em saúde obtenha êxito, 
seu percurso não pode ser pautado somente pela teoria. Para 
um mercado de trabalho cada vez mais exigente, é necessário 

que o discente compreenda o espaço de atuação/campo de práticas e, 
nesse sentido, o estágio supervisionado se apresenta como oportu-
nidade para expansão dos conhecimentos teóricos alinhados à prá-
tica (evangelista; ivo, 2014). São amplamente difundidos relatos 
de vários autores sobre a importância da experiência do estágio e 

A proposição da revisão dos paradigmas gerenciais dos hospi-
tais universitários a ser manifesta pelo Plano de Desenvolvimento 
Estratégico (pde), a partir da criação da ebserh, é resultado da cons-
tatação de especialistas e de órgãos de controle.

REFErênCia

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES (EBSERH). 
Hospital Universitário Alcides Carneiro–HUAC. Plano de Desenvol-
vimento Estratégico–PDE. 2017/2018. 140p. Disponível em: http://
www2.ebserh.gov.br/web/huac- ufcg/nossa-historia. Acesso em: 16 
fev. 2019.
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importância para o seu desenvolvimento pessoal e proissional, bem 
como para a consolidação dos conhecimentos adquiridos no decor-
rer do curso de graduação, por meio da relação “teoria-prática”. O 
estágio tem, assim, o intuito de integrar a atenção individual e a 
coletiva, a teoria e a prática versus ensino e serviço, na perspectiva de 
formar um proissional apto a atender as demandas de saúde da po-
pulação brasileira e contribuir ativamente para a construção do sus, 
tanto na rede básica quanto na hospitalar (costa; german, 2007).

Nesse processo, espera-se que o estudante possa identiicar 
pontos favoráveis e desfavoráveis no campo da prática, exercendo 
a capacidade de reflexão sobre a ação proissional e de visão crítica 
sobre as relações existentes no campo institucional, apoiado na su-
pervisão enquanto processo dinâmico e criativo,

tendo em vista possibilitar a elaboração de novos conhecimen-
tos (dias, 2012). Este processo de reflexão deve traduzir-se de forma 
efetiva no exercício da prática diária assistencial e gerencial das ati-
vidades do enfermeiro que terá oportunidade de vivenciar durante 
o ecs, além de proporcionar ao aluno coniança, satisfação e com-
promisso com a futura proissão.

Não distante desse cenário, o proissional enfermeiro vem, ao 
longo dos tempos, empenhando-se para ampliar seu campo de ação 
junto aos sistemas de saúde, seja na assistência direta ao paciente 
hospitalizado, seja na prevenção e/ou promoção da saúde. O ecs 

pode trazer importante contribuição para a formação deste prois-
sional, tendo em vista tratar-se de uma atividade acadêmica bastan-
te rica para esse processo de formação.

A vivência do ecs pelo acadêmico de Enfermagem vem tornan-
do-se indispensável, visto que seu processo de trabalho no campo de 
estágio permite que ele forje uma identidade na sua atuação, fazen-
do com que isto flua naturalmente, levando-o a mostrar-se cada dia 
mais preparado e competente, conforme vai lidando com situações 

sobre como ela é essencial para a formação discente, considerando 
que cada vez mais o mercado requisita proissionais com habilidades 
de práxis e notória preparação.

Como exemplo disso, segundo Mufuani (2011), o aluno se depara 
no início da sua vida acadêmica com o conhecimento teórico. Porém, 
muitas vezes, é difícil relacionar teoria e prática se o estudante não 
vivenciar momentos reais em que será preciso analisar o cotidiano. 
É nesse contato com o real que o estudante pode perceber se a sua 
escolha proissional e sua aptidão técnica são correspondentes.

Ainda, para Bianchi et al. (2005), o estágio curricular supervisio-
nado (ecs) é uma oportunidade em que o aluno sente-se livre para 
mostrar sua criatividade, independência e caráter. É oferecida, na 
grande maioria dos cursos de graduação, a partir da sua segunda 
metade, coincidindo com a inserção do graduando nas reflexões aca-
dêmicas acerca da sua formação. A graduação no curso de Enfer-
magem tem, em seu plano de curso, disciplinas que compreendem 
áreas como biológicas e humanas, e as especíicas da área da saúde; 
sendo nos dois últimos semestres letivos obrigatória a inclusão na 
grade curricular do Estágio Supervisionado, de acordo com a Reso-
lução cne/ces nº 3, de 7 de novembro de 2001.

Para tanto, essa etapa vai muito além de um simples cumpri-
mento de exigências acadêmicas. O estágio supervisionado é carac-
terizado como o momento em que o estudante, depois de uma ex-
tensa carga teórica, vai ao serviço aplicar o conhecimento adquirido. 
Trata-se de uma oportunidade de crescimento pessoal e proissional. 
Torna-se assim um importante instrumento de integração entre uni-
versidade, instituição e comunidade (filho, 2010). Dessa maneira, 
contribui para o desenvolvimento do compromisso social que é con-
ferido às instituições de ensino superior em nosso país.

O ecs propicia ao estudante entrar em contato direto com a rea-
lidade de saúde da população, o que pode ser considerado de grande 
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meio da sae, realiza-se a avaliação do paciente diariamente, elen-
cam-se os diagnósticos de enfermagem e estabelecem-se os cuida-
dos de forma individual e integral.

Durante esse percurso, por várias vezes autodidático, existe a 
oportunidade de desenvolver habilidades técnicas, competências de 
trabalho em equipe, criatividade, liderança, comunicação e autono-
mia. Essas vivências permitem formar proissionais capacitados, 
comprometidos, ativos e aptos a atuar em todos os níveis do sistema. 
O processo é marcado pelo desenvolvimento de um vasto número de 
procedimentos, dentre os quais podemos destacar: punção venosa 
para administração de medicamentos e infusão de soluções, coleta 
de amostras para exames, sondagem vesical de alívio e/ou de demo-
ra, sondagem nasoenteral e/ou gástrica, manipulação/administra-
ção de alimentação por sonda, realização do teste de glicemia capilar, 
avaliação clínica em feridas, realização de curativos de pequeno e 
grande porte. Estes procedimentos exigem destreza manual aliada 
a conhecimentos cientíicos, buscados constantemente na tentati-
va de sempre prestar um cuidado holístico com grande capacidade 
resolutiva e de forma humanizada, além de fazer parte e poder com-
preender a rotina hospitalar em geral.

Essa experiência permite elucidar a relação do conhecimento 
teórico com o saber prático, pois, nesse momento, as dúvidas que 
surgem podem ser sanadas em meio à realização do procedimento. 
O acompanhamento pelo enfermeiro da unidade tem por objetivo 
observar e compreender o trabalho da enfermagem.

Dessa maneira, acompanham-se não só os pacientes, mas tam-
bém os familiares/acompanhantes e os demais colegas de trabalho 
na tentativa de fornecer cuidado humanizado e reflexivo no decorrer 
do período de estágio.

O desenvolvimento das anotações de enfermagem é realizado 
conforme a sae e a rotina do hospital, as quais são de suma im-

em diversos cenários e, assim, posteriormente enfrentar as exigên-
cias do mercado de trabalho (benito et al., 2012).

Nota-se ainda que o estágio proporciona a inserção do acadê-
mico de Enfermagem em uma equipe multiproissional, tornando 
palpável a segurança emocional e proissional, sua autonomia na 
atuação, além de incentivar a busca pelo conhecimento cientíico 
para embasar a prática. Isso oportuniza desenvolver e aperfeiçoar 
habilidades de cuidado, educação, gerência e pesquisa, através da 
realização de práticas assistenciais de enfermagem junto a indiví-
duos, famílias, grupos e comunidade, vivenciando situações concre-
tas do mundo do trabalho (colliselli et al., 2009).

Esse momento confere a aprendizagem necessária para uma 
boa formação proissional e aproxima a teoria da prática, deixando 
o aluno perceber as ações e os procedimentos desenvolvidos pelo 
enfermeiro. Diante disso, o presente artigo foi desenvolvido a im de 
apresentar a importância e as contribuições do ecs à vida acadêmica 
e à formação proissional do graduando em Enfermagem.

TrilhanDo Caminhos

De acordo com o site da Empresa Brasileira de Serviços Hospi-
talares (ebserh), o Hospital Universitário Alcides Carneiro (huac) 

foi inaugurado em 20 de dezembro de 1950 com o intuito de prestar 
assistência médica aos funcionários públicos federais passando, em 
dezembro de 2015, à regência da ebserh por meio da assinatura 
do contrato de adesão. Hoje o huac, enquanto campo de prática 
dos cursos de Saúde da Universidade Federal de Campina Grande 
(ufcg), abriga o ecs ii do curso de Enfermagem, no qual se realizam 
os cuidados voltados aos pacientes/familiares, norteados pela meto-
dologia da Sistematização da Assistência de Enfermagem (sae). Por 
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mente numa perspectiva que contemple o indivíduo na sua totalida-
de e enquanto ser inserido em sociedade.

Esse processo reflexivo deve traduzir-se de forma efetiva no 
exercício da prática diária assistencial e gerencial das atividades do 
enfermeiro, que terá oportunidade de vivenciar o saber fazer do en-
fermeiro e de sua equipe nos serviços de saúde em todos os níveis 
de atenção, a im de assegurar que sua prática seja desenvolvida de 
maneira integral e perene, em todas as instâncias do sistema de saú-
de, sendo capaz de refletir criticamente, analisar as problemáticas 
sociais e procurar alternativas de enfrentamento e resolução.

REFlEtinDo sobrE a importânCia Do EstáGio

Fica evidente a importância do estágio durante a formação 
acadêmica. Entende-se que, para isto, o aluno deve ter coniança e 
compromisso para perceber a futura proissão na sua magnitude. O 
estágio, enquanto etapa de transição de identidade do futuro enfer-
meiro, facilita o desenvolvimento da autonomia e responsabilidade, 
proporciona a compreensão do trabalho em equipe e a tomada de 
decisões de forma crítica e reflexiva.

O ecs traz uma colaboração essencial à formação do aluno como 
um momento especíico de sua aprendizagem. Espera-se que o estu-
dante possa identiicar pontos favoráveis no campo da prática, exer-
cendo a capacidade de reflexão sobre a ação proissional e de visão 
crítica sobre as relações existentes no campo institucional, apoiado 
na supervisão enquanto processo dinâmico e criativo, tendo em vista 
possibilitar a elaboração de novos conhecimentos.

Contudo, há desaios à inserção dos estagiários no processo de 
trabalho por desconhecimento do papel do estagiário e da impor-
tância dessa fase para o crescimento proissional do graduando. Tal 

portância para compreender o trabalho do enfermeiro na prática 
assistencial. Nota-se que o processo de ensino- aprendizagem exige 
o envolvimento do aluno, do facilitador e do enfermeiro do campo 
prático.

Destacamos, também, a importância do facilitador/preceptor, 
pois o aluno sente-se mais seguro, coniante e pode receber suporte 
para garantir a qualiicação do aprendizado, do acompanhamento e 
da avaliação da sua transição do ser estudante para o ser proissio-
nal, bem como suporte para sua inserção nos processos de investi-
gação e de diagnóstico.

Durante o estágio, o discente apropria-se da oportunidade de 
desenvolver e aperfeiçoar habilidades de cuidado, e percebe o senso 
de gerência exercida pelo enfermeiro em seu setor e a organização 
da equipe proissional através da realização de práticas assistenciais 
de enfermagem junto aos pacientes e suas famílias.

O cuidado em saúde se produz no encontro de conhecimento, 
desejos e interesses singulares, permeado por distintos aspectos teó-
rico-práticos que vão deinir as boas ou más experiências. O cuidado 
de forma humanizada é sempre algo que, no trabalho em saúde, é 
dado como prioridade e, para que isso aconteça, a barreira entre o 
real e o teórico precisa ser quebrada.

Assim, o proissional enfermeiro deve desenvolver competên-
cias apoiadas em uma base sólida de conhecimentos associados 
à aquisição de habilidades que permitam identiicar e acessar in-
formações determinantes para a atenção à saúde, com padrões de 
qualidade reconhecidos, para a fundamentação de suas atitudes, 
assegurando a integração e a continuidade da assistência em todas 
as instâncias do sistema de saúde

O estágio deve ser concebido com atividades dinâmicas que de-
mandem ganhos tanto para o graduando quanto para a instituição, 
a im de melhorar a qualidade do cuidar em enfermagem, principal-
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evento pode atribuir-se à fragilidade das relações humanas entre os 
proissionais, que têm consequências negativas e podem compro-
meter a qualidade do estágio. São descritas neste artigo construções 
dos autores sobre a experiência vivenciada na prática dos estágios na 
tentativa de instigar mais discussões sobre a temática.
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“Dos sorrisos encontrados a cada dia 

e do viver em meio à melancolia

Descobrimos que o cuidado é como um raio de sol 

Que discretamente invade a manhã e à tarde

Clareia a noite, sem alarde

Oferecendo a todo ser

O que é seu por direito: a luz da dignidade”.

                                          Mirelly Barros 

O ComEço

P ara iniciarmos nossa história, falaremos um pouco sobre a 
síndrome de Guillain Barré (sgb), que se trata de uma doença 
rara, também conhecida como polineuropatia desmielini-
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fermagem no acompanhamento de pessoas portadoras da síndrome 
de Guillain-Barré.

ContanDo nossa história

Este estudo utiliza o método descritivo do tipo relato de expe-
riência, acerca da vivência de acadêmicos de Enfermagem. O cená-
rio principal foi o Hospital Universitário Alcides Carneiro (huac), 
situado no município de Campina Grande – pb, durante execução 
das atividades do componente curricular Estágio Curricular Super-
visionado ii, do curso de graduação em Enfermagem da Universi-
dade Federal de Campina Grande (ufcg), no período entre 29/01 e 
23/02 de 2018.

O estágio vai muito além de um simples cumprimento de exi-
gências acadêmicas, pois se torna uma oportunidade de crescimento 
pessoal e proissional, além de ser um importante instrumento de 
integração entre universidade, escola e comunidade (filho, 2010). 
O objetivo principal do Estágio Supervisionado ii é possibilitar ao 
estudante pôr em prática a teoria aprendida em sala de aula durante 
o decorrer do curso, proporcionando-lhe os meios necessários para 
desenvolver habilidades e competências como administrador, líder 
e assistente.

A experiência aqui relatada aconteceu na Ala C do huac, ala 
esta destinada a clientes do sexo feminino, com grande rodízio de 
clientela. Durante esta vivência, os discentes tiveram a oportunida-
de de conhecer um caso clínico em que o paciente era portador da 
síndrome de Guillain Barré, o que lhes proporcionou curiosidade e 
reflexões sobre a patologia e os cuidados de enfermagem para com 
o paciente.

Compreendendo o componente curricular Estágio Curricular 
Supervisionado ii

zante inflamatória aguda e paralisia ascendente de Landry. Tem ori-
gem autoimune adquirida e monofásica, geralmente pós-infecciosa 
e de rápida progressão (dourado Júnior, 2015). A etiologia da sgb é 

pouco conhecida, com isiopatologia caracterizada por inflamação, 
degeneração dos axônios e perda progressiva da bainha de mielina. 
A sgb tem como características típicas: a presença de parestesia nas 
extremidades distais dos membros inferiores e posteriormente su-
periores, dor neuropática lombar, fraqueza progressiva, ausência 
de reflexos, entre outros sintomas. A doença normalmente progride 
por duas a quatro semanas, atingindo uma piora relacionada a di-
iculdades respiratórias e alterações do sistema nervoso autônomo. 
Após essa fase de progressão, existe uma estabilização com possível 
recuperação gradual (brasil, 2015)

O tratamento visa acelerar o processo de recuperação, sendo um 
modo de diminuir as complicações associadas à fase aguda, redu-
zindo os déicits neurológicos residuais em longo prazo. O mesmo 
pode ser feito por uma equipe multidisciplinar cuja atividade vem 
proporcionando a prevenção de complicações e manejo dos sintomas 
durante a fase aguda da doença, sendo uma forma de recuperação 
eicaz, trazendo recuperação física com o mínimo de sequela pro-
movendo independência e autonomia para o indivíduo (tuacek et 
al., 2012). Dessa forma, torna-se fundamental uma equipe multi-
disciplinar para a realização do tratamento de sgb (brasil, 2015; 
tuacek et al., 2012).

Assim, a motivação para a realização deste relato surgiu durante 
o estágio prático do Estágio Curricular Supervisionado ii, ao viven-
ciar o cuidado a uma paciente com a síndrome de Guillain Barré. O 
ocorrido nos despertou o interesse em abordar o tema e aprofundar 
os conhecimentos sobre a importância da equipe interdisciplinar 
e especiicamente os cuidados de enfermagem perante o paciente. 
Portanto, este estudo tem por objetivo descrever a experiência, as 
reflexões e os questionamentos dos discentes sobre o cuidado de en-
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envolvidas no processo de cuidar, cuidado que envolve subjetividade 
e singularidade a cada um dos pacientes, sendo, por isso, necessário 
atuar na assistência de modo a suprir todas as necessidades deles.

SínDromE DE GUillain-Barré

A síndrome de Guillain-Barré–sgb compõe-se de uma polir-
radiculopatia desmielinizante inflamatória aguda. É uma doença 
autoimune, podendo ser reversível na maioria dos casos. Caracteri-
za-se por uma desmielinização dos nervos, principalmente os mo-
tores, mas pode vir a atingir os nervos sensitivos (bolan et al., 2007).

Caracteriza-se por comprometimento periférico 
ascendente, progressivo e geralmente simétrico, 
no qual as manifestações motoras predominam 
sobre as sensoriais. Caracteristicamente, há perda 
de força dos membros inferiores, perda do con-
trole esincteriano, comprometimento de pares 
cranianos e diminuição dos reflexos tendinosos 
profundos (bolan et al., 2007, p. 58).

A progressão da doença se dá por meio de uma sensação de 
parestesia nas extremidades dos membros inferiores e superiores. 
Apresenta também dor neuropática, a qual aparece em, pelo menos, 
metade dos casos. Os sintomas da sgb surgem entre uma e quatro 
semanas após infecção viral ou bacteriana. A fase aguda apresenta 
como sintomas: fraqueza muscular, paralisia, falta de sensibilidade, 
formigamento, dormência, dor e diminuição dos reflexos. Apresen-
ta também retenção de urina, taquicardia, hipertensão, hipotensão 
postural, arritmia cardíaca, insônia, diiculdade de comunicação, 
entre outros (costa, 2016). Os sintomas comuns na fase aguda da 
sgb são: fraqueza muscular, paralisia, falta de sensibilidade, formi-

No curso de Enfermagem da ufcg, campus Campina Grande, 
a disciplina de Estágio Curricular Supervisionado ii faz parte do 
núcleo de conteúdos básicos obrigatórios. A disciplina é composta 
por 420 horas práticas, sendo 396 delas distribuídas ao longo de 66 
plantões de 6 horas, divididos em três setores hospitalares; e 24 delas 
destinadas às atividades teóricas, de planejamento e tutoriais, bem 
como à realização de relatórios fora do setor. Também faz parte do 
conjunto de disciplinas presentes no décimo período do curso.

De acordo com o plano, o discente deverá desempenhar seis 
competências: avaliação das necessidades de saúde da clientela a 
partir do território ou da unidade hospitalar de Enfermagem; ava-
liação do processo de trabalho, organização e infraestrutura do ser-
viço de saúde e de Enfermagem; planejar, executar e avaliar as ações 
e cuidados de Enfermagem; planejar, implementar e avaliar ações 
de educação em serviço; desenvolver capacidade de comunicação, 
liderança, trabalho em equipe, considerando a humanização e os 
aspectos éticos e legais; elaborar a apresentação do relatório com a 
identiicação de um problema priorizado e realizar as intervenções 
necessárias junto à equipe da unidade hospitalar.

Os alunos matriculados são divididos em setores no Hospital 
Universitário Alcides Carneiro. Esses setores são selecionados por 
possuírem ou se incluírem em um dado nível de organização que 
possibilite ao aluno desenvolver habilidades técnico-cientíicas con-
forme o marco referencial do curso. O aluno cumpre o horário de 
rotina estabelecido pelo local.

O contato com as vivências práticas nos permite abrir os hori-
zontes do conhecimento daquilo que até o momento ainda estava no 
papel. O mais interessante é que, ainda em sala de aula, a dimensão 
do cuidar transmite a tamanha responsabilidade que devemos ter, 
sentimento que, ao estar frente a frente com a realidade prática, é 
multiplicado. A partir deste contato, quando nos deparamos com 
portadores da síndrome de Guillain-Barré, entendemos as dimensões 
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perda da movimentação ativa, a pele dessa população torna-se bas-
tante vulnerável a lesões na integridade cutânea.

Entre as intervenções utilizadas para manter a integridade da 
pele, pontuam-se: frequente mudança de decúbito e posicionamento 
(a cada 30 minutos), aplicação de óleo de girassol em proeminências 
ósseas, massagem, realização de movimentos e exercícios passivos, 
assim como manutenção da pele dos pacientes seca e uso de lençóis 
sem rugas. Colchões de ar, camas especiais e almofadas para calca-
nhar e cotovelos também são úteis para evitar a formação das lesões.

É necessário o envolvimento e a interação de diferentes prois-
sionais da equipe para evitar a formação de lesões de pressão na fase 
aguda de sgb. A mudança frequente de decúbito somada à avaliação 
da condição cutânea é recomendada, assim como os exercícios de 
movimentação passiva realizados por terapeutas ou pelos familiares. 
Também é necessário encorajar o paciente a mudar sua posição fre-
quentemente desde o início do tratamento e da internação. Havendo 
a presença da imobilidade, é necessário orientar os familiares e cui-
dadores sobre a realização destas manobras para trocas posturais do 
paciente. A ixação de um cronograma de mudanças de posiciona-
mento pode ser feita próxima à cama e à vista do paciente e familiar 
para facilitar a realização. Camas especiais também podem auxiliar 
na prevenção de lesões.

A assistência de enfermagem torna-se essencial no cuidado e 
manejo do paciente, pois visa contribuir de forma signiicativa na 
melhora da qualidade na assistência ofertada a ele. Considerando a 
cadeia de eventos que complicaram o quadro do paciente atendido 
durante o estágio, vale salientar a importância da equipe de enfer-
magem quanto à orientação e prevenção de lesões por pressão, que 
consequentemente podem ser porta de entrada para microorganis-
mos, bem como a necessidade do conhecimento clínico das patolo-
gias em questão para uma melhor assistência quanto à terapêutica.

gamento, dor que inicia em pernas e atinge todo o corpo e diminui-
ção dos reflexos. A fraqueza em tronco e membros superiores pode 
atingir a musculatura relativa à respiração e levar à necessidade de 
ventilação mecânica (tuacek et al., 2012).

O envolvimento do sistema autonômico é frequente, poden-
do causar retenção de urina, taquicardia, hipertensão, hipotensão 
postural e arritmia cardíaca. Outras complicações associadas à fase 
aguda da doença de Guillain-Barré são insônia, formação de úlce-
ras de pressão, diiculdade de comunicação, deiciência nutricional, 
imobilismo e trombose venosa.

O tratamento de sgb deve ser realizado por uma equipe mul-
tidisciplinar, propiciando a prevenção das complicações e o manejo 
dos sintomas durante a fase aguda da doença. A reabilitação física é 
necessária. O paciente acometido por sgb, principalmente durante 
a crise, necessita de cuidados intensivos e de uma equipe multidis-
ciplinar para que, assim, possa ter uma boa recuperação. Dessa for-
ma, a ação da equipe interdisciplinar é essencial para minimizar as 
sequelas e promover a independência e a autonomia dos pacientes 
(tuacek et al., 2012). Ainda que 95% dos pacientes obtenham recupe-
ração completa, trata-se de um processo lento e que acontece de for-
ma gradual, variando de acordo com cada caso clínico (costa, 2016).

CUiDaDos DE EnFErmaGEm

O paciente com sgb, durante a fase aguda, experimenta fra-
queza motora progressiva, com sintomas ascendentes e simétricos. 
Entre os sintomas apresentados estão: fraqueza muscular, dormên-
cia, formigamento e dor. Devido à completa ou parcial paralisia e 
o precário estado nutricional, tendo em vista as complicações que 
afetam a alimentação dos indivíduos nesta situação, como disfagia e 
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Para uma assistência adequada ao portador da sgb, é de suma 
importância o acompanhamento multiproissional, o qual inclui 
isioterapeuta, psicólogo, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional e 
enfermeiro.

AlGUmas ConClUsõEs

Quando nos deparamos com a prática, a qual nos permite aden-
trar uma condição nunca vivenciada antes, tivemos muito sobre o 
que refletir e passamos a entender melhor as dimensões envolvidas 
no processo do cuidar de pacientes com a síndrome de Guillain Bar-
ré. Nesse sentido, a experiência vivenciada trouxe pontos positivos 
para os nossos conhecimentos acadêmicos. Além disso, nos levou 
a inquietações a respeito da síndrome, seus sintomas, tratamento, 
evolução, diagnóstico e, principalmente, do cuidado de enfermagem 
perante essa patologia.

Durante o período de estágio, nós, enquanto estudantes de En-
fermagem, tivemos a oportunidade de ver, na prática, o dia a dia da 
proissão que escolhemos seguir e pudemos nos dar conta de quão 
rica é nossa proissão e quanto ela é importante no cuidado ao pa-
ciente. O estágio supervisionado possibilita ao estudante, enquanto 
futuro enfermeiro, adquirir maior autonomia, senso crítico, tomada 
de decisões, contribuindo assim para a formação de um proissional 
capacitado e com um olhar humanizado.
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ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO 
ACOMPANHAMENTO DO USUÁRIO COM DIABETES 

MELLITUS: UMA VIVÊNCIA HOSPITALAR

Rosângela Vidal de Negreiros
Laura Raquel AraúJo e Morais
Valéria França do Nascimento

Joseane Xavier de Almeida

Auscultar, avaliar 

Fazer monitoramento 

Prescrever, orientar 

Fazer bom atendimento 

Ter vínculo e coniança 

Em todo o procedimento.

Anne Karolynne S. Negreiros

Enfermeira e cordelita

IntroDUzinDo a tEmátiCa

O termo diabetes mellitus (dm) refere-se a um transtorno 
metabólico de etiologias heterogêneas, caracterizado por 
hiperglicemia e distúrbios no metabolismo de carboidra-

tos, proteínas e gorduras, resultantes de defeitos da secreção e/ou da 
ação da insulina. O dm vem aumentando sua importância pela sua 
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glicose não entra nas células e o nível dela no sangue ica aumentado. 
O diabetes mellitus do tipo 2 (dm2) geralmente é diagnosticado após 
os 40 anos; todavia, pode ocorrer em qualquer idade. Os pacientes 
podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle 
metabólico apropriado, mas não dependem de insulina exógena para 
sobreviver (sbd, 2014).

As complicações do dm podem ser classiicadas em agudas (hi-
poglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar) e crônicas (retinopa-
tia, nefropatia e neuropatia diabética). As complicações agudas do 
dm incluem a descompensação hiperglicêmica aguda, com glicemia 
casual superior a 250 mg/dl, que pode evoluir para complicações 
mais graves, como cetoacidose diabética e síndrome hiperosmolar 
hiperglicêmica não cetótica; e a hipoglicemia, com glicemia casual 
inferior a 60 mg/dL.

Essas complicações requerem ação imediata da pessoa, da fa-
mília ou dos amigos, e do serviço de saúde. A orientação adequada 
ao paciente e à família e a disponibilidade de um serviço de pronto 
atendimento, telefônico ou no local, são fundamentais para auxiliar 
a pessoa a impedir que o quadro evolua para quadros clínicos mais 
graves.

Algumas complicações são referidas como microvasculares, 
especíicas do diabetes, como a retinopatia, a nefropatia e a neuro-
patia diabética. Outras, ditas macrovasculares, mesmo não sendo 
especíicas do diabetes, são mais graves nos indivíduos acometidos, 
sendo a principal causa da morbimortalidade associada ao diabetes 
(brasil, 2013). O pé diabético está entre as complicações mais fre-
quentes do dm, e suas consequências podem ser dramáticas para 
a vida do indivíduo e dramáticas para a vida do indivíduo, desde 
feridas crônicas e infecções até amputações de membros inferiores.

Estratégias atuais de tratamento foram desenvolvidas, bem 
como o estabelecimento de critérios diagnósticos da disfunção, ob-
tiveram avanços expressivos nos últimos anos. Todavia, vale ressaltar 

crescente prevalência e habitualmente está associado à dislipidemia, 
à hipertensão arterial e à disfunção endotelial. É um problema de 
saúde considerado como condição sensível à atenção primária. Evi-
dências demonstram que o bom manejo desse problema na atenção 
básica evita hospitalizações e mortes por complicações cardiovascu-
lares e cerebrovasculares.

Na década de 1990, o Sistema Único de Saúde (sus) passou por 
modiicações visando substituir o atendimento hospitalar e o mo-
delo curativo por atividades de caráter epidemiológico, com ações 
no campo da saúde pública, de cunho mais preventivo e coletivo, 
buscando a melhoria das condições de saúde (menicucci, 2014). 
Com isso, ao longo do tempo, várias reformas foram implantadas 
pelo governo com o intuito de diminuir a incidência de dm. Assim, 
tem- se percebido uma maior procura aos serviços hospitalares para 
o controle e tratamento das complicações ocorridas pela doença. A 
alteração do quadro passa obrigatoriamente pelo incentivo e pela 
organização da atenção básica, por meio da qual é possível implantar 
medidas que retardam o aparecimento da doença ou evitam seus 
agravos depois de instalada, diminuindo, assim, o índice de inter-
nações hospitalares por conta do dm (brasil, 2013).

O número de diabéticos vem crescendo simultaneamente a 
fatores como: o aumento da obesidade e do sedentarismo, o cres-
cimento e envelhecimento populacional, o aumento signiicativo 
da urbanização e, também, o aumento da sobrevida de pacientes 
portadores de dm. Faz-se necessário estudo frequente para quanti-
icar a prevalência atual de diabetes com o propósito de presumir o 
quantitativo de diabéticos futuramente, a im de obter um planeja-
mento cauteloso, preciso e, consequentemente, realizar reservas de 
recursos de maneira prudente (sbd, 2014).

O dm apresenta duas formas principais. O diabetes mellitus tipo 
1 (dm1) é mais agressivo, causa emagrecimento rápido, ocorre na 
infância e adolescência, o indivíduo não tem produção de insulina, a 
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plicações decorrentes da doença, tornando o trabalho imprescindí-
vel à prática proissional e à constituição de uma eicaz rotina a ser 
problematizada pela reflexão.

O objetivo deste artigo é refletir, sob a ótica discente, a atuação 
do enfermeiro no tratamento do dm a partir da vivência em um hos-
pital universitário do interior nordestino. O estudo tem caráter em-
pírico-descritivo, com enfoque exploratório de relato de experiência, 
vivenciado por discentes do curso de Enfermagem da Universidade 
Federal de Campina Grande (ufcg) do décimo período do curso de 
graduação, elaborado a partir das práticas do Estágio Curricular 
Supervisionado (ecs), com carga horária de 420 horas. O relato de 
experiência propõe tornar visível uma vivência prática e comparti-
lhar com outros proissionais e estudantes, funcionando como um 
instrumento de pesquisa descritiva que proporciona uma reflexão 
sobre uma ação ou um conjunto de ações vivenciadas.

As ações desenvolvidas no ecs caracterizam-se como uma mo-
dalidade de ensino obrigatória no curso de graduação em Enferma-
gem cujo propósito é propiciar ao acadêmico do último semestre do 
curso uma visão de sua proissão de forma ampla e concreta. Apre-
senta como objetivo desenvolver habilidade técnico-cientíica para 
atuar em serviços de saúde, integrando os aspectos de planejamento, 
execução, supervisão, treinamento e avaliação das atividades de en-
fermagem, tomando como referencial teórico os princípios do sus e 

a Lei do Exercício Proissional (proJeto pedagógico do curso de 

enfermagem, ccbs/ufcg, 2011).
A experiência aconteceu na Ala Clínica Feminina do Hospital 

Universitário Alcides Carneiro (huac), em maio de 2017. Durante 
esse período, buscou-se pontuar o caminho percorrido pelas estu-
dantes, desaios enfrentados e experiência sucedida na ala composta 
por 19 leitos, subdivididos em 7 enfermarias, com maior predomi-
nância de pacientes endócrinos e cardíacos, acompanhados por uma 
equipe multidisciplinar do huac.

que grande parte dessas informações ainda não foi consolidada sa-
tisfatoriamente. Nesse sentido, observam- se diiculdades por parte 
dos proissionais de saúde no que diz respeito à tomada de deci-
sões nos pressupostos modernos da terapêutica. Nessa perspectiva, 
faz-se necessário o avanço das pesquisas atuais no intuito de que 
cada tratamento seja alicerçado em estudos do tipo randomizado, 
controlado com desfechos precisos e com amostra suiciente para 
responder às perguntas formuladas (sbd, 2014).

Ao enfermeiro, por sua vez, é cabível o papel de assumir a res-
ponsabilidade de rastrear e monitorar os fatores de risco para o pé 
diabético, como também orientar os pacientes quanto aos riscos; e, 
ao estabelecer uma parceria com toda a equipe de saúde, determinar 
as intervenções básicas e planejar as atividades educativas para o 
autocuidado e para a manutenção de um bom controle metabólico, 
evitando graves complicações (teixeira, 2011).

Um plano de cuidados elaborado adequadamente e aplicado 
de forma correta estabelece a direção, a continuidade da assistên-
cia, além de facilitar e tornar mais produtivo o diálogo entre os 
enfermeiros e a equipe multidisciplinar envolvida. Além do mais, 
esses planos de cuidados propiciam diretrizes para documentação 
e instrumentos para análise da assistência (doenges; moorhouse; 
murr, 2010).

A realização dos diagnósticos de enfermagem para o dm deve 
ser embasada no planejamento do cuidado prestado a esses porta-
dores, contribuindo para aquisição e manutenção do autocuidado, 
facilitando assim a sua aceitação ao tratamento para melhoria na 
qualidade da assistência, além de colaborar para o desenvolvimento 
do conhecimento, da autonomia e da habilidade no autocuidado por 
parte do paciente e do familiar. Sob essa ótica, observa-se a impor-
tância que o proissional enfermeiro possui no cuidado ao paciente 
diabético, o qual vai desde a orientação e educação dos pacientes, 
acompanhamento na evolução patológica, até o controle das com-



4948

pe de técnicos de enfermagem, em média de quatro por plantão. Ao 
fazermos o diagnóstico situacional da Ala C, conseguimos identiicar 
que a predominância era de pacientes da Endocrinologia, pessoas 
idosas, em destaque por diagnóstico de dm, sendo a maioria deles 
com complicações em membros inferiores, caracterizando como pé 
diabético, que resulta na grande maioria em amputações.

Caracteriza-se como pé diabético a presença de infecção, ulcera-
ção e/ou destruição de tecidos profundos associada a anormalidades 
neurológicas e a vários

graus de doença vascular periférica. Pode ser classiicado em 
neuropático, isquêmico e misto, segundo sua etiopatogenia (brasil, 
2013). O pé neuropático é caracterizado pela perda progressiva da 
sensibilidade, sendo o mais prevalente nas internações. Os sintomas 
mais frequentes são os formigamentos e a sensação de queimação, 
que tipicamente melhoram com o exercício. A diminuição da sen-
sibilidade pode apresentar-se como lesões traumáticas indolores, a 
partir de relatos como perder o sapato sem se notar. Já o pé isquê-
mico caracteriza-se por história de claudicação intermitente e/ou 
dor à elevação do membro. Ao exame físico, pode-se observar rubor 
postural do pé e palidez à elevação do membro inferior. À apalpação, 
o pé apresenta-se frio, podendo haver ausência dos pulsos tibial pos-
terior e pedioso dorsal (brasil, 2013).

Após o diagnóstico, desempenhamos atividades diárias no ser-
viço durante 66 turnos, seguindo a rotina estabelecida pelos prois-
sionais. Também contribuímos com o pensamento crítico e reflexivo 
que a graduação nos proporcionou, podendo refletir e participar ati-
vamente do processo de trabalho da alta complexidade, assim como 
de seus nós críticos. Entre as atividades realizadas pelo enfermeiro 
no cuidado ao paciente clínico, destacam-se: prestar cuidados que 
exijam maior habilidade técnica e raciocínio crítico, como curati-
vos de grande complexidade, sondagem vesical, gástrica e enteral, 
coletas de gasometrias, eletrocardiogramas, evoluções de enferma-

O delineamento desta experiência se dá a partir das concep-
ções formuladas por Holliday (2007) quando declara cinco etapas 
que norteiam a sistematização de experiências:

1. Ponto de partida: a experiência construída a partir das refle-
xões da prática na ala C;

2. Perguntas iniciais: Como refletir a prática do enfermeiro no 
cuidado ao cliente com DM? Que contribuição/atuação do 
enfermeiro no cuidado ao cliente pode trazer à qualidade da 
assistência?;

3. Recuperação do processo vivido: reconstrução do processo 
vivenciado a partir do pensamento crítico reflexivo;

4. Reflexão de fundo: descrição sintética do processo vivido;

5. Pontos de chegada: principais conclusões a partir do apren-
dizado sobre a experiência vivida.

Iniciamos o estágio em maio de 2017 na Ala C, a qual possui uma 
demanda signiicativa de pacientes majoritariamente portadores 
de dm tipo ii, sendo boa parte vítima de amputação de membros 
inferiores. Nessa ala, participamos do processo de trabalho em en-
fermagem. No primeiro dia, fomos apresentadas às proissionais do 
setor. Nossa primeira competência foi realizar o diagnóstico situa-
cional do ambiente em que estaríamos atuando. A ala apresentava, 
em média, 19 pacientes/dia, com média de 3 altas/dia e a mesma de 
admissão. Por se tratar de uma ala clínica, a procura por vagas em 
leitos é constante, o que justiica a contínua ocupação dos leitos nas 
enfermarias. A equipe de enfermagem é composta pela enfermeira 
assistencial, pela enfermeira para assuntos burocráticos e pela equi-
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admissão e alta do paciente, troca de sonda vesical e educação em 
saúde, juntamente com a participação da equipe multiproissional.

A prática adquirida durante o estágio foi fundamental, pois 
agregou valores e conhecimentos à nossa carreira. Sob esta ótica, 
foi crucial aproveitar as oportunidades de crescimento e desenvolvi-
mento oferecidas pelo hospital durante este período, as quais ofere-
cem um novo olhar para o futuro, através da construção de um novo 
projeto de vida e carreira proissional. Como futuros proissionais, 
esse momento foi ímpar na nossa formação, contribuindo na solidi-
icação do nosso saber enquanto graduandas de Enfermagem, pois 
logo seremos proissionais inteiramente responsáveis por nossas 
condutas, pela direção de uma equipe e pelo processo de cuidar do 
protagonista de tudo, o nosso paciente.

Portanto, acredita-se que esta narrativa seja um produto que 
possa contribuir para reflexões sobre rotinas em alas de hospitais, 
bem como a necessidade do processo de trabalho em saúde como 
fundamental à prática de enfermagem e, consequentemente, ao 
cuidado.
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gem, burocracias de exames, controle de antibióticos e supervisão 
da equipe de enfermagem. Muitas diiculdades ainda são enfren-
tadas pelos proissionais, como a falta de espírito de equipe, a falta 
de algum insumo, a não interação tanto entre proissionais quanto 
entre proissional e coletividade. Essas e outras razões devem ser 
superadas, para que uma boa assistência venha a ser oferecida ao 
nosso cliente.

ConsiDEraçõEs Finais

O Estágio Curricular Supervisionado é considerado um com-
ponente fundamental no ensino superior, pois demonstra a relação 
entre as intenções de formação e o campo social e proissional, além 
de se constituir como prática investigativa, etapa extremamente ex-
pressiva no processo de formação do aluno. Ele proporciona viven-
ciar a rotina hospitalar por um período prolongado, como

também é uma alternativa fundamental para que haja uma fa-
miliaridade maior com as atribuições do proissional de enferma-
gem do nível superior.

Atuar na ala foi extremamente importante no processo de de-
senvolvimento e aprendizagem, pois promoveu oportunidades de 
vivenciar, na prática, conteúdos acadêmicos, propiciando assim a 
aquisição de conhecimentos e atitudes relacionadas com a futura 
proissão. Além disso, permitiu a troca de experiências entre funcio-
nários, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, auxiliares 
de serviços gerais e familiares dos pacientes, bem como o intercâm-
bio de novas ideias, conceitos, planos e estratégias. Durante essa 
vivência, foi imprescindível a inserção dos discentes nas atividades 
da ala, os quais tiveram a oportunidade de participar de forma diá-
ria das competências do enfermeiro, como anamnese, curativos de 
pé diabético, eletrocardiograma, administração de medicamentos, 
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PROPOSTA DE APLICAÇÃO DO PROCESSO 
DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DE UM 

PACIENTE COM ESPOROTRICOSE HUMANA

Trycia Ryane de Freitas Silva
Gisele Martins Rodrigues da Silva

“A poesia do verbo Cuidar 

É desenhada na folha em branco do amanhecer 

Olhar, Ouvir, Tocar, Sentir...Percutir...

No outro há também o encontro de si 

Assim, o que esse verbo é capaz de cumprir

Nada pode medir.”

Mirelly Barros

IntroDUzinDo a tEmátiCa

A esporotricose é uma micose profunda causada por fungos 
do complexo Sporothrix schenkii, que vivem no solo e se mul-
tiplicam em matéria orgânica em decomposição, poden-

do acometer o homem e várias espécies de animais, sendo o gato a 
principal fonte de infecção (boletim epidemiológico, 2016). Esta 
doença é caracterizada por uma grande variedade de manifestações 
clínicas que costumam afetar a pele e os vasos linfáticos. É consi-
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ProCEsso DE EnFErmaGEm–PE

O foco da enfermagem é o ser humano. Portanto, deve cuidar 
do ser de forma holística, não observando apenas a doença, mas o 
conjunto que forma o indivíduo para que este possa atingir o máxi-
mo possível de sua autonomia (pellison et al., 2007). Nesse sentido, 
esse cuidado requer uma abordagem multiproissional, decorren-
te da complexidade da doença, do tratamento, da identiicação e 
da redução da ansiedade. Por isso, o enfermeiro deve buscar uma 
qualiicação contínua para que possa implementar uma assistência 
sistemática, humana e integral.

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (sae) consti-
tui-se como uma ferramenta que auxilia na prestação de cuidados de 
enfermagem, o que se refletirá na qualidade da assistência, reduzin-
do complicações durante o tratamento e/ou facilitando a adaptação 
e recuperação do paciente, além de permitir a identiicação das suas 
necessidades e a elaboração de um cuidado individualizado. A sae 

pode ser implementada através de planos de cuidados, protocolos, 
padronização de procedimentos e processo de enfermagem (pe).

A Resolução 358/2009 se refere às etapas do pe. A primeira etapa 
é a coleta de dados, que tem por objetivo coletar informações sobre 
a pessoa, a família ou coletividade humana e suas respostas fren-
te ao processo de saúde e doença. A segunda etapa é o diagnóstico 
de enfermagem, que se constitui na interpretação dos dados cole-
tados, contribuindo para a tomada de decisão. O planejamento de 
enfermagem é a terceira fase, na qual serão traçadas metas a serem 
alcançadas e as intervenções deinidas. A fase de implementação é a 
realização das ações deinidas na etapa anterior. Por im, a avaliação 
de enfermagem é a etapa na qual se busca determinar se as ações 
de enfermagem alcançaram o resultado esperado para, a partir daí, 
realizar mudanças ou manter as intervenções (cofen, 2009). Ao se 
utilizar essa técnica no dia a dia, o cuidado se torna mais humani-

derada endêmica em países tropicais, com clima úmido e quente. 
Os reservatórios naturais do Sporothrix schenckii são os vegetais, a 
matéria orgânica e o solo contaminado. O fungo também pode ser 
encontrado na água e em animais. A transmissão acontece através 
do contato traumático em gravetos, espinhos ou outro veículo con-
taminado com ele.

O gato é a espécie animal mais afetada por essa micose e de-
sempenha um papel importante na transmissão desta doença para 
os humanos (kersting, 2014). A contaminação ocorre através de ar-
ranhadura ou mordedura do animal. Após a contaminação, o fungo 
alcança as camadas mais profundas da pele, podendo disseminar-se 
para os vasos linfáticos. A infecção por Sporothrix spp é caracteriza-
da por lesões na pele decorrentes de pequenos traumatismos, oca-
sionando prejuízo à integridade da epiderme. Na maior parte dos 
casos, a infecção é benigna e restrita à pele e ao tecido subcutâneo 
(maria et al., 2011). A principal característica clínica da esporotricose 
extracutânea varia até o extremo envolvimento de pulmões, articula-
ções, ossos e outros órgãos; porém esta forma é extremamente rara 
e geralmente está associada a pacientes imunocomprometidos. Ao 
cuidar de um paciente com esporotricose extracutânea é indispen-
sável ao proissional conhecer as alterações isiopatológicas desen-
cadeadas pela doença e suas consequências. Todavia, o cuidado de 
enfermagem deve ser prestado em modo integral, ultrapassando, 
portanto, os limites do biológico, com ações de cuidado no intuito 
de minimizar os riscos e instrumentalizar a família para lidar com 
a situação.

Considerando a importância das ações de enfermagem no cui-
dado do paciente e de seus familiares, o déicit na literatura de en-
fermagem e a escassez de artigos sobre a assistência de enfermagem 
com a temática, o presente estudo tem como objetivo apresentar 
uma proposta de aplicação do processo de enfermagem a um adulto 
portador de esporotricose causada pelo fungo Sporothrix.
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da doença e medo. Em seguida, foi feito o planejamento assistencial 
de enfermagem.

O primeiro diagnóstico foi integridade tissular corporal com-
prometida devido à presença de microorganismos. Desse modo, 
o resultado esperado ou o objetivo do cuidado é o tecido corporal 
recuperado. Para atingir o resultado esperado, deve-se realizar as 
intervenções a serem implementadas, como monitorar as caracte-
rísticas da lesão, limpar a lesão com soro isiológico, aplicar curativo 
adequado ao tipo de ferida, encorajar a ingestão de líquidos e nutri-
ção adequada e orientar o paciente sobre os cuidados com a ferida.

Associado à presença das lesões, a dor aguda pode surgir. A ver-
balização da dor, compreendida como algo extremamente subjetivo, 
requer dos proissionais de enfermagem uma maior compreensão. 
Sendo considerado o quinto sinal vital, é imprescindível o seu co-
nhecimento para avaliação. Uma vez que abrange, além dos elemen-
tos físicos, outras condições que podem exacerbar-lá no paciente, o 
modo como a família lida com tal situação tem influência direta nas 
respostas do paciente a ela.

Na intervenção quanto ao controle da dor, foram implementa-
das as seguintes atividades: realizar avaliação abrangente da dor, 
que inclua o local, as características, o início/a duração, a frequên-
cia, a qualidade, a intensidade ou a gravidade e os fatores precipi-
tantes; observar indicadores não verbais de desconforto; assegurar 
que o paciente receba cuidados precisos de analgesia; controlar os 
fatores ambientais capazes de influenciar a resposta do paciente ao 
desconforto (temperatura ambiente, iluminação, ruído); reduzir ou 
eliminar os fatores que precipitam ou aumentem a experiência da 
dor (medo, fadiga, monotonia); avaliar a eicácia das medidas de 
controle da dor por meio de uma avaliação constante de sua expe-
riência; instituir e modiicar medidas de controle da dor, com base 
na resposta do paciente; promover repouso e sono adequados para 

zado, não custa quase nada e contribui para com a proissão, moti-
vando os proissionais a melhorarem suas práticas cada vez mais.

MétoDo

A proposta foi realizada seguindo os passos do processo de en-
fermagem. Inicialmente, foi realizada a transcrição dos dados no 
intuito de construir a história clínica, facilitando, dessa forma, o 
direcionamento do processo de raciocínio diagnóstico. Para a de-
nominação dos diagnósticos, foi utilizada a Taxonomia da nanda-I 
(nanda internacional, 2010). Com os diagnósticos de enfermagem 
identiicados, foram selecionadas as intervenções na Classiicação 
de Intervenções de Enfermagem–nic e as atividades que melhor se 
adequassem à realidade de cuidado. Para determinar a efetividade 
do cuidado e conirmar a melhora do quadro do paciente, foram es-
tabelecidos resultados esperados, utilizando a Classiicação de Re-
sultados de Enfermagem–noc.

REsUltaDos propostos

Foram descritas as fases do processo de enfermagem desen-
volvidas na assistência ao paciente. Na sequência, apresentou-se o 
histórico de enfermagem com a síntese do caso pautada nas necessi-
dades humanas básicas, seguida dos diagnósticos e do planejamento 
da assistência de enfermagem. Após a avaliação das necessidades, 
em consonância com o quadro do paciente, foram identiicados os 
seguintes títulos diagnósticos de enfermagem (de): integridade tis-
sular prejudicada; nutrição desequilibrada, menor que as necessi-
dades corporais; dor aguda; conhecimento deiciente sobre o estado 
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mãe; manter sessões curtas de ensino; repetir as informações impor-
tantes; promover oportunidade para a prática; oferecer tempo para 
que a mãe izesse perguntas e discutir suas preocupações; responder 
às perguntas de maneira clara e concisa.

Para a intervenção quanto ao ensino no processo de doença, 
foram implementadas as atividades: avaliar o atual nível de conhe-
cimento da mãe em relação ao processo de doença especíico; des-
crever os sinais e sintomas comuns da doença; discutir mudanças no 
estilo de vida que podem ser necessárias para prevenir complicações 
futuras e/ou controlar o processo da doença; descrever as razões que 
fundamentam as recomendações sobre controle/terapia/tratamen-
to; e reforçar as informações oferecidas por outros membros da equi-
pe de cuidados de saúde.

O diagnóstico do medo é deinido como reação à ameaça per-
cebida, a qual é conscientemente reconhecida como um perigo. O 
ambiente hospitalar é sentido como uma situação nova e, portanto, 
desconhecida. A participação ativa dos familiares, nesse momento, 
transmite tranquilidade ao paciente, atenuando vivências desagra-
dáveis durante a hospitalização, principalmente durante os proce-
dimentos. Por isso, é necessário que a equipe de enfermagem esta-
beleça vínculos com a família a im de identiicar seus receios e suas 
apreensões e, dessa forma, intervir minimizando-os

As intervenções traçadas no plano devem ser implementadas 
e avaliadas. A avaliação deve ser realizada de modo a investigar se 
as intervenções foram eicazes, suicientes ou se necessitam de al-
terações.

Após a implementação da assistência, foi possível perceber que 
não houve intercorrências. Não foi diagnosticado nenhum outro 
problema. Houve considerável melhoria do quadro. A família mos-
trou-se satisfeita com o atendimento hospitalar e mais coniante 
para o enfrentamento da doença.

facilitar o alívio da dor; e incorporar a família/mãe na modalidade 
de alívio da dor.

A presença de lesões no corpo contribui para a redução da au-
toestima. Dessa forma, o diagnóstico é a autoestima do paciente 
comprometida. O resultado esperado é a autoestima melhorada e, 
para alcançar esta meta, além da efetiva melhora dos sintomas, tem-
-se a necessidade de elevar o conhecimento do paciente para que 
este compreenda melhor os mecanismos da doença e os processos 
pelos quais seu corpo está passando. Dessa forma, o paciente estará 
capacitado a lidar melhor com a situação.

Outro diagnóstico de enfermagem: conhecimento deiciente é 
conceituado como a ausência ou deiciência de informação cognitiva 
relacionada a um tópico especíico. Esse diagnóstico foi identiicado 
durante a entrevista, quando a família airmou não ter conhecimen-
to adequado sobre o estado da doença e os cuidados necessários que 
deveria ter em casa. Esperava-se, no plano de cuidados, que o conhe-
cimento sobre o processo patológico aumentasse, sendo, portanto, 
o objetivo desse diagnóstico. As intervenções a serem implementa-
das se fundamentam em transmitir informações pertinentes sobre a 
doença, adaptadas de modo a atender ao estilo de vida do paciente, 
utilizando linguagem familiar e simpliicando instruções de modo 
que o paciente compreenda e esteja capacitado a segui-las.

A família é considerada a principal unidade de cuidado para o 
paciente, havendo a necessidade de orientação eicaz, principalmen-
te quando se depara com o cuidado em condição crônica. Todavia, 
essas ações devem ir além de simples orientações para o cuidado físi-
co. Devem despertar na família sua condição de unidade de cidadãos, 
com direitos e deveres que necessitam ser respeitados e cumpridos.

Considerando o exposto, para a intervenção quanto à facilitação 
da aprendizagem, foram implementadas as seguintes atividades: 
adaptar a instrução ao nível de conhecimento e compreensão da 
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ConClUinDo

A Sistematização da Assistência de Enfermagem é uma estraté-
gia imprescindível para a avaliação e o direcionamento dos cuidados 
de enfermagem Portanto, contribui de forma signiicativa para me-
lhorar a qualidade da assistência prestada ao paciente.

Ao descrever o processo de enfermagem, buscou-se apresen-
tar estratégias que contribuíssem para direcionar o cuidado a esse 
paciente e demonstrar a necessidade do planejamento para o al-
cance das metas. Não se espera que essa proposta de plano seja a 
ideal. Todavia, essas foram ações que atenderam às especiicidades 
do paciente. A descrição do processo buscou ainda destacar que a 
identiicação das necessidades afetadas contribui para o processo de 
raciocínio e, consequentemente, a identiicação dos diagnósticos de 
enfermagem, o que direciona a elaboração de intervenções basea-
das nas reais necessidades do paciente. Isso viabiliza o cuidado e a 
eicácia das ações de enfermagem.

Desse modo conclui-se que, embora seja uma enfermidade que 
necessite de tratamento medicamentoso, a enfermagem tem o pa-
pel fundamental nos cuidados ao paciente. É imprescindível que o 
enfermeiro assuma papel de ensino com o objetivo de informar e 
capacitar o paciente sobre a melhor forma de lidar com sua situação, 
evitando assim complicações.
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“Há doenças e agravos  Um mói de infecção

Que podem ser transmitidas 

Para toda população 

Se tá doente, é cuidar

Além de notiicar

E etimular a prevenção.”

Anne Karolynne S. Negreiros

Enfermeira e cordelita

IntroDUzinDo a tEmátiCa

N
a enfermagem, o desaio do contexto social requer compe-
tências proissionais que implicam novos modos de saber, 
fazer e ser enfermeiro nos serviços de saúde em todos os 

níveis de atenção, a im de assegurar que sua prática seja desen-
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ricular Supervisionado (ecs), componente curricular do 10º perío-
do do curso. O ecs tem o intuito de integrar a atenção individual e 
coletiva, teoria e prática, ensino e serviço, na perspectiva de formar 
um proissional apto a atender às demandas de saúde da população 
brasileira e contribuir ativamente para a construção do Sistema Úni-
co de Saúde (sus), tanto na rede básica quanto na hospitalar (costa; 
german, 2007).

O ecs tem como objetivo levar os alunos a desenvolverem habili-
dades técnico-cientíicas para atuar em serviços de saúde, integran-
do os aspectos de planejamento, execução, supervisão, treinamento e 
avaliação das atividades de enfermagem, tomando como referencial 
teórico os princípios do sus e a Lei do Exercício Proissional. Du-
rante o ecs, o aluno é acompanhado e monitorado pelo enfermeiro, 
com o objetivo de fazer com que o aluno comece a pensar e agir como 
proissional, participe da rotina diária de um setor e experimente a 
vivência de um enfermeiro que trabalha na área hospitalar (proJeto 

pedagógico do curso de enfermagem do ccbs/ufcg, 2011).
O estágio em questão foi desenvolvido no Hospital Universitá-

rio Alcides Carneiro (huac), na cidade de Campina Grande-pb, com 
carga horária de 420 horas, desenvolvida em 30 horas semanais. O 
discente é escalado a cada 22 dias para três setores a im de desenvol-
ver atividades de enfermagem e adquirir experiência em vários seto-
res (proJeto pedagógico do curso de enfermagem – ccbs/ufcg, 
2011). O período do estágio foi de maio de 2017 a agosto de 2017.

O relato de experiência trata do período vivenciado na Ala de In-
fectologia do huac. A Ala E é composta por nove enfermarias, sendo 
uma delas o Hospital Dia, composto por dois leitos exclusivamente 
para pacientes que vão tomar medicação e que necessitam de super-
visão médica e de enfermagem. Há ainda descanso de enfermagem, 
posto de enfermagem, sala de prescrição médica, expurgo e uma sala 
para guardar o eletrocardiograma. Em cada plantão, há um enfer-
meiro e três técnicos de enfermagem em cada turno.

volvida de maneira integral e perene em todas as instâncias do sis-
tema de saúde, sendo capaz de refletir criticamente e analisar as 
problemáticas sociais, procurando alternativas de enfrentamento 
e resolução (lima et al., 2014). Quando se trabalha com a saúde de 
pessoas, apenas a formação acadêmica dentro de uma sala de aula 
não é suiciente, principalmente quando se trata da formação de um 
futuro enfermeiro.

O estágio supervisionado torna-se uma eiciente forma de pro-
piciar ao estudante a complementação proissional, pois o coloca 
em contato direto com a realidade do proissional de saúde. A hu-
manização da assistência também é aprimorada e aplicada, em face 
do consequente contato com problemas sociais e culturais que se 
apresentam no ambiente hospitalar.

O estágio curricular é a última oportunidade dos alunos para 
passarem a agir como proissionais, aprimorarem as técnicas e co-
locarem em prática tudo o que foi desenvolvido e aprendido durante 
os cinco anos de curso. Todas as dúvidas devem ser levadas em con-
sideração, bem como os medos de errar, gerados pela nossa ansieda-
de e certos momentos de insegurança e até de desgaste emocional, 
quando nos deparamos com nossos clientes. Mas tudo é esquecido 
quando estamos ao lado do cliente, quando devemos passar um sen-
timento de segurança e bem-estar.

Este artigo tem como objetivo analisar a atuação do enfermei-
ro na Ala de Infectologia a partir da vivência do acadêmico em um 
hospital universitário do interior do Nordeste.

MétoDo

Trata-se de um relato de experiência vivenciado por discentes 
do curso de bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal 
de Campina Grande (ufcg), durante as atividades do Estágio Cur-
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Outra patologia prevalente é a aids, causada pelo vírus da imu-
nodeiciência humana (hiv), que representa um dos maiores proble-
mas de saúde da atualidade, em função do seu caráter pandêmico 
e de sua gravidade. As pessoas infectadas pelo hiv evoluem para 
uma grave disfunção do sistema imunológico, à medida que têm 
destruído seus linfócitos T cd4+, uma das principais células-alvo 
do vírus (brasil, 2010). O hiv pode ser transmitido por via sexual, 
pelo sangue e pelo leite materno. A doença pode ou não ter expressão 
clínica logo após a infecção, sendo importante que o proissional 
saiba conduzir a investigação laboratorial após a suspeita de risco 
de infecção pelo hiv (brasil, 2010).

O diagnóstico da infecção pelo hiv é feito por meio de testes, 
realizados a partir da coleta de uma amostra de sangue, pelo qual 
será conirmado por meio da realização de um teste de triagem para 
detecção de anti-hiv-1 e anti-hiv-2 e por, pelo menos, um teste con-
irmatório. Em caso de resultado positivo, uma nova amostra deverá 
ser coletada para conirmar a positividade da primeira amostra. As 
diretrizes do tratamento para hiv/aids são constantemente revi-
sadas e atualmente é composta pela terapia antirretroviral (tarv), 
tendo por objetivo diminuir a morbidade e mortalidade das pessoas 
com hiv/aids, melhorando sua qualidade e expectativa de vida, e 
não erradicar a infecção pelo hiv (brasil, 2013). O Brasil é um dos 
poucos países que disponibiliza, integralmente, a assistência ao pa-
ciente com aids. O atendimento é garantido pelo sus, por meio de 
uma ampla rede de serviços.

Quanto às atividades que foram realizadas durante o estágio na 
ala de Infectologia, estas incluem passagem de plantão, discussão 
de casos com a equipe de enfermagem e médica, gerenciamento de 
pessoal e de recursos, rotina do setor, acompanhamento diário dos 
setores e assistência direta aos pacientes.

Os alunos foram avaliados quanto a: pontualidade, trabalho em 
equipe e liderança ao assumir a equipe de enfermagem, mostrando 

DEsCrição Da ExpEriênCia

Ao assumirmos o primeiro plantão na Ala E de Infectologia, a 
expectativa e a ansiedade tomavam conta, mas fomos muito bem 
recebidos por todos da equipe, tanto de enfermagem quanto a médi-
ca. Sabíamos, naquele momento, que éramos parte da equipe e que 
deveríamos contribuir com nossos conhecimentos para melhorar a 
assistência aos pacientes internados.

A ala de Infectologia abrange as doenças causadas por microor-
ganismos diversos, como bactérias, vírus, protozoários e por hel-
mintos, além da assistência à tuberculose, à síndrome da imunode-
iciência adquirida (sida), à hanseníase e outras. Durante o estágio, 
prevaleceram pacientes acometidos com tuberculose (tb), aids e 

suas morbidades.
A tb é uma doença infectocontagiosa, causada pela bactéria 

Mycobacterium tuberculosis ou bacilo Koch (bk). Sua transmissão acon-
tece através da inalação de gotículas contendo os bacilos, expelidos 
por tosse, espirro ou fala de uma pessoa acometida por essa patologia 
(brasil, 2004). A tb é um problema de saúde prioritário no Brasil, 
atingindo todos os grupos etários, predominando entre pessoas do 
sexo masculino e pessoas economicamente ativas. Tem como conse-
quências o distúrbio ventilatório obstrutivo e/ou restritivo e infec-
ções respiratórias de repetição (brasil, 2010). O diagnóstico acontece 
através de exames clínicos, baseado nos sintomas e na história epi-
demiológica, e através de exames laboratoriais, como a baciloscopia 
direta de escarro, cultura de escarro ou outras secreções, exame ra-
diológico, tomograia computadorizada do tórax, prova tuberculínica 
(ppd) e broncoscopia (brasil, 2010). O tratamento deve ser feito em 
regime ambulatorial supervisionado, no serviço de referência mais 
próximo à residência do paciente. Para que seja efetivo, antes de seu 
início, deve ser explicada ao paciente, em linguagem acessível, a for-
ma de tratamento, sua duração e como irá acontecer (brasil, 2010).
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soal, auxiliando-o a reconhecer e manifestar a sua própria identi-
dade proissional. Portanto, esse campo de estudo possibilita aos 
alunos desenvolverem uma opinião crítica reflexiva das formas de 
atuação proissional, contribuindo para tomadas de decisões mais 
conscientes e adequadas à realidade de cada instituição (carvalho; 
valsechi; pelloso, 2003).

Portanto, a vivência do estágio por nós, acadêmicos de Enfer-
magem, é considerada indispensável e imprescindível, tendo em 
vista que o processo de trabalho nos permite adquirir uma postura 
e uma prática ainda mais proissional, fazendo com que flua natu-
ralmente, levando-o a se mostrar cada dia mais preparado e compe-
tente, conforme o dia e a rotina do setor.

ConsiDEraçõEs Finais

Antes da conclusão do curso, ter a experiência do estágio pro-
porciona aprendizado riquíssimo. Torna-se sempre muito gratii-
cante ter a oportunidade de trabalhar e colocar em prática o que 
aprendemos nesses cinco anos de curso. O conhecimento e o apri-
moramento das práticas proissional e pessoal, além da autonomia 
e responsabilidades que assumimos a cada plantão, só o Estágio Su-
pervisionado ii poderia fazer isso.

Depois do período de estágio, pudemos avaliar o quanto cres-
cemos proissionalmente. A experiência vivida na Ala E foi muito 
diferente das demais e, ao contrário do que os outros pensam sobre a 
Infectologia, essa ala nos proporcionou vários momentos de grande 
aprendizado e conhecimento.

O trabalho em equipe da enfermagem para nós foi considerado 
excelente, pois evidencia a prevalência da comunicação, principal-
mente no compromisso da equipe. A passagem de plantão é o ponto 
de comunicação mais avaliado pelos proissionais e vimos o quanto 

iniciativa e conhecimento cientíico e, assim, capacidade para reali-
zar o trabalho como enfermeiro na unidade hospitalar, com respon-
sabilidade e competência.

Um ponto desfavorável observado foi a não efetivação de toda 
a Sistematização da Assistência de Enfermagem (sae), preconizada 
pela Resolução 358 do Conselho Federal de Enfermagem, de 2009, a 
qual enfatiza que todas as etapas devem ser realizadas em todas as 
instituições de saúde em que ocorre o cuidado proissional de en-
fermagem. São elas: histórico de enfermagem, diagnóstico de enfer-
magem, planejamento de enfermagem, implementação e avaliação 
de enfermagem (cofen, 2009).

Como uma forma de poder melhorar a dinâmica do setor, foi 
sugerida uma roda de conversa com os proissionais da Ala de Infec-
tologia, enfatizando a relevância para cada proissional em cumprir 
com seus deveres para um bom andamento do setor e para a melho-
ria na assistência prestada ao cliente. Na ocasião, também, mostrou-
-se o uso da sae como ferramenta que contribui para aperfeiçoar a 
assistência de enfermagem, possibilitando assistir de maneira ho-
lística as necessidades dos clientes internados.

O período de estágio na Infectologia nos proporcionou uma 
grande carga de aprendizado e crescimento tanto para nosso fu-
turo proissional, no qual pudemos perpetrar uma diversidade de 
conhecimentos provindos de toda a carga teórica do curso, até mes-
mo os conteúdos ministrados no início da graduação; quanto para 
a interação proissional, para sabermos lidar com as diiculdades 
encontradas e enfrentadas no setor e com a viabilidade do trabalho, 
pois o fluxo de demandas de atribuições na enfermagem favorece 
projeções de conhecimentos, seja com proissionais, seja com pa-
cientes, havendo uma continuidade do saber e da técnica.

Dessa forma, as atividades de estágio não se limitam apenas 
ao aperfeiçoamento das técnicas e procedimentos, mas têm como 
intuito desenvolver no aluno a capacidade de entendimento pes-



7170

parasitárias: guia de bolso. 8. ed. rev. Brasília: Ministério da Saúde, 
2010. 444 p.

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. De-
partamento de Vigilância Epidemiológica. Tratamento diretamente 
observado (TDO) da Tuberculose na Atenção Básica: protocolo de 
enfermagem. Brasília: Ministério da Saúde, 2011. 168 p.: il.

BRASIL. Ministério da Saúde Secretaria de Vigilância em Saúde 
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo clínico e di-
retrizes terapêuticas para manejo da infecção pelo HIV em adultos. 
Brasília: Ministério da Saúde, 2018. 412 p.: il.

CARVALHO, M. D. B. VALSECCHI, E. A. S. S.; PELLOSO, S. M. Admi-
nistração de medicamentos: a vivência dos alunos em seu primeiro 
estágio. Acta Scientiarum–Health Sciences, n. 25, a.1, p.13-8, 2003.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolução 358, de 15 de 
outubro de 2009. Dispõe sobre a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem e implementação do Processo de Enfermagem em am-
bientes públicos ou privados

(Internet). Brasília, 2009. Acesso em: 28 jul. 2017. Disponível em: 
http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html. 
Acesso em:

LIMA, T. C. de et al. Estágio curricular supervisionado: análise da ex-
periência discente. Rev. bras. enfermBrasília, n. 67, ano1, p. 133-140, 
2014. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S0034- 71672014000100133&lng=en&nrm=iso. Acesso em: 
22 jun. 2015.

é importante informar ao proissional que recebe o plantão todas 
as ocorrências, garantindo assim que os cuidados de enfermagem 
sejam realizados de forma contínua.

Nesse momento, como estagiários, pudemos vislumbrar a hu-
manização no cuidado de enfermagem ao cliente internado, lembra-
mos que realmente tem que existir e ser aplicada. A sensação de ver 
um cliente chegar, se recuperar e receber alta hospitalar por conta 
de seu trabalho e carinho é uma sensação que não tem palavras que 
deinam, que só fez aumentar a certeza de que a enfermagem é o que 
escolhemos como proissão para nossas vidas.

A oportunidade de participar do estágio é muito enriquecedora 
para todos os discentes envolvidos na assistência, pelo aprendizado 
nos momentos difíceis e pelas vitórias concedidas a cada diiculdade 
enfrentada. A recepção pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem e 
demais membros da equipe de saúde torna- se ponto de fundamen-
tal importância, por acolher as indagações, oportunizar a discussão e 
apresentar nosso olhar crítico, além de contribuir para nosso apren-
dizado com suas experiências de vida frente às diiculdades.

Assim, vale salientar que os professores que desempenham a su-
pervisão do estágio supervisionado ajudam a superar as diiculdades 
de forma coordenada com os enfermeiros assistenciais, os quais, de 
certa forma, auxiliam nas atitudes e ações para a vida proissional. 
A um passo da conclusão do curso, o estágio nos permitiu vivenciar 
a realidade da vida proissional e nos preparar para os desaios que 
virão como enfermeiros, os quais enfrentaremos de cabeça erguida.
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IMPORTÂNCIA DA COMUNICAÇÃO NA 
INTERDISCIPLINARIDADE: VIVÊNCIA 

DISCENTE NO COTIDIANO HOSPITALAR
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A alegria não hega apenas no encontro do ahado, 
 mas faz parte do processo da busca. 

E ensinar e aprender não pode dar-se fora da procura, 
fora da boniteza e da alegria.

Paulo Freire

IntroDUzinDo a tEmátiCa

A abordagem clínica ao paciente hospitalizado direciona as 
ações dos proissionais de saúde para uma prática indivi-
dual e curativa. O cuidado ao paciente ocorre tradicional-

mente através de ações isoladas, apesar de contextualizadas como 
um todo, sem interação entre a equipe de saúde. Este cuidado ba-
seia-se no modelo de saúde flexneriano, centrado no médico e nas 
práticas assistencialistas. Entretanto, com a Reforma Sanitária, a 

PROJETO PEDAGÓGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM DO CCBS-
-UFCG. CCBS: UFCG, 201
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Nessa perspectiva, dentro de uma equipe, cada um possui sua 
importância e ninguém consegue os melhores resultados trabalhan-
do sozinho. Esta airmativa se fez mais relevante diante da vivência 
durante o estágio supervisionado ii na Ala D (clínica masculina) do 
Hospital Universitário Alcides Carneiro (huac), na qual se obser-
varam algumas deiciências na comunicação entre proissionais de 
categorias distintas, e esta ausência/diiculdade de comunicação 
repercute diretamente na assistência dos que a recebem.

Sob essa ótica, objetiva-se refletir sobre a interdisciplinaridade 
e a comunicação entre a equipe de saúde durante a assistência ao 
cliente a partir da vivência em um hospital universitário do interior 
paraibano.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, do tipo relato de 
experiência vivenciada pelos(as) discentes do curso de Enfermagem 
da Universidade Federal de Campina Grande (ufcg), no decorrer do 
Estágio Supervisionado ii, componente curricular obrigatório da 
referida instituição. A vivência ocorreu ao longo dos meses de maio 
a agosto de 2017, na clínica médica masculina (ala D) do huac.

A pesquisa descritiva tem como objetivo a descrição de caracte-
rísticas, assim possibilitando conhecer de qual maneira transcorre a 
assistência em instituições, do mesmo modo que neste estudo (gil, 
2010). Para Martins Júnior (2008), a pesquisa exploratória é utilizada 
quando há que se ampliar o conhecimento do pesquisador acerca do 
fenômeno que deseja investigar.

Estudos do tipo relato de experiência tornam visíveis e com-
partilham com outrem uma vivência prática, funcionando como um 
instrumento de pesquisa descritiva que promove reflexão sobre uma 
ação ou um conjunto de ações (santos; almeida; reis, 2013).

Prontamente, o estágio curricular supervisionado (ecs) consti-
tui estratégia formal de simular a atuação do discente no mercado 
de trabalho, ou seja, trata-se de ato educativo em que o estudante 
entra em contato direto com a realidade proissional, possibilitando 

saúde buscou alternativas mais humanizadoras para o atendimento 
da população em geral (souza et al., 2006).

Mais tarde, surgiu o Sistema Único de Saúde (sus), trazendo 
princípios, sendo um deles a integralidade, a qual prevê o atendi-
mento integral com prioridade para as atividades preventivas, sem 
prejuízo aos serviços assistenciais, que deve ser observado em todos 
os níveis de complexidade para o atendimento das necessidades da 
população (fontoura et al., 2014).

Dessa forma, nas décadas seguintes, as reflexões sobre saúde 
assinalam a importância de um olhar interdisciplinar, em relação às 
ações que devem ser elaboradas e executadas para atendimento dos 
clientes, uniicando a assistência a estes. Logo, a integralidade apon-
ta para a ruptura de valores tradicionais na saúde, como hierarquia, 
distribuição de categorias proissionais e compartimentalização do 
saber, pressupondo um saber-fazer comum, que contribui para a su-
peração da fragmentação dos serviços. Então, não há integralidade 
onde não haja troca de conhecimentos (borges; sampaio; gurgel, 
2012; fontoura et al., 2014).

Dessa maneira, ser acompanhado por vários proissionais quase 
sempre se faz necessário, pois estes encontram formas sincroniza-
das de fornecer uma assistência holística ao paciente, o que comple-
menta e facilita a atuação de outros (linhares et al., 2014).

Outra questão importante que cursa associada à interdisci-
plinaridade é a comunicação entre os proissionais, que pode ser 
facilitadora da humanização assistencial prestada pela equipe de 
saúde, pois, através dela, consegue-se identiicar os problemas e 
compreender as necessidades dos clientes. Tal pensamento segue o 
pressuposto pela Política Nacional de Humanização, a qual refere ser 
necessário aumentar a comunicação na saúde inter e intragrupos, 
resultando na desestabilização das fronteiras dos saberes, dos terri-
tórios de poder e dos modos instituídos na constituição das relações 
de trabalho (broca, 2011; brasil, 2008).
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3. Recuperação do processo vivido: reconstrução do processo 
vivenciado a partir do pensamento crítico reflexivo;

4. Reflexão de fundo: descrição da vivência.

5. Pontos de chegada: considerações a partir do aprendizado 
sobre a experiência vivida.

Como forma de resolução dos questionamentos iniciais, tendo 
em vista a necessidade de uma opção de atuação para o tratamento 
de pacientes em casos especiais, o presente artigo sugere a utilização 
do Projeto Terapêutico Singular (pts), no qual, muitas vezes, é dei-
nido como um instrumento de potencial de cuidado aos usuários de 
serviços especializados, além de ser utilizado como ferramenta de 
organização e sustentação das práticas do Núcleo de Apoio à Saúde 
da Família, baseadas nos conceitos de corresponsabilização e gestão 
integrada do cuidado (humaniza sus, 2017).

Criado a partir dos cuidados em saúde mental, o pts se propõe 
a trabalhar de forma integral e interdisciplinarmente, fazendo com 
que os proissionais atuantes debatam entre si assuntos pertinentes 
ao cuidado de um paciente especíico.

O pts divide-se em quatro momentos, sendo eles: diagnóstico, 
em que é levado em consideração um olhar sobre as dimensões orgâ-
nica, psicológica, social e o contexto singular do paciente; o segundo 
momento é chamado de deinição de metas, que traz uma disposição 
em linha de tempo, abarcando a negociação das propostas de in-
tervenção com o usuário; em terceira instância, ocorre a divisão de 
responsabilidades e tarefas entre os membros da equipe, para que a 
ação ocorra interdisciplinarmente; o último momento é denominado 
reavaliação, na qual se concretizam as metas do pts, sendo realizada 
uma avaliação e correção de trajetórias já realizadas (humaniza sus, 
2017).

a materialização de conhecimentos, habilidades e atitudes adquiri-
dos durante o período de graduação, sendo regulamentado pela Lei 
nº 11.788, de 25 de setembro de 2008 (almeida et al., 2012; neves; 
tonini, 2014).

Dessa maneira, a postura exercida pelos discentes durante as 
atividades do estágio supervisionado deverá ser progressivamente 
de enfermeiro, claro que percebendo suas limitações e entendendo a 
necessidade de apoio para a solução dos problemas que envolvem o 
processo saúde-doença e as suas intervenções. Assim, o discente es-
tará apto a assegurar um conjunto fundamental de competências que 
permitam a sua inserção nos vários níveis de assistência à saúde (pro-
Jeto pedagógico do curso de enfermagem – ccbs/ufcg, 2011).

Logo, proissionais de enfermagem qualiicados e conscientes 
acerca do processo saúde-doença são agentes importantes para a 
elevação do nível de saúde da população. O ecs, de certa maneira, 
oportuniza essa qualiicação através de uma formação crítica e apro-
fundada, bem como ainda possibilita o aprendizado do trabalho em 
equipe, visto que prepara o discente para a tomada de decisões con-
juntas de forma a atender mais adequadamente às necessidades do 
cliente (manzi et al., 2013).

Logo, o delineamento desta experiência se dá a partir das consi-
derações de Cidac e Holliday (2007), que descrevem o percurso meto-
dológico em cinco etapas, que norteiam o método de sistematização 
de experiências:

1. Ponto de partida: a experiência construída a partir das refle-
xões da prática de enfermagem;

2. Perguntas iniciais: como refletir a interdisciplinaridade na 
prática do enfermeiro na clínica médica masculina? A dei-
ciência na comunicação da equipe multiproissional pode 
trazer prejuízos à qualidade da assistência?;
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integral e resolutiva. É indispensável a comunicação desses saberes, 
mesmo que, devido à sobrecarga de serviço ou rotina, não possi-
bilite o acesso aos registros dos outros proissionais; no caso, o(a) 
médico(a) pode usar como alternativa, a comunicação direta com os 
demais membros da equipe envolvidos na assistência deste usuário.

Assim, a comunicação é vista como algo terapêutico e indispen-
sável, e os proissionais de saúde precisam ter embasamento teórico 
e habilidade de relacionamento para interagir entre as distintas ca-
tegorias proissionais, com o intuito de juntos assistirem o usuário 
de forma ética, humanizada e com resolutividade. A interdiscipli-
naridade proporciona um meio para integrar conhecimento, ação e 
qualiicar o agir, com a inalidade de integralizar os serviços de saúde 
prestados (scherer; pires; Jean, 2013).

Durante os estudos de Guarilha et al. (2013), foi visto que, quan-
do a equipe trabalha com boa comunicação, de forma clara e precisa, 
os riscos de danos ao paciente são minimizados, contribuindo para 
uma maior segurança e melhorando a qualidade da assistência.

Nesse sentido, a interdisciplinaridade requer uso integrado de 
conhecimentos na prática multiproissional, caso contrário esta se 
tornará fragmentada; e para que isso não aconteça, desde a formação 
deve ser abordada a importância dessa união de saberes, que reper-
cutirá na assistência ao indivíduo cuja singularidade que deve ser 
respeitada a im de uma assistência integral (santos, 2014).

Um caso pertinente a ser comentado foi vivenciado durante o 
período de junho a agosto, quando houve admissão de um paciente 
na ala com complicações fúngicas no trato respiratório e, ao mesmo 
tempo, estava acometido por sofrimento psíquico, ainda não deini-
do e/ou diagnosticado. Logo de início, foi um choque para a equipe, 
pois o paciente chegou a tentar fugir do atendimento pela janela do 
hospital. Um dia após, o tratamento do usuário foi totalmente volta-
do para os sintomas de sua infecção, esquecendo a singularidade que 
o destacou na enfermaria. A falta de diálogo entre os proissionais 

Narrativa DisCEntE: a possibiliDaDE DE Uma rEFlExão

A rotina intensa e desgastante em um hospital, por vezes, di-
iculta a troca de informações entre os proissionais de saúde en-
volvidos na prestação de cuidados, o que acaba refletindo de forma 
negativa na qualidade da assistência prestada. Também foi viven-
ciado no setor que o enfermeiro obtém mais autonomia no serviço 
hospitalar, porém é detentor de várias atribuições, o que minimiza o 
tempo com seus pacientes e a comunicação com a equipe de saúde.

A escuta qualiicada é um dos pilares para a assistência humani-
zada, cabendo aos proissionais ouvir as queixas dos clientes e bus-
car informações a respeito do seu estado de saúde. Foi perceptível, 
em alguns casos, uma relação bastante restrita entre médico e clien-
te, porém uma relação mais íntima e afetuosa com as acadêmicas 
de Enfermagem, na qual relatava detalhes de sua vida pessoal e se 
sentia mais confortável para falar de suas queixas e angústias em 
relação a sua patologia e tratamento. Sendo assim, a enfermagem 
vai além da técnica, oportunizando ao paciente o compartilhamento 
de suas necessidades (rennó; José; campos, 2014).

Por vezes, a evolução de enfermagem apresenta informações 
sobre as queixas e as diiculdades vivenciadas diariamente pelo pa-
ciente, e que não são vistas e/ou avaliadas pela equipe multidiscipli-
nar, o que leva, na maioria das vezes, uma piora do estado clínico do 
cliente, prolongando sua internação e aumentando o custo do seu 
tratamento, devido a uma comunicação deiciente.

O trabalho multiproissional na perspectiva interdisciplinar 
ainda aparece orientado predominantemente pelo modelo biomé-
dico hegemônico (scherer; pires; Jean, 2013). Nele foi percebido, 
em algumas situações, que o conhecimento desta área predomina-
va sobre os demais da equipe, como se fosse absoluto, o que não 
deveria proceder, em decorrência da necessidade/participação de 
outros proissionais e sua ciência para que houvesse uma assistência 
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acerca do caso especíico diicultou o tratamento, uma vez que os 
delírios do paciente aumentavam proporcionalmente aos dias de 
internação. Em casos como este, seria de total importância para o 
bem-estar do paciente, a implementação do pts, para que houvesse 
um tratamento integral, com maior resolutividade.

ConsiDEraçõEs Finais

Nessa perspectiva, observou-se que a segurança da assistên-
cia depende de uma relação e comunicação entre os proissionais 
e áreas. Além disso, a comunicação é vista como uma ferramenta 
terapêutica indispensável para fomentar o conhecimento teórico e a 
interação entre as distintas categorias proissionais que discutem as 
ações assistenciais e operacionais, visando a melhorias do cuidado 
e da segurança do paciente.

Diante da vivência na prática, observou-se que a formação do 
enfermeiro não possui uma abordagem efetiva dessa interdisci-
plinaridade, que se faz indispensável na prática multiproissional, 
culminando na comunicação deiciente, que resulta em desservi-
ços. Devido a isso, tentamos transmitir, através de conversas com 
os proissionais, a possibilidade do pts para casos especíicos, assim 
como deixamos registrados aqui, neste relato, a sugestão de melhora 
do serviço.

Atuar na clínica médica masculina se mostrou uma experiência 
fundamental para a nossa formação no planejamento e na atuação 
no cuidado, pelo contato direto com os que receberam nossa as-
sistência pelos proissionais. Contato este que se constituiu como 
aprendizado, fortalecendo saberes e acarretando inquietações no 
sentido de buscar melhorias junto à equipe de saúde.



8382

HOLLIDAY, Oscar Jara. Sistematização de experiências: aprender a 
dialogar com os processos. Rio de Janeiro: CIDAC, 2007.

HUMANIZA SUS. Projeto Terapêutico Singular, 2017. Disponível em: 
http://www.redehumanizasus.net/90468-projeto-terapeutico-singu-
lar. Acesso em: 23 jul. 2017.

LINHARES, E. H. P. da C. M. et al. Importância da interdisciplinari-
dade na formação de proissionais de saúde. Rev. Inter. Saúde, Hum. 
e Tecno., Juazeiro do Norte, v. 2, n. 2, jun. 2014. Disponível em: http://
interfaces.leaosampaio.edu.br/index.php/revista- interfaces/article/
viewFile/68/70. Acesso em: 19 set. 2016.

MANZI, N. de M. et al. A Enfermagem como integrante da residência 
multiproissional em um hospital universitário: relato de experiência. 
Rev. enferm. UFPE [on-line], Recife, v. 7, p. 4281-4286, maio 2013. 
Disponível em: www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/
revista/article/download/2901/62 58+&cd=1&hl=pt=-BR&ct=clnk&gl-
br. Acesso em: 28 set. 2016.

MARTINS JÚNIOR, J. Trabalhos de conclusão de curso: instruções 
para planejar e montar, desenvolver e concluir, redigir e apresentar 
trabalhos monográicos e artigos. 3. ed. Petrópolis: Vozes, 2008.

NEVES, L. C. D.; TONINI, A. M. O estágio curricular supervisionado 
no processo de formação proissional do técnico em enfermagem. In: 
SEMINÁRIO NACIONAL DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNO-
LÓGICA, 4., 2014, Belo Horizonte. Anais[...] Belo Horizonte: Centro 
Federal de Educação Tecnológica de Minas Gerais, 2014. Disponível 
em: http://www.senept.cefetmg.br/galerias/Anais_2014/GT03/GT_03_
x33x.PDF. Acesso em: 28 set. 2016.

documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 4. ed. Brasília: 
Ministério da Saúde, 2008. Disponível em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/humanizasus_documento_gestores_trab alhado-
res_sus.pdf. Acesso em: 17 set. 2016.

BROCA, P. V. O processo de comunicação na equipe de saúde hospi-
talar. 2011. 49f. Projeto de pesquisa (Especialização em Comunicação 
e Saúde)–Instituto de Comunicação e Informação Cientíica e Tecno-
logia em Saúde. Rio de Janeiro, 2011. Disponível em: http://www.arca.
iocruz.br/handle/icict/656. Acesso em: 17 set. 2016.

DE FREITAS, N. A. et al. A Prática da Terapia do Riso na Atenção 
Hospitalar: Reflexões a partir da Vivência Interdisciplinar. SANARE–
Revista de Políticas Públicas, v. 12, n. 1, 2013. Disponível em: ile:///C:/
Users/pc/Downloads/329-634-1- SM%20(2).pdf. Acesso em: 02 out. 
2016.

FONTOURA, L. F. et al. Interdisciplinaridade (além da multidiscipli-
naridade): em busca da integralidade através do trabalho em grupo 
nas ações de educação em saúde. Rev. Uniabeu, Belford Roxo, v. 7, n. 
15. jan./abr. 2014. Disponível em: http://www.uniabeu.edu.br/publica/
index.php/RU/article/view/1271. Acesso em: 17 set. 2016.

GIL, A. C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 5. ed. São Paulo: 
Atlas, 2010.

GUARILHA, J. B. et al. Comunicação no contexto hospitalar como 
estratégia para a segurança do paciente: revisão integrativa. Revista 
Rede de Cuidados em Saúde, v. 7, n. 1, 2013. Disponível em: http://pu-
blicacoes.unigranrio.br/index.php/rcs/article/view/1901. Acesso em: 
02 out. 2016.



8584

EXPECTATIVAS DE GRADUANDAS 
DE ENFERMAGEM: O TÉRMINO DO 

CURSO E O PRIMEIRO EMPREGO

Anna Karla AraúJo de Souza
Bruna Oliveira Gonzaga

Jéssica Morgana Monteiro
Marcela de AraúJo Fernandes
Rosângela Vidal de Negreiros

Se a nossa opção é progressiva, se etamos a favor da vida e 
não da morte, da equidade e não da injutiça, do direito e não 
do arbítrio, da convivência com o diferente e não de sua nega-

ção, não temos outro caminho se não viver a nossa opção.  
Encarná-la, diminuindo, assim, a ditância entre o que 

dizemos e o que fazemos.

Paulo Freire

O iníCio

T udo nessa vida tem um começo e aqui ele aconteceu, em prá-
tica: o primeiro contato com a academia e também com o 
cliente. Já se tinha ouvido falar acerca da humanização e, en-

quanto graduandas, deslumbrando-nos com o conceito mais ainda 
na busca pelo aprimoramento e sua aplicação. Como assinala Levites 
(2013) acerca do papel e dos desaios da universidade na formação 
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da academia, todo o conhecimento das técnicas, e desenvolver as ha-
bilidades, ser gerenciador, assistencialista e também aprender mais.

De início, a disciplina em si tem por objetivo que os graduandos 
reproduzam as práticas baseadas na teoria, as técnicas realizadas de 
acordo com o conhecimento cientíico, supervisionados pelo coorde-
nador do setor e com visitas do docente. Porém, ao entrar em contato 
com o cliente, há uma construção de vínculos inevitável.

O presente relato aconteceu na Ala D do Hospital, destinada a 
clientes do sexo masculino, com grande rodízio entre clínica e endó-
crino. Buscava-se sempre ofertar o melhor possível para cada caso 
em particular, adentrar cada história de vida, ser diferente daqueles 
que tomam a enfermagem como uma proissão tecnicista e ainda 
biologicista. Em meio a proissionais que diziam que a assistência 
de qualidade e holística prestada enquanto graduandas não passaria 
daquele momento, surgiu o desaio de imaginar-se após a gradua-
ção, depois que o tempo passa e o contato com o cliente é constante 
e mais desaiador.

Almejamos ser proissionais que prestam uma assistência ba-
seada no que foi visto na graduação, que voltam para o cliente um 
olhar holístico, a im de enxergar o sujeito como um todo não apenas 
por sua condição clínica. Enquanto graduandas, nosso desejo é o de 
que nossa assistência não seja afetada pela rotina, na qual muitos 
proissionais deixam a essência do cuidado se perder.

RElatanDo a ExpEriênCia

O Hospital Universitário Alcides Carneiro, especialmente a Ala 
D, cenário deste relato, nos proporcionou experiências únicas, as 
quais nos izeram crescer como pessoas e como futuros proissio-
nais. Aprendemos que o cuidar pode sim ser uma arte, mas também 

dos alunos, é imprescindível voltar e individualizar-se para que se 
lembre de quem cada um realmente é e do que vale a pena na vida, 
o que nos faz humanos.

Levites (2013) continua dizendo, baseado na ideia de John Ne-
wman, que o papel da universidade é o de expandir o conhecimento, 
amadurecer o caráter, não somente formar o aluno no âmbito moral 
ou técnico, o que limita o ser que presta a assistência e o que a rece-
be. O estudante, assim, é alguém com liberdade, que pode perceber 
no ambiente acadêmico-assistencial o macro e o micro, os prós e os 
contras, que pode ser empático, humanizado e justo.

Nesse sentido, durante a carreira acadêmica, diversos setores 
foram apresentados, desde a atenção básica até a crítica; da promo-
ção ao cuidado paliativo; do nascimento ao im da vida, em busca de 
ofertar o melhor. Percebeu-se que há proissionais que simplesmen-
te oferecem o que são, negativa ou positivamente, que há clientes de 
fácil compreensão e outros nem tanto. Assim, emergiu o questiona-
mento: o que oferecemos ao término do curso, quando, de fato, nos 
tornamos proissionais da enfermagem?

Logo, o objetivo aqui é lançar nossas expectativas após passar 
pelos mais diversos níveis da assistência, principalmente o hospita-
lar, quando formos, totalmente, autônomas e proissionais.

ContanDo a história

Esta é uma história real, com pessoas reais, diiculdades sen-
tidas e esperanças. O cenário principal foi o Hospital Universitário 
Alcides Carneiro, a partir do Estágio Supervisionado ii, componente 
curricular obrigatório do último período do curso. É lá que, especii-
camente em uma Ala, se procura vencer os medos, a insegurança, a 
ansiedade, ao colocar em prática toda a carga adquirida no decorrer 
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ravam de nós a resolubilidade de seus questionamentos e angústias, 
relacionados tanto à patologia quanto à qualidade de vida.

O paciente hospitalizado tem suas dúvidas e suas expectativas, 
que muitas vezes se refletem na sua recuperação (barbosa; terra; 
carvalho, 2015). Cabe a nós, enquanto graduandas, estar sempre 
disponíveis para fornecer informações quanto aos procedimentos 
a serem realizados e ao tratamento desses pacientes. É importante 
que, através do diálogo, se estabeleça uma relação de coniança e que 
as informações passadas aos clientes estejam dentro do seu nível de 
entendimento.

O curso de graduação em Enfermagem requer muita atenção e 
dedicação por parte dos estudantes, sendo necessário que se tenha 
um bom entendimento dos conteúdos transmitidos em sala de aula, 
considerando sua importância tanto no período de estágios quanto 
na vida proissional (silva et al., 2011).

Apesar de teoria e prática serem vivenciadas em momentos dis-
tintos durante a graduação, ao chegar ao campo de estágio, pode-se 
fazer uma melhor associação entre ambas e, a partir daí, conseguir 
elaborar pensamentos críticos, tendo em vista um futuro próximo, 
como proissionais que carregam uma bagagem tão rica em conhe-
cimento, passada de forma tão segura pela universidade.

Assim, foi gerado um sentimento de responsabilidade maior, 
visto que o im da graduação estava a um passo; e o ingresso no 
mercado de trabalho, logo à frente. Sentíamos-nos na obrigação 
de resolver situações que exigiam ações da enfermagem, enquanto 
coordenador e líder de equipe, bem como assistenciais. A princípio, 
as tarefas e responsabilidades a nós delegadas causaram certo receio, 
talvez até medo da incapacidade em executá-las, por assim dizer. Po-
rém, ao término da primeira semana no setor, ao ver que podíamos 
executar com ciência e destreza as funções, o sentimento era outro, 

pode ser cientíico e, ao mesmo tempo, humanizado, respeitando 
desde o cliente até o ambiente de trabalho; e que cabe a cada um 
tentar se superar mais a cada dia, contribuindo para uma assistência 
de qualidade.

Nosso próximo passo será a busca por uma vaga no mercado de 
trabalho, munidas de conhecimentos e vivências adquiridas neste 
setor, no qual fomos tão bem acolhidas e onde nos foram passados 
diversos conhecimentos por parte de proissionais e até mesmo de 
clientes. Estamos satisfeitas com nossas escolhas e cientes de que 
nos aperfeiçoamos muito enquanto acadêmicas. Porém, ainda te-
mos muito a aprender e, neste momento, só temos que agradecer 
a todos que contribuíram com o nosso aprendizado nos proporcio-
nando oportunidades e ensinamentos. O pensamento é de que não 
seremos apenas mais proissionais da enfermagem, e sim verdadei-
ras proissionais de enfermagem, competentes e humanizadas, que 
buscarão melhorar a cada dia, pois é para isso que somos preparadas 
pela universidade.

A ConstrUção DE Um proFissional

O diálogo entre alunos, usuários e proissionais deve ser va-
lorizado e presente, uma vez que a exposição de diferentes ideias 
constrói um modelo assistencial humanizado, suprimindo o atendi-
mento voltado para protocolos e concepções individualistas (cher-
nicharo; freitas; ferreira, 2013).

Do início da graduação até o presente momento, no que concer-
ne à parte prática, vivenciamos diversas situações, aprendemos mais 
sobre o ser humano do que na sala de aula, tivemos a oportunidade 
de encarar os clientes como proissionais. Percebeu-se que eles espe-
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do, podendo assim ser competitivo nas áreas de sua atuação e vagas 
ofertadas.

Desse modo, consideramos que, apesar de toda a carga de co-
nhecimento teórico e prático, ainda assim, sempre será possível 
aprender coisas novas, sendo primordial a criação de vínculos e bom 
relacionamento com a equipe na qual seremos inseridas. Deve-se 
levar em conta que cada proissional tem um saber diferente que 
complementa o do outro, sendo necessário que estejamos sempre 
dispostas a ouvir, aprender e transmitir conhecimentos, com o in-
tuito de melhorar a assistência prestada ao cliente, que é o alvo do 
cuidado.
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era de realização, enquanto acadêmicas, e certa segurança para além 
dos muros da universidade e supervisão de docentes.

A insErção no mErCaDo DE trabalho 
para FazEr a DiFErEnça

Em outro momento, ao nos depararmos com a preocupação da 
necessidade da busca pelo primeiro emprego, inseridas no mercado 
de trabalho, diante de diversas situações que podem causar medo e 
insegurança, estamos convictas de que a busca pelo aperfeiçoamento 
na área irá depender de cada proissional. Cabe, entretanto, buscar a 
habilidade no enfrentamento dos diversos obstáculos que surgirem.

De acordo com o Sigaud (2016), um número relativamente baixo 
de graduandos em Enfermagem airma positividade nas perspec-
tivas de trabalho na área. No início de nossa jornada acadêmica, o 
que predominava era o receio de não estarmos preparados para as-
sumirmos o cargo. Hoje, a nossa preocupação é de nos inserirmos no 
mercado de trabalho, vivemos uma busca incessante por processos 
seletivos e especializações, procurando sempre nos destacar de al-
gum modo, para que não sejamos meros proissionais de enferma-
gem, mas sim proissionais que fazem a diferença onde atuam.

Durante o tempo em que estivemos no Estágio Supervisionado, 
falávamos sobre nossos anseios e medos, e ouvíamos, por partes dos 
proissionais da área, que deveríamos sempre optar por nos destacar 
e correr atrás de meios que nos diferenciam, para que assim pudés-
semos conquistar nosso espaço, buscando, acima de tudo, fazer algo 
que fosse realmente do nosso agrado.

Diante das diversas diiculdades encontradas na área de En-
fermagem, ainda podem ser considerados pontos positivos, como a 
diversidade de campos para atuação, ou seja, um leque de oportu-
nidades de trabalho. Para isso, o proissional deverá estar capacita-
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REFLEXÕES ACERCA DOS CUIDADOS PALIATIVOS 
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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“A beleza do branco direciona Realiza, 
 transforma e simpliica  

Pois a arte transforma a proissão  
E o valor do trabalho gratiica  

Que o cuidado real só vale a pena  
Quando um riso no roto o jutiica.”

Iago Vieira Gomes

IntroDUção

E ntender o real signiicado da morte, suas consequências e a 
preocupação em evitar o im da vida não se caracteriza como 
o foco dos cuidados paliativos. O real sentido deles é ofere-

cer dignidade e respeito aos últimos momentos da vida de alguém, 
sendo que esse processo é desenvolvido, na sua plenitude, especial-
mente, por aqueles responsáveis pela essência do cuidar (freitas; 
pereira, 2013).

SILVA, V. L. S. et al. Fatores de estresse no último ano do curso de 
graduação em Enfermagem: percepção dos estudantes. Rev. enferm. 
UERJ, v. 19, n. 1, p. 121-126, 2011.
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práticas e modelos de atenção vigentes, uma vez que o cuidado na 
perspectiva da assistência paliativa distancia-se do curativismo, pois 
reairma a vida e encara a morte como realidade (germano; mene-
guin, 2013).

Nesse sentido, a formação dos proissionais de saúde precisa 
compreender e atender as necessidades que emergem do processo 
de cuidados direcionados não apenas à vida, mas também à morte, 
considerando esta última como uma possibilidade ocasionada pelo 
ciclo natural da vida, não sendo o símbolo do fracasso, pois enca-
rá-la também faz parte da concepção de integralidade do sujeito. 
A enfermagem lida com o cuidado de forma direta e traz consigo a 
necessidade de conhecimentos especíicos sobre o controle da dor, 
a comunicação com o paciente, além da reflexão sobre o processo 
de terminalidade da vida, em se tratando de cuidados paliativos 
(freitas; pereira, 2013). Com isso, é possível airmar que grandes 
mudanças ocorrerão a partir do momento em que acadêmicos da 
grande área da saúde tiverem, durante a graduação, acesso à vivên-
cia com cuidados paliativos. Ainda nesse sentido, é necessário que as 
instituições de ensino e a Política Nacional de Saúde compreendam 
a importância dos cuidados paliativos e sua ilosoia e facilitem sua 
implantação curricular na área acadêmica, durante a formação e 
alicerce dos proissionais de saúde (oliveira, 2008).

Assim, acreditamos que a vivência de futuros proissionais de 
saúde com o cuidado paliativo propicia a compressão além do âmbi-
to biológico, trazendo para a discussão as necessidades emocionais e 
espirituais do paciente que sofre, proporcionando o cuidado huma-
nizado a eles e a seus familiares. É possível ainda adquirir aprendi-
zado signiicativo sobre o valor da vida e dignidade no processo de 
morte dos seus pacientes; compreendendo o devido momento de 
investir e aprender sobre quando se deve apenas aliviar, melhorando 
assim a dimensão do real signiicado de cuidados paliativos.

Com os avanços da tecnologia cientíica e as práticas voltadas 
para o modelo hegemônico, denominado biomédico, o cuidado tor-
nou-se muito mais curativista, mercantilizado e medicalizado. Sen-
do assim, as ambições de prolongar o tempo de vida de uma pessoa 
passou a ser algo muito mais palpável, dando uma falsa impressão 
de enganar a morte e inibir o provável luto daqueles que não apren-
deram a vivenciar o processo biológico, que fatalmente torna toda a 
vitalidade em uma única e inevitável consequência, a morte.

Com isso, a Unidade de Terapia Intensiva (uti) passou a ser 
considerada ambiente de morte pela maior concentração de instru-
mentos e equipamentos associados ao desenvolvimento terapêutico 
e pela equipe multiproissional de uma instituição de saúde. Esses 
elementos tornam esse setor local com ferramentas passíveis do cui-
dado nos momentos inais e críticos da vida (carvalho; parsons, 
2012).

No entanto, a maneira como os cuidados paliativos são preconi-
zados nessas unidades, nas quais são direcionados pelo curativismo 
e pelo intervencionismo, não permite a efetividade do cuidado inte-
gral, principalmente para os doentes terminais, que esgotam todas 
as possibilidades terapêuticas com os mais soisticados recursos 
para manutenção da vida (germano; meneguin, 2013). A maneira 
como, frequentemente, as ciências da saúde veem os acometimen-
tos mais naturais, como a dor, o sofrimento e a morte, evidencia o 
pensamento de que esses aspectos, atrelados ao ciclo biológico do ser 
humano, são, na sua essência, indevidos e que devem ser combati-
dos a qualquer custo dentro do ambiente hospitalar, uma vez que os 
proissionais da saúde devem promover a melhoria das condições de 
saúde em toda a sua amplitude, o que faz com que esses proissionais 
entendam a morte como um fracasso (vicensi, 2016).

Portanto, a preocupação de cuidados paliativos torna-se algo 
utópico por se fundamentar em uma contradição de acordo com 
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RElato

O curso de graduação em Enfermagem da ufcg é uma oportu-
nidade ímpar no âmbito das ciências da saúde, uma vez que oferece 
aos graduandos o aprendizado sobre o cuidado humanizado e holís-
tico a partir de uma perspectiva cientíica direcionada à prevenção, 
promoção, reabilitação ou mesmo à recuperação do estado geral de 
saúde dos clientes que dependem desse cuidado. Nesse sentido, os 
estudantes, ao longo da graduação, dispõem de aulas práticas que 
transpassam as aulas teóricas, o que propicia seu contato direto com 
os usuários dos mais diversos serviços de saúde vinculados à insti-
tuição de ensino. No entanto, os dois últimos períodos caracterizam 
o internato da enfermagem, no qual o primeiro momento é direcio-
nado à atenção primária em saúde e o último período é dedicado ao 
âmbito hospitalar.

O Estágio Supervisionado ii é um momento no qual o estudante 
é direcionado a, pelo menos, três alas do huac ao longo do semestre. 
Com isso, ele é recebido no referido serviço por proissionais de en-
fermagem atuantes como proissionais do serviço, os quais passam 
a ser preceptores. Estes têm o papel de contribuir com o aprendiza-
do/formação do estudante. Logo, esse estudante recebe o apoio de 
um professor da instituição, responsável por coordenar, orientar e 
acompanhar os estudantes nas atividades exercidas dentro do ser-
viço hospitalar de acordo com sua demanda e necessidades.

De acordo com a demanda, fez-se necessária a inserção de es-
tudantes na Unidade de Terapia Intensiva do huac, o qual é um am-
biente que recebe pacientes em sua maioria com doenças crônicas 
e em estado grave de saúde. Dispõe de 10 leitos (dentre eles, 1 isola-
mento), os quais contam com uma equipe multiproissional diarista 
e plantonista que dedica cuidados intensivos a esses pacientes ao 
longo de 24 horas diárias.

Diante desse contexto, reconhecendo a relevância em se discutir 
a temática, objetivou-se com este estudo relatar a experiência viven-
ciada numa uti no que se refere ao cuidado dedicado aos pacientes 
críticos, mais especiicamente pacientes com indicação de cuidados 
paliativos, na perspectiva do olhar sistematizado e reflexivo de aca-
dêmicos, professores e proissionais de enfermagem.

MétoDo

Este trabalho consiste em um relato de experiência vivenciado 
por internos da disciplina de Estágio Supervisionado ii, do curso de 
graduação em Enfermagem do Centro de Ciências Biológicas e da 
Saúde (ccbs) da Universidade Federal de Campina Grande (ufcg), 
durante o período letivo de 2017.1. A experiência relatada aconteceu 
de acordo com a vivência dos discentes na uti Adulto do Hospital 
Universitário Alcides Carneiro (huac) da referida instituição de en-
sino superior.

O Estágio Supervisionado ii tem como objetivo geral oferecer 
o desenvolvimento de habilidades no manejo de técnicas e procedi-
mentos voltados à função do proissional enfermeiro em nível hospi-
talar, de modo que os estagiários tenham o contato direto com o ser-
viço e sua rotina de trabalho, possibilitando a aplicabilidade de todo 
o conhecimento teórico e prático adquirido ao longo da graduação.

Os internos foram divididos e distribuídos em diversos setores 
do huac, havendo uma pequena porcentagem daqueles que foram 
sorteados para passar pela uti Adulto. Através do processo de for-
mação acadêmica, foi dada a oportunidade de conhecer diversos 
aspectos do cuidado em saúde ao paciente hospitalizado, podendo 
ser destacado como foco do estudo o paciente crítico em cuidados 
paliativos assistidos pela equipe multiproissional de saúde.
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ConsiDEraçõEs Finais

O processo de cuidar do paciente criticamente enfermo vai além 
das propostas relacionadas ao conhecimento cientíico. É preciso 
sensibilidade para reconhecer as demandas individuais de cada su-
jeito, considerando-o de forma integral e holística.

Os proissionais de saúde são responsáveis por traçar planos de 
cuidados que possibilitem a reabilitação do paciente internado na 
uti. Mesmo que o prognóstico não seja favorável ao olhar clínico, as 
condutas devem ser voltadas para a compreensão da fragilidade da 
vida e à mortalidade do ser, encarada como um processo natural e 
pautada sempre na dignidade do momento e no cuidado de que o 
sujeito e a família necessitam.

A existência de pacientes em condições clínicas graves que pre-
cisam de cuidados paliativos é real, embora esse tipo de quadro clí-
nico não seja o foco da uti, uma vez que esta unidade vislumbra a 
reestruturação clínica do cliente, ainda que isso nem sempre seja 
possível. Nesse sentido, a uti Adulto do huac/ufcg tem prestado a 
melhor assistência dentro das suas possibilidades, pautada na valo-
rização da vida e no entendimento da morte como processo natural, 
mantendo controle e alívio da dor (físico e psicossocial) dos indiví-
duos, priorizando a restauração da sua saúde dentro das possibili-
dades humanísticas e mantendo a ética em todos os sentidos.

Contudo, foi possível observar a necessidade de um ambiente 
intra- hospitalar de cuidados paliativos especíicos, onde haja es-
trutura física e preparação de proissionais para melhor atender 
situações às quais a uti não consiga responder (cuidados paliativos 
especíicos), de acordo com a vontade dos pacientes e seus familia-
res. Assim estarão garantidos tais cuidados de maneira ética, pro-
issional, pautados na valorização da vida humanística até o último 
instante.

A uti do huac dispõe de uma assistência em excelência ao pa-
ciente crítico devido ao grande arsenal tecnológico, bem como os 
materiais e insumos para todos os procedimentos necessários, os 
quais são realizados na unidade no dia a dia. Além de possuir uma 
infraestrutura adequada, os proissionais que compõem a equipe 
multiproissional de saúde da uti do huac/ufcg são de alta compe-
tência e dedicação ao trabalho baseado na interdisciplinaridade, o 
que resulta em condutas articuladas para que haja uma assistência 
adequada ao usuário.

Diante da maioria dos quadros clínicos encontrados na uti, são 
tomadas algumas atitudes paliativas para a manutenção da vida ou 
sobrevida do doente. Quase a totalidade dos pacientes internados na 
uti está em quadro grave – estável ou instável – e precisa de condu-
tas especíicas. Contudo nos deparamos com situações nas quais os 
indivíduos não tinham prognóstico de vida e/ou sobrevida favorável 
para que fossem tomadas medidas intensas de reabilitação. Por essa 
razão, eram omitidas algumas condutas e o paciente seguia em “cui-
dados paliativos” para manutenção das necessidades básicas até que 
a morte fosse uma realidade mais próxima.

Esse tipo de cuidado “paliativo” sem que houvesse uma inalida-
de era uma realidade observada e vivenciada dentro da uti do huac, 
onde a imprevisibilidade do paciente era maior do que nunca, e cada 
segundo a mais era considerado um milagre. Esse posicionamento 
frente ao quadro clínico sem prognóstico do paciente era absorvido e 
tomado por parte de todos da equipe. As alternativas se baseiam em 
medidas relacionadas a higiene, uso de drogas vasoativas, reposição 
volêmica, medicações indispensáveis, ventilação mecânica invasi-
va, sedativos e analgésicos, além de outros meios de manutenção e 
mantimento da vida e/ou sobrevida para que, muitas vezes, a família 
tivesse a oportunidade de se despedir. Desse modo, o paciente era 
cuidado de forma paliativa e digna, e a atenção era sempre pautada 
na humanização, no respeito e na legitimidade.
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EXPERIÊNCIAS VIVENCIADAS NO 
ESTÁGIO SUPERVISIONADO EM UMA 

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Rosângela Vidal de Negreiros
Clarissa Gomes de AraúJo

Daniela Jéssica Santos Oliveira
Fernanda Azevedo Teixeira da Rocha

Cuidado do paciente em UTI

É preciso deter conhecimento  
Para poder atuar com qualidade  
Exercendo com muita liberdade  

A ciência ao fazer atendimento 
Coniando num bom procedimento 

Numa máquina da tecnologia  
Com detreza e total sabedoria 

Vá lembrando que o foco do cuidado 
 É carente e também necessitado 

Do labor da enfermagem a cada dia.
Anne Karolynne S. Negreiros

IntroDUzinDo a tEmátiCa

O Estágio Supervisionado em Enfermagem é um componen-
te curricular obrigatório nas instituições de ensino supe-
rior que ofertam cursos de graduação em Enfermagem, 
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volvidas em forma de plantões diários, com carga horária de seis ho-
ras diárias, também temos os tutoriais semanais para realização de 
orientações e discussões pertinentes ao componente curricular. Cada 
aluno permanece em três setores previamente sorteados, totalizando 
20 turnos em cada setor. Os discentes podem exercer atividades em 
diversos setores do huac, como: Alas A–Clínica Cirúrgica; B–Clínica 
para Distúrbios Respiratórios; C–Clínica Médica Feminina; D–Clíni-
ca Médica Masculina; E – Infectologia; além da Pediatria; Unidade de 
Terapia Intensiva (uti) Adulto e Pediátrica; setor de Quimioterapia 
Infantil e Adulto; Central de Material e Esterilização (cme); Centro 
Cirúrgico (cc); Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih); 
Pronto Atendimento; entre outros setores ambulatoriais.

Para realização deste relato, foi selecionada a uti Adulto do re-
ferido hospital, um dos setores onde ocorreram práticas dos discen-
tes acompanhados por enfermeiras atuantes no serviço. Este setor 
foi escolhido por ser um local dinâmico, com constantes atividades 
como admissões, implementação do processo de enfermagem, co-
leta de exames laboratoriais, realização de procedimentos invasivos, 
curativos preventivos e de feridas de grande porte, entre outras.

A Unidade de Terapia Intensiva (uti) é considerada um ambien-
te no qual se agrupam grandes recursos tecnológicos, tornando-se 
um espaço cercado de ansiedade e angústia. Neste local, predomi-
nam a técnica e a máquina, sua dinâmica envolve aptidões e noções 
tecnológicas especíicas e especializadas. Os pacientes que precisam 
de cuidados intensivos e se encontram em estado grave carecem de 
um lugar com apoio tecnológico que possibilite seu acompanha-
mento e recuperação. A uti difere de outras unidades de internação 
principalmente no que concerne ao tratamento implantado. Esse 
ambiente é considerado extremamente invasivo, traduzindo-se por 
alta intensidade e complexidade de eventos e situações tanto para o 
paciente como para sua família (oliveira, 2014).

conforme o disposto no artigo 07 da Resolução nº 3, de 2001, do 
Conselho Nacional de Educação, possibilitando aos alunos vivências 
práticas dos conteúdos ministrados no decorrer da formação acadê-
mica e permitindo o aprimoramento de habilidades e competências 
no âmbito das diversas atividades desempenhadas por enfermeiros 
(benito et al., 2012).

Portanto, o estágio supervisionado transforma-se em uma 
ferramenta importante para a formação de um proissional, pois 
constitui uma oportunidade de aproximação mais prolongada com 
os serviços de saúde e com as equipes multiproissionais, além de 
tornar viável a superação de possíveis déicits ocorridos durante o 
curso (peres; aperibense; santos, 2010). A inserção no contexto do 
trabalho estimula o acadêmico a desenvolver diversas habilidades 
como autonomia, responsabilidade, liberdade, criatividade, com-
promisso, domínio prático, reflexões sobre os cuidados desempe-
nhados, papel ético do enfermeiro, troca e construção do conheci-
mento, entre outras. Assim, o estágio torna-se um campo capaz de 
prover transformações (paranhos; mendes, 2010).

Tendo em vista o exposto, em conformidade com a Resolução n° 
3, do cns/ces, a disciplina Estágio Supervisionado ii é um compo-
nente obrigatório da grade curricular ofertada pelo curso de bacha-
relado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande 
(ufcg). Este apresenta carga horária de 420 horas, sendo realizado 
no Hospital Universitário Alcides Carneiro (huac), tendo como pre-
ceptores diretos os enfermeiros da instituição e supervisão indireta 
de professores do curso de Enfermagem da ufcg.

A disciplina disponibiliza aos discentes a oportunidade de vi-
venciar o processo de trabalho em enfermagem, bem como os aspec-
tos éticos e legais pertinentes à proissão. Possibilita também a apro-
ximação com o usuário e o processo saúde-doença, tornando viável 
a assistência integral à saúde. Além das atividades práticas desen-
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uti Adulto do huac, localizado na cidade de Campina Grande/Pa-
raíba. Este setor presta cuidados a pacientes em estado crítico. Cada 
discente exerceu atividades no setor durante 20 dias, no período de 
fevereiro a junho de 2017. A uti recebe acadêmicos em formação de 
nível superior de Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Psicologia e 
Nutrição, seja em aulas práticas, internato, residências, pesquisas e 
projetos. Assim a uti conta com equipe multiproissional composta 
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, isioterapeutas, 
psicólogos, nutricionistas e assistentes sociais, habilitados a prestar 
cuidados aos pacientes internados e familiares.

Estruturalmente, contém dez leitos (sendo um destinado a iso-
lamento), posto de enfermagem, arsenal, expurgo, copa, repouso 
médico e de enfermagem, sala de psicologia e isioterapia, sala de 
espera, vestiários e banheiros.

Durante o período de estágio, foram desenvolvidas diversas ati-
vidades, como aplicação do processo de enfermagem, realização de 
procedimentos invasivos, administração de medicações, cuidados 
assistenciais de manutenção da higiene dos pacientes, como banho 
no leito, atividades burocráticas, como solicitação de insumos ma-
teriais, entre outras.

Os pacientes desse setor comumente são submetidos à son-
dagem vesical de demora, acesso venoso periférico e/ou central, 
colostomias, drenos, curativos, ventilação mecânica invasiva e não 
invasiva, sondagem nasogástrica ou nasoenteral para alimentação e 
drenagem, entre outros procedimentos, permitindo assim aos alu-
nos aprimorarem conhecimentos técnico-cientíicos.

De acordo com levantamento realizado durante o período de 
estágio, observamos que a maioria dos pacientes era proveniente 
das próprias alas do hospital, sendo realizadas também admissões 
provenientes de outros serviços, como a Unidade de Pronto Atendi-
mento (upa) e os hospitais da cidade de Campina Grande.

Para Silva (2013), agrupar os recursos tecnológicos da uti aos 

valores humanitários tem se conigurado uma barreira para a equi-
pe de saúde, pois, nesse espaço, os proissionais permanecem em 
constante interação com a tecnicidade do cuidado, essencial para a 
sustentação da vida e a proximidade da morte.

Nesse contexto, o interesse por esta temática ocorreu pela per-
cepção, durante as atividades acadêmicas, de quão complexa é a as-
sistência de enfermagem prestada a pacientes em unidades de te-
rapia intensiva e quanto conhecimento e experiência os alunos do 
estágio supervisionado podem adquirir com esta vivência. Faz parte 
dessa percepção, também, o entendimento de que a ainidade entre 
alunos e os proissionais de enfermagem deve envolver uma relação 
humanizada e que isso se reflita diretamente na assistência ao pa-
ciente crítico. O que pôde ser observado durante a rotina de estágios 
foi que a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros acarreta um acúmu-
lo de tarefas, levando-os a executá- las de forma técnica e mecânica.

O objetivo deste estudo é compartilhar as experiências vividas 
no estágio supervisionado com enfoque na uti, visto que se tratou 
de uma oportunidade ímpar para os alunos exercerem atividades de 
enfermagem, conhecerem a rotina do setor e prestarem assistência 
a pacientes em estado criticamente graves, exigindo signiicativo 
empenho dos alunos para que os cuidados sejam ofertados com se-
gurança e excelência.

Caminhos mEtoDolóGiCos

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência 
vivenciado por acadêmicas do 10° período de Enfermagem, duran-
te a realização da disciplina Estágio Supervisionado ii, do curso de 
Bacharelado em Enfermagem da ufcg. As atividades ocorreram na 
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movendo assim experiência ao realizarmos a técnica de forma segu-
ra. Além disso, a interpretação do exame de gasometria arterial fez 
parte do acervo de conhecimentos adquiridos, enriquecendo ainda 
mais nosso aprendizado.

Um ponto importante durante nosso estágio foi a realização da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (sae). Participar da 
sua aplicação diariamente foi fundamental. O exame físico foi reali-
zado em todos os pacientes diariamente, permitindo-nos identiicar 
junto à equipe os principais diagnósticos de enfermagem e traçar um 
plano de cuidados individualizado.

A importância de checar o carrinho de emergência diariamente 
nos levou a construir um pensamento crítico relacionado às simples 
tarefas, mas que são de extrema importância dentro de uma uti, ou 
seja, precisaremos de todas as medicações e materiais, por exemplo, 
no momento de uma parada cardiorrespiratória (pcr), primordial 
para a restituição imediata da vida do paciente.

A enfermeira que trabalha na uti deve ter um peril de atualiza-
ção constante, de acordo com a complexidade da assistência presta-
da e os progressos na área. Assim, a demanda por enfermeiros hoje 
e para o futuro deve ter as seguintes qualidades: o conhecimento de 
enfermagem técnico-cientíico e clínico para o ensino e pesquisa, 
iniciativa, criatividade, habilidades, liderança, motivação, equilíbrio 
emocional, responsabilidade humana e ética. Essas competências 
forjam a multidimensionalidade do cuidado com base em uma ava-
liação objetiva para o paciente na uti (henao castano, 2015).

O estágio supervisionado não só abrangeu os conhecimentos 
técnicos e cientíicos adquiridos no decorrer dos anos acadêmicos, 
mas também nos permitiu enxergar o paciente de forma holística, 
ou seja, pudemos desfrutar de uma experiência de amadurecimento 
pessoal e proissional, aperfeiçoando a possibilidade de um trata-
mento efetivamente humanizado.

RElatanDo a ExpEriênCia

A assistência prestada num ambiente de terapia intensiva deve 
ser dotada de pessoal qualiicado e oferecer um serviço contínuo com 
o uso de aparelhos soisticados, capazes de manter a sobrevida do 
paciente, exigindo dos seus proissionais alto nível de informação, 
além de agilidade e atenção rigorosa na assistência prestada. Em 
face desses aspectos inerentes ao contexto da uti, estes podem con-
tribuir para que ações de promoção da saúde no cuidado ao paciente 
tratado nesta unidade tornem-se pouco valorizadas, desvinculadas 
da prática proissional ou até mesmo implícitas no ato de cuidar, 
passando, às vezes, despercebidos (aguiar, 2012).

O Estágio Supervisionado ii é visto como um grande momento 
em que podemos executar toda a teoria acumulada no decorrer do 
curso. Quando nos deparamos com esse momento, o primeiro sen-
timento que vem à tona é a insegurança, o medo de enfrentar “sozi-
nho” o ambiente hospitalar, o que requer grande responsabilidade.

Além desses fatores, na uti é necessário o dobro das qualidades 
proissionais exigidas, pois estamos diante de pacientes críticos que, 
a qualquer momento, cuja condição de saúde pode evoluir para um 
quadro mais grave ou até ao óbito.

O primeiro contato em qualquer setor é acompanhado pelo pro-
fessor. Nesse momento, somos apresentados ao enfermeiro coorde-
nador do plantão, sendo este o responsável por apresentar a estru-
tura física, o funcionamento e a rotina da uti. Nossas tarefas foram 
preestabelecidas todos os dias, desde o desenvolvimento das ativida-
des burocráticas à realização de procedimentos invasivos, como por 
exemplo, a coleta da gasometria arterial. Como preconiza a Resolu-
ção do cofen nº 390/2011, o enfermeiro deverá ter conhecimentos, 
competências e habilidades que garantam rigor técnico-cientíico 
ao procedimento. Sendo assim, realizamos o procedimento, pro-
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ConClUinDo a vivênCia

As experiências vivenciadas no Estágio Supervisionado ii fo-
ram de suma importância para o nosso crescimento pessoal e pro-
issional, pois nos possibilitam oportunidades de vivenciar diversos 
setores hospitalares, onde pudemos experimentar funções assisten-
ciais e burocráticas. Ainda nos proporcionou o desenvolvimento de 
pensamentos críticos que nos levaram prontamente ao nosso futuro 
ambiente de trabalho, bem como à realização de uma autoavaliação, 
expondo de forma mais explícita nossas diiculdades e habilidades e 
dando-nos a oportunidade de nos corrigir e/ou aprimorar.

É importante observar ainda que, diante dos problemas pes-
soais durante o estágio, tornou-se possível refletir sobre o quão im-
portante é o respeito e o vínculo criado dentro da equipe de trabalho. 
Nessa ocorrência, é perceptível o melhor desempenho no setor, tendo 
em vista que, desta forma, há uma contribuição e apoio mútuo, pro-
piciando uma assistência mais qualiicada e resolutiva, bem como 
uma maior satisfação proissional. O êxito de uma experiência como 
esta se evidencia pelo aprendizado e maior autoconiança adquirida, 
fazendo com que a inserção futura para o mercado de trabalho flua 
com mais segurança.
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SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA 
DE ENFERMAGEM EM CLIENTE COM 

MIELITE TRANSVERSA AGUDA

Rosângela Vidal de Negreiros
Maria Inês Borges Coutinho

Sayonara Monique de Melo Nogueira
Flaviana Pereira Silva

Leiza Melo Sousa
Maria Galgânia Moura AraúJo

“Nessa troca de tanta experiência 

Tenho uma nova visão a cada dia

E eu carrego para vida ensinamentos 

Porque tudo que eu vi, influência

 Aho até um pedaço da enfermagem 

Já faz parte da minha poesia”.

Mariana Véras

IntroDUzinDo a tEmátiCa

A mielite transversa aguda (atm) é um processo inflamatório 
agudo da medula espinhal. Ela é considerada uma síndro-
me clínica que pode estar associada a várias condições dife-

rentes, sendo, portanto, necessário identiicar uma infecção direta, 
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Considerando a importância das ações de enfermagem no cui-
dado com o cliente com atm e seus familiares, o déicit na literatura 
de enfermagem e a escassez de artigos sobre a assistência de en-
fermagem com essa temática, o presente estudo traz como objeti-
vo propor a aplicação do processo de enfermagem fundamentado 
pela Teoria das Necessidades Humanas Básicas, de Horta (1979), em 
cliente portador de atm.

MétoDo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo estudo de caso, o 
qual consiste no estudo profundo e exaustivo de uma ou de poucas 
situações, de maneira que permita seu amplo e detalhado conheci-
mento (gil, 2002). A pesquisa foi desenvolvida na Ala D de um hos-
pital escola em Campina Grande-pb. A escolha da referida instituição 
ocorreu em função de esta ser referência no atendimento de adultos 
com doença crônica.

A coleta de dados foi realizada durante a internação hospitalar 
do cliente portador de atm, a qual ocorreu em junho de 2017, quando 
foram feitos quatro dias de acompanhamento no período de uma 
semana. Os dados foram coletados por meio das técnicas propedêu-
ticas do exame físico com auxílio do instrumento fundamentado na 
teoria de Horta (1979), além da observação das situações vivenciadas 
pelo cliente e de suas expressões corporais. A análise foi realizada 
seguindo os passos do processo de enfermagem.

Inicialmente foi realizada a transcrição dos dados no intuito 
de construir a história clínica, facilitando, dessa forma, a identii-
cação das necessidades humanas básicas (nhb) afetadas e direcio-
nando o processo de raciocínio diagnóstico. Para a denominação dos 
diagnósticos, foi utilizada a Taxonomia da nanda-I (2010). Com os 

uma doença sistêmica ou um processo autoimune pós-infeccioso ou 
pós- vacinal (fonseca, 2003). Embora todas as funções da medula 
espinhal possam ser diferentes, diferentes graus de deiciência ocor-
rem, com etiopatogenia ainda não bem esclarecida. Manifesta-se 
clinicamente por disfunção motora, sensitiva e/ou autonômica. Com 
o tratamento, ainda não consensual, o prognóstico é muito variável 
(sampaio, 2001).

As principais características clínicas da atm variam desde ex-
trema fragilidade óssea, com fraturas e deformidades que podem 
resultar em morte, quadros psicossintomáticos com manifestações 
clínicas discretas, até casos em que estas podem passar desperce-
bidas ao longo da vida. Todo esse quadro provoca, inevitavelmente, 
hospitalizações frequentes, situação que expõe constantemente o 
cliente e sua família à ansiedade e ao estresse ocasionado pelo am-
biente hostil. Na hospitalização, o cliente e seus familiares enfren-
tam, além do quadro clínico da doença, mudanças da rotina familiar, 
das relações intrafamiliares e sociais e o consequente isolamento.

Ao cuidar de um cliente com atm, é indispensável ao prois-
sional conhecer as alterações isiopatológicas desencadeadas pela 
doença e suas consequências. Deve-se considerar também que o cui-
dado de enfermagem deve ser prestado em modo integral. Portanto, 
este deve ser feito ultrapassando os limites do biológico com ações 
de cuidado no intuito de minimizar os riscos e instrumentalizar a 
família para lidar com a situação.

Considerando a importância das ações de enfermagem no cui-
dado com o cliente com atm e seus familiares, o déicit na literatura 
de enfermagem e a escassez de artigos sobre a assistência de en-
fermagem com essa temática, o presente estudo traz como objeti-
vo propor a aplicação do processo de enfermagem fundamentado 
pela Teoria das Necessidades Humanas Básicas, de Horta (1979), em 
cliente portador de atm.



115114

incontinência urinária e retenção fecal. Informou que, há 15 dias, 
tomou laxante por conta própria, conseguindo evacuar; contudo, 
persiste constipação. Encontrava-se em uso de Prednisona 20 mg, 
prescrito pelo neurologista, havendo melhora discreta do quadro. 
Relata perda ponderal de 4kg durante o período, sudorese e dispneia 
aos pequenos esforços. Nega lipotimia, síncope, dispneia paroxísti-
ca noturna, sintomas gastrointestinais, além da constipação; nega 
também queixas reumatológicas.

Ao exame de admissão: egb, afebril, acianótico, anictérico, nor-
mocorado, normo-hidratado, eupneico, consciente colaborativo. 
Ausculta cardiovascular: rcr 2t, bnf s/s, fc=64 bpm. Ausculta pul-
monar: mv (+), aht s/ra, fr=20 rpm. Exame físico: abdome plano, 
depressível, doloroso à palpação em hipogástrio, sem massas e/ou 
vmg, rha (+). Neurológico: paraparesia flácida com hiper-reflexia 
em mmii, estando os mmss sem alterações. Após a análise da sin-
tomatologia na admissão, foi levantado o possível diagnóstico de 
mielite de origem desconhecida.

A partir da admissão, na 1º avaliação, apresentou ao exame: egb, 
eupneico, acianótico, anictérico, hipocorado, hidratado e orientado. 
acv: rcr em 2t, fc=78 bpm, pa= 110x60 mmHg; ar: mv (+), aht s/ra, 
sat = 96%. Relatou presença de fezes no reto, mas que não conseguia 
eliminar e relatou, ainda, não haver urina na fralda desde a noite 
anterior. Ao exame físico, apresentou também abdome distendido, 
doloroso à palpação supericial, com bexiga palpável (cheia e dolo-
rosa), extremidades livres e móveis, presença de déicit neurológico 
motor e sensitivo.

Posteriormente, constatou piora no quadro de dispneia, sendo 
acompanhada de dor no corpo, precordialgia e febre intensa com 
perda de cerca de 3kg de peso, tosse produtiva matinal com escarros 
apresentando raios de sangue, havendo a diminuição no decorrer 
dos dias. Progredindo para mmii com diminuição de força e sensi-
bilidade (discretas quando comparadas ao quadro inicial).

diagnósticos de enfermagem identiicados, foram selecionadas as 
intervenções na Classiicação de Intervenções de Enfermagem (mc-
closkey; bulechek, 2008) e as atividades que melhor se adequam 
à realidade de cuidado do cliente. Para determinar a efetividade do 
cuidado e conirmar a melhora do quadro clínico, foram estabeleci-
dos resultados esperados utilizando a Classiicação de Resultados de 
Enfermagem (Johnson; mass; moorhead, 2004).

REsUltaDos

Foram descritas as fases do processo de enfermagem desenvol-
vidas na assistência ao cliente. Na sequência, apresentou-se o histó-
rico de enfermagem com a síntese do caso pautada nas nhb, seguido 
dos diagnósticos e do planejamento da assistência de enfermagem.

Histórico de enferMageM

Adulto do sexo masculino, 48 anos, relata ser etilista social, ta-
bagista, teve caxumba, varicela e sarampo na infância. É nascido de 
parto eutócico e a termo, com desenvolvimento psíquico normal, 
tendo andado aos 2 anos de idade. Seus pais estão vivos: sendo o pai 
rígido e a mãe em tratamento de câncer de mama. Possui condições 
de moradia adequadas, casa de alvenaria, com água e esgoto cana-
lizado e coleta de lixo frequente.

Paciente encaminhado da Unidade de Pronto Atendimento 
(upa) para o Hospital Universitário Alcides Carneiro (huac), relatan-
do que, há 45 dias, apresentou uma dor epigástrica, de moderada in-
tensidade, de caráter intermitente, irradiando para a região dorsal, 
sem sintomas dispépticos associados. Notiica que acordou, certo 
dia, com paresia dos mmii, associado à diiculdade de deambulação, 
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torar áreas de descoloramento e contusões na pele e nas mucosas; 
examinar as roupas quanto à pressão.

A dor aguda é deinida como uma experiência sensorial e emo-
cional desagradável que surge de lesão tissular real ou potencial, ou 
descrita em termos de tal lesão de início súbito ou lento, de intensi-
dade leve a intensa, com término antecipado ou previsível, e duração 
de menos de seis meses (nanda-i, 2010). A dor é um dos principais 
sintomas presentes no adulto com mielite transversa aguda (atm), 
caracterizada por um processo inflamatório agudo da medula es-
pinhal que pode ser classiicado em três grupos distintos de acordo 
com sua etiologia: mielite devida a uma infecção direta da medula 
espinhal, mielite no contexto de uma doença sistêmica (como leu-
cemia ou distúrbio do tecido conjuntivo) e mielite com suspeita de 
base autoimune.

O último grupo é a forma mais comum de atm e pode ocor-
rer como uma condição infecciosa. As infecções respiratórias e in-
testinais são importantes desencadeantes potenciais da mta, mas 
alguns casos pós-vacinais também foram relatados. A infecção di-
reta da medula espinhal é uma causa comum de mta nos países 
em desenvolvimento. Embora todas as funções da medula espinhal 
possam ser perturbadas, diferentes graus de deiciência ocorrem 
(fonseca, 2003).

Para Sampaio (2003, p. 33), “não está, contudo, determinada 
uma relação causa-efeito entre mta e vacinação. Pode, ainda, es-
tar associada a alterações vasculares (nomeadamente isquemia), 
a doenças autoimunes e do tecido conjuntivo (lúpus eritematoso 
sistêmico, doença de Behçet, síndrome de Sjögren, etc.). Por outro 
lado, pode ser uma primeira manifestação de uma doença desmie-
linizante como a esclerose múltipla, ou ainda estar relacionada com 
neoplasia intra ou extra- axial. A mta é descrita como idiopática em 
10–45% dos casos”.

No 24º dia de internação, já havia fechado o diagnóstico de 
mielite transversa aguda, o qual evoluiu clinicamente estável, sem 
intercorrências clínicas. Notiicou melhora considerável do quadro 
de parestesia de mmii antes apresentada, bem como melhora da hi-
potonia antes relatada. Apresentou ao exame acv: rcr em 2t, bnf, 
fc: 96 bpm, pa: 106 x 72 mmhg; ar: mv (+) em aht s/ra, fr: 16 rpm, 
sat: 96. Ao exame físico: abdome semigloboso, depressível, indolor 
à palpação profunda e supericial sem massas e/ou vmg. A alta foi 
programada para o dia seguinte.

Após avaliação das necessidades, em consonância com o quadro 
do adulto, foram identiicados os seguintes títulos diagnósticos de 
enfermagem (de) e de necessidades psicobiológicas, com os diag-
nósticos de enfermagem: mobilidade física prejudicada; nutrição 
desequilibrada, menos que as necessidades corporais; risco de vo-
lume de líquidos deiciente; troca de gases prejudicada; dor aguda. 
Em seguida, foi feito o planejamento assistencial de enfermagem.

A mobilidade física prejudicada é um diagnóstico deinido como 
limitação no movimento físico independente e voluntário do corpo 
ou de uma ou mais extremidades (mccloskey; bulechek, 2008). 
Quando ocorre fratura nos pacientes com atm, o tratamento resulta 
em prevenção óssea na maioria dos casos.

Para cada intervenção da nic (mccloskey; bulechek, 2008), 
foram selecionadas atividades com o intuito de prevenir compli-
cações. Cuidados com o repouso no leito: explicar as razões para a 
exigência de repouso no leito; posicionar o corpo em alinhamento 
correto; evitar o uso de lençóis de textura áspera; facilitar pequenas 
trocas dos locais de pressão do corpo; realizar exercícios de ampli-
tude de movimentos passivos e/ou ativos. Supervisão da pele: obser-
var cor, calor, pulsos, textura, edema e ulcerações nas extremidades; 
examinar vermelhidão, calor exagerado ou drenagem na pele e nas 
mucosas; monitorar em busca de fontes de pressão e atrito; moni-
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ConsiDEraçõEs Finais

A Sistematização da Assistência de Enfermagem é uma estraté-
gia imprescindível para a avaliação e o direcionamento dos cuidados 
de enfermagem. Portanto, contribui de forma signiicativa para me-
lhorar a qualidade da assistência prestada ao cliente. Ao descrever o 
processo de enfermagem a um adulto com atm, buscou-se apresen-
tar estratégias que contribuíssem para direcionar o cuidado a esse 
adulto e demonstrar a necessidade do planejamento para o alcance 
das metas.

Não se espera que esse planejamento seja o ideal. Todavia, es-
sas foram ações que atenderam às especiicidades do participante 
da pesquisa. A descrição do processo buscou ainda destacar que a 
identiicação das necessidades afetadas contribui para o processo de 
raciocínio e, consequentemente, para a identiicação dos diagnós-
ticos de enfermagem, o que direciona a elaboração de intervenções 
baseadas nas reais necessidades do cliente. Isso viabiliza o cuidado 
e a eicácia das ações de enfermagem a ele.

Quanto ao caso clínico apresentado, pôde-se certiicar a ocor-
rência de boa evolução clínica por se tratar de uma forma inovadora 
de recurso terapêutico para a mta, com total recuperação dos déicits 
neurológicos.
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O quadro clínico da atm inclui paraplegia parcial ou completa 
ou quadriplegia, diminuição ou perda de reflexos profundos, com-
prometimento sensorial e graus variados de distúrbios da bexiga 
e do intestino. Geralmente, a doença completa é atingida quatro 
semanas após o início, mas na maioria dos casos o pico ocorre na 
primeira semana com o nível de envolvimento estabelecido no início. 
Em alguns pacientes, no entanto, a doença tem um curso ascendente 
com risco de asixia quando os segmentos cervicais superiores (c3-
C5) estão envolvidos (fonseca, 2003).

Observou-se que a recuperação funcional depende muito da 
apresentação clínica; um início abrupto e grave, geralmente apon-
tando para um pior prognóstico (fonseca, 2003). A verbalização da 
dor, compreendida como algo extremamente subjetivo, requer dos 
proissionais de enfermagem uma maior preocupação e compreen-
são. Sendo assim considerado o quinto sinal vital, é imprescindível 
o conhecimento para sua avaliação. Uma vez que abrange, além dos 
elementos físicos, outras condições que podem exacerbar-la, em 
todos os casos, o modo como a família lida com tal situação tem 
influência direta nas respostas do paciente.

Na intervenção para controle da dor, foram implementadas as 
seguintes atividades: realizar uma avaliação abrangente da dor que 
inclua o local, as características, o início/a duração, a frequência, a 
qualidade, a intensidade ou a gravidade dela e os fatores precipi-
tantes; observar indicadores não verbais de desconforto; assegurar 
que o cliente receba cuidados precisos de analgesia; controlar os fa-
tores ambientais capazes de influenciar a resposta do paciente ao 
desconforto (temperatura ambiente, iluminação, ruído); reduzir ou 
eliminar os fatores que precipitam ou aumentem a experiência da 
dor (medo, fadiga, monotonia); e incorporar a família/mãe na mo-
dalidade de alívio da dor.
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A melhor maneira de tornar as crianças boas  
é torná-las felizes.

Oscar Wilde

Um poUCo Da história Da pEDiatria no Brasil

A pediatria no Brasil constitui-se formalmente em especia-
lidade no ano de 1882, sendo marcada por diversos momentos de 
evolução. Um marco que fortalece o seu surgimento caracteriza-se 
quando os proissionais da medicina passaram a ver a vida da crian-
ça como diferente desde a vida uterina, diferenciando a saúde infan-
til da saúde materna e ampliando os saberes especíicos (pereira, 
2006). A emergência de programas materno-infantis na década de 
1970 conigurou-se como uma das tentativas de racionalizar e im-
plementar políticas sociais que respondessem de alguma forma aos 
movimentos populares por saúde (brasil, 1975).
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oferecidos, visto que a rotina hospitalar é adequada às necessidades 
do serviço e não da criança.

Jasen, Santos e Favero (2010) conirmam essa airmativa quan-
do dizem que a hospitalização modiica a rotina diária do cliente. 
Fatores como insegurança e medo surgem devido à diferença do 
ambiente em que vive, além de estar rodeado por pessoas estranhas 
que sempre realizam procedimentos, muitas vezes dolorosos e repe-
titivos, causando desconforto constante. Assim, surge a necessidade 
da atuação dos proissionais de enfermagem na assistência prestada 
às crianças, aos adolescentes e aos responsáveis que acompanham o 
período de internação.

O UnivErso Da pEDiatria

A ala pediátrica do Hospital Universitário Alcides Carneiro 
oferece atendimento a crianças e adolescentes de 0 a 17 anos, com 
atendimento voltado a pacientes com distúrbios respiratórios, en-
dócrinos, renais, cardiológicos e infectocontagiosos. Conta com sete 
enfermarias, sendo elas divididas de acordo com o sexo e a idade dos 
pacientes: duas enfermarias para crianças em idade escolar, duas 
para adolescentes, uma enfermaria para recém-nascidos e dois iso-
lamento.

Dispõe também de um posto de enfermagem, uma sala de 
procedimentos, uma sala de prescrição, uma brinquedoteca, uma 
copa, um repouso de enfermagem e um expurgo. A pediatria conta 
com uma equipe de enfermagem composta por 7 enfermeiros e 15 
técnicos de enfermagem, dividida por escala mensal, e com apoio 
de equipe de médicos, médicos residentes, nutricionistas, isiotera-
peutas, psicólogos, assistentes sociais, entre outras especialidades. 
É possível observar que a comunicação da equipe de enfermagem 
acontece de forma horizontal e holística, facilitando a interação en-

No ano de 1978, a Declaração de Alma-Ata, ao eleger a Atenção 
Primária à Saúde como estratégia de planejamento, funcionamento 
e programação para os serviços de saúde, visando à saúde para to-
dos no ano 2000, passa a influenciar fortemente políticas de saúde 
em vários países, inclusive no Brasil (oms, 1978). Na década de 1980, 
as Ações Básicas de Saúde na Atenção Integral à saúde da criança 
deinem normas e priorizam o desenvolvimento das ações básicas 
voltadas à criança–acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento, aleitamento materno, controle de doenças diarréicas, con-
trole de infecções respiratórias agudas e de doenças imunoprevení-
veis–consideradas como eixo da assistência a ser prestada na rede 
básica de serviços do país. O movimento da reforma sanitária e a 
redemocratização do país, entre outros fatores, determinaram mu-
danças no sistema de saúde que se concretizaram com a criação do 
Sistema Único de Saúde (sus), uma das mais importantes conquistas 
de nossa sociedade (brasil, 1988).

Os princípios do sus de equidade, acesso universal a todos os 
níveis de atenção, integralidade das ações e controle social, embora 
presentes na legislação, requerem permanente defesa visando à sua 
qualiicação. Na atenção pediátrica, somam-se os direitos garanti-
dos no Estatuto da Criança e do Adolescente (eca), o qual deine o 
papel do Estado e as responsabilidades sobre a assistência à infância 
e à adolescência. A criança torna-se, então, sujeito de direito pela 
primeira vez na nossa história (brasil, 1990). Assim, ao refletir sobre 
a criança atendida no sus, respeitando o eca e sua relação com os 
proissionais de saúde, temos de considerá-la um ser único, indivi-
dual, que não pode ser considerado fora da sociedade, da família e 
da cultura à qual pertence.

Vivenciar o período de hospitalização é considerado difícil pela 
criança, pois há o afastamento dos amigos, da escola, de suas ativi-
dades favoritas, além de enfrentar procedimentos dolorosos. A pre-
sença de um dos pais é um dos poucos recursos de enfrentamento 
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A família assume um papel importante durante a hospitalização, 
pois se torna a responsável por oferecer apoio e segurança emocional 
à criança/adolescente. Quando a criança adoece, a família vivencia 
sentimentos de culpa, insegurança e frustração diante do cenário. 
Estes sentimentos fazem com que os pais/cuidadores super protejam 
essa criança, podendo causar desequilíbrio em seu grupo familiar. É 
importante destacar que satisfazer as necessidades emocionais da 
criança não signiica super protegê-la ou gratiicá-la em excesso, mas 
é importante garantir o respeito à sua individualidade, proporcionar 
segurança e amor e, assim, promover condições para o desenvolvi-
mento de suas potencialidades (guareschi; martins, 1997).

O ambiente hospitalar causa medo e insegurança. As crianças 
chegam acanhadas e temerosas e, através da brincadeira, dos sor-
risos e da comunicação conseguimos socializar e criar vínculo com 
ela e com seus pais. Apesar do quadro clínico, da mudança de rotina 
e da vivência em um ambiente estranho, sempre estão sorrindo, fa-
zendo amizades, e assim deixam de lado um pouco do sofrimento 
que enfrentam.

Apesar de o foco do trabalho da enfermagem ser centrado na 
criança e sua doença, em pediatria tem-se tentado buscar a mudan-
ça desse foco para a família, pois esta será considerada o elo entre 
o proissional e a criança/adolescente. Nessa perspectiva, a família 
passa a ser considerada a unidade primária do cuidado (issi, 2015).

Como internos, tivemos a oportunidade de conversar com al-
guns cuidadores, ouvir suas apreensões, seus medos e sua história 
de vida, orientá-los e ajudá-los a tentar compreender o momento 
que estavam vivendo. Isso nos permitiu colher informações sobre as 
crianças e possibilitou a criação de vínculos que facilitaram a ofer-
ta de cuidado. Por mostrar empatia, recebemos sorrisos, abraços e 
agradecimentos sinceros, pelo simples gesto de ouvir e dar a mão em 
um momento tão desgastante. Chagas (2014) airma que a família e 

tre os componentes da equipe com os familiares; há também discus-
sões dos casos a im de encontrar melhores condutas e tratamentos 
para o usuário.

Foi possível visualizar que a equipe de enfermagem realiza suas 
atribuições burocráticas e assistenciais com excelência, seguindo os 
preceitos éticos e morais da proissão. Esse trabalho se mostra pri-
mordial para o funcionamento hospitalar, pois o enfermeiro é capaz 
de gerenciar insumos e cuidados e é responsável pela continuidade 
da assistência. Entre as observações e aprendizados, tornou-se im-
possível não perceber o quão importante se faz a presença da enfer-
magem no funcionamento hospitalar.

A atuação da enfermagem perpassa os cuidados com o paciente: 
o enfermeiro tem capacidade de gerenciamento e de desenvolvimen-
to contínuo, além de ser capaz de realizar de forma eicaz os proce-
dimentos que lhe são atribuídos desde o gerenciamento da ala até a 
certiicação de que os pequenos pacientes estão recebendo a melhor 
assistência possível.

Enquanto internos de enfermagem, adentramos a realidade do 
serviço e atuam da maneira que era pertinente. Desenvolvemos va-
riadas atividades, entre elas algumas competências especíicas que 
nos orientam e reairmam a importância de: avaliar as necessidades 
dos pacientes, caracterizando seu peril; avaliar o processo de traba-
lho; planejar, executar e avaliar ações enquanto equipe; desenvolver 
a qualidade da liderança com a inalidade de um bom trabalho em 
equipe. Para além das ações gerenciais, com o intuito de favorecer a 
integralidade da assistência, fortalecer os equipamentos de apoio e 
promover a saúde, percebe- se a importância da presença física de 
pessoas que representem segurança junto à criança hospitalizada e 
ressalta-se a necessidade de avaliar aspectos sociais e psicológicos 
inerentes à hospitalização da criança para amenização do sofrimen-
to infantil.
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extrema valia, já que o enfermeiro está à frente da equipe de enfer-
magem, independente do serviço em que esteja inserido. Tendo em 
vista o crescente número de cursos ofertados pelo país, faz-se ne-
cessário que a qualidade do ensino seja ampliada da mesma forma.

Assim, as discussões sobre a qualidade do processo de formação 
são necessárias no âmbito da educação em enfermagem através da 
reflexão de seus formadores. É impossível esquecer as lições apren-
didas diariamente. Cada gesto, abraço, história, conversa e fotos 
tornaram a nossa vivência como internos da pediatria inesquecível. 
Não deixando de lado também a maravilhosa e rica carga de aprendi-
zagem com os proissionais do setor, que nos acolheram e que, com 
certeza, vamos levar para a vida.

Ao im do internato, sabemos que nos tornamos proissionais 
melhores, mas antes disso nos tornamos seres humanos mais sen-
síveis à dor alheia e hoje enxergamos com outros olhos o cuidado 
ao outro, principalmente a seres tão frágeis e que, muitas vezes, 
se veem vulneráveis, passivos, impotentes, que só precisam de um 
olhar atento, de um gesto de empatia, de uma palavra que os ajude 
a compreender o que estão vivendo. Saímos do serviço, mas levamos 
não só marcas e aprendizados para a prática proissional. Por onde 
formos, carregamos um pouco da vivência na pediatria.
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a criança se encontram frágeis e que não entendem completamente 
o que se passa durante a situação que enfrentam. Assim, a equipe 
de enfermagem se torna a responsável por humanizar o ambiente e 
ajudar paciente e família a lidarem melhor com a situação que atra-
vessam.

A equipe de enfermagem tem por essência o cuidado ao ser hu-
mano, baseando sua prática no comprometimento com a saúde e a 
qualidade de vida da pessoa, família e coletividade, desenvolvendo 
importantes ações por meio do cuidado e responsabilizando-se pelo 
conforto, acolhimento e bem-estar dos pacientes.

Destaca-se a importância do lúdico no cuidado para redução 
de estresse e melhora do comportamento da criança em relação à 
terapêutica, como airmam Coelho e Shimo (2007). A equipe de en-
fermagem (internos e proissionais) estimulou as crianças de ma-
neira notória a que brincassem, conversassem, ouvissem música 
e buscassem outras formas que as ajudassem a elaborar melhor o 
sofrimento, obtendo assim resultados consideravelmente positivos 
de forma contínua, o que facilitou o cuidado e o processo de trabalho 
na unidade.

ConClUinDo a ExpEriênCia

Acerca do que foi vivenciado no estágio supervisionado, conclui-
-se que, além da possibilidade de adquirir experiências de âmbito 
técnico-cientíico, também é proporcionado um preparo para lidar 
com situações adversas, é estimulada a habilidade de comunica-
ção e a capacidade de trabalhar em equipe, e é reforçada a atuação 
do enfermeiro enquanto líder, enquanto igura multifacetada, que 
educa, orienta e equilibra. A importância desta vivência consiste no 
fato de ser a última experiência em campo enquanto acadêmico e de 
que, enquanto proissionais, as experiências citadas acima serão de 
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AS DUAS FACES DE UMA CRIANÇA COM 
SÍNDROME NEFRÓTICA: VIVÊNCIA HOSPITALAR

Marlene Laís Rodrigues Jácome¹
Talita Medeiros Andrade¹

Rosângela Vidal de Negreiros
Cícera Renata Diniz Vieira Silva

Pra cuidar de um ser humano

É preciso entender Que mais que reabilitar 

É preciso promover Saúde, cidadania 

Empatia e bem-querer.

Anne Karolynne S. Negreiros

Enfermeira e cordelita

IntroDUzinDo a tEmátiCa

A síndrome nefrótica (sn) é uma doença que acomete prin-
cipalmente crianças em uma fase de vida ativa, alterando 
sua forma de viver e ainda lhe impondo uma possibilidade 

de abreviar ou limitar algumas atividades que seriam desenvolvidas 
caso ela não fosse portadora da doença (ribeiro; rocha, 2007). É 
uma doença que tem como peril proteinúria associada à hipoalbu-
mina e um edema generalizado ou localizado, a depender do caso. 
Ainda apresenta um aumento grave e extenso da permeabilidade 
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As doenças crônicas e os métodos de assistência a famílias 
com crianças portadoras da doença têm sido assuntos de pesquisa, 
principalmente, no campo da enfermagem. Outro tema comumente 
abordado procura compreender como crianças e adolescentes com 
doença crônica têm seu cotidiano modiicado pelas recorrentes hos-
pitalizações, pelas limitações impostas pela doença e pelo tratamen-
to, ocasionando mudanças, especialmente no processo de escolari-
zação (vieira; lima, 2002).

LoCal Da vivênCia

Este estudo utiliza o método descritivo, narrativo, do tipo relato 
de experiência, acerca da vivência de acadêmicas do 10º período de 
Enfermagem, cursando a disciplina de Estágio Supervisionado ii do 

curso de Enfermagem, do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde 
(ccbs) da Universidade Federal de Campina Grande (ufcg). A expe-
riência relatada ocorreu na Ala Pediátrica do Hospital Universitário 
Alcides Carneiro (huac), no período de novembro a dezembro de 
2017, com o equivalente a 22 turnos para duas alunas.

A Pediatria do huac é composta por um posto de enfermagem; 
seis enfermarias, sendo quatro com seis leitos cada; uma enfermaria 
para recém- nascidos, com quatro berços aquecidos; e o isolamento 
com três leitos. Durante o estágio, os leitos foram distribuídos pro-
porcionalmente entre a quantidade de alunos estagiários, de acordo 
com a quantidade de pacientes do dia. Nesse contexto, tivemos a 
oportunidade de prestar a assistência, realizar todos os cuidados 
necessários de acordo com a patologia do paciente, assim como exe-
cutar outras atribuições do enfermeiro.

glomerular das proteínas. Acomete mais crianças do sexo masculi-
no, com idade entre 1,5 e 4 anos. A patologia de danos mínimos é o 
mais habitual (bergstein, 2002). Tem como característica ser uma 
doença crônica, que acomete o paciente com inúmeras internações, 
estendidas durante a fase de infância/adolescência, como também 
muitas visitas ambulatoriais. É de início inesperado e acomete o 
paciente de grande retenção de líquido, mais predominante nos 
mmii, e após a noite, ica mais evidente do lado em que se encontra-
va dormindo. Edema ocular também é uma característica própria da 
doença, o qual interfere até na abertura dos olhos e confunde muito 
o diagnóstico por ser confundido com alergias (garcia, 2014).

Quanto às complicações da doença, na fase inicial, podem ocor-
rer infecções, trombose venosa ou arterial e insuiciência renal aguda, 
além de hiperlipidemia, desnutrição, insuiciência renal crônica–pela 
má evolução da glomerulonefrite, alteração de várias funções endó-
crinas e distúrbios hidroeletrolíticos, entre outras (brasil, 2013). É 
uma doença que tem um parecer propício dependendo de como seja 
realizado o tratamento e se ele vai durar ou não, já que, muitas vezes, 
mães e pais ignoram a necessidade de uma continuidade. A utilização 
de diuréticos, nesses casos, é uma prática comum que vem sendo ana-
lisada, pois estudos relatam que esses medicamentos causam falhas 
nos glomérulos, o que pode causar demora no tratamento eicaz em 
muitos casos da doença. A ocorrência de doenças com lesões míni-
mas que conseguem ser tratadas com corticóides são as que melhor 
respondem à intervenção medicamentosa (bergstein, 2002).

É comum que, mesmo após a realização do tratamento, ocorram 
recidivas. A biópsia renal é realizada para ver como pode ser con-
duzido melhor o tratamento e o cuidado. A melhora ocorre quando 
zeram os níveis de proteinúria e existe a presença de diurese na pre-
sença de edema (bergstein, 2002).
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paciente está inserido, como o contexto familiar, fazendo com que 
consigamos ter um conhecimento e uma sensibilidade que vai muito 
além do assunto visto em sala de aula.

Concluindo a vivência
A prática do enfermeiro envolve uma questão essencial que o 

diferencia de qualquer outro proissional, apesar do acúmulo de atri-
buições. Este fato oportuniza a formação do vínculo com o usuário 
internado em uma unidade de saúde. À medida que esse vínculo 
é formado, este desenvolve tecnologias diferenciadas na busca de 
respostas aos problemas de saúde vivenciados.

Experiências como esta nos fazem ver a importância do papel 
do enfermeiro no cuidado diário de crianças com esse tipo de pato-
logia. Irritadas, com dor, sem poder andar direito ou apenas urinar, 
precisam de um olhar e um cuidado individualizado. Nesses casos, 
faz-se necessária uma empatia maior por parte da equipe e um co-
nhecimento especíico sobre os sintomas que podem ser apresen-
tados pela criança.

A equipe que pode chegar a cuidar de crianças com essa patolo-
gia deve realizar o cuidado utilizando protocolos que tenham como 
meta a identiicação e a uniformização de condutas que possam mi-
nimizar o agravo. Para tanto, se faz necessário que os proissionais 
possuam conhecimento técnico sobre o tema, a im de oferecer um 
melhor atendimento, pois o sucesso, tanto na detecção do problema 
quanto no tratamento, depende das habilidades e conhecimentos 
desse proissional.

Podemos então concluir que, enquanto acadêmicos de Enfer-
magem, o estágio nos proporcionou experiências enriquecedoras 
com relação à assistência individualizada ao paciente portador de 
sn, visando a um olhar diferenciado para as intervenções necessá-
rias de acordo com suas manifestações clínicas especíicas, saben-
do que devemos oferecer uma assistência humanizada, integral e 
igualitária.

RElatanDo a vivênCia

Durante toda a experiência referente à disciplina Estágio Su-
pervisionado ii, realizada na Ala Pediátrica do huac, tivemos a 
oportunidade de desfrutar de experiências de cuidado com crianças 
portadoras de síndrome nefrótica, entre tantas outras patologias, 
observando assim suas características, seu tratamento e ainda suas 
consequências ao organismo.

Enquanto concluintes do curso de Enfermagem, o estágio foi 
bastante enriquecedor, pois nos permitiu ter autonomia no cuidado, 
relacionando todo o nosso estudo teórico com a prática vivenciada 
no hospital. Prestar assistência aos pacientes com síndrome nefróti-
ca foi uma das nossas experiências. Além de nos proporcionar a ob-
servação das manifestações clínicas típicas da doença, como fadiga, 
abdômen distendido, inchaço de membros ou corpo generalizado e 
também nos olhos, evidenciamos também a presença de proteinúria 
como manifestação laboratorial.

Paciente do sexo masculino, três anos, apresentou as caracterís-
ticas típicas da sn, chamando atenção para o inchaço corporal gene-
ralizado (anasarca), como também a mudança de humor. Prestamos 
assistência ao infante em duas situações. O primeiro momento ca-
racterizou-se por longos dias de internação, nos quais as manifes-
tações clínicas da doença estavam presentes, além do isolamento 
ressentido, por parte do cliente, com o cuidado dos proissionais 
e a resistência ao tratamento. O segundo momento tornou-se sur-
preendente, pois nos deparamos com uma criança aparentemente 
diferente, sem inchaços ou qualquer outro sinal da doença, com ape-
tite e extremamente extrovertido.

Nós, enquanto alunas e futuras cuidadoras de pacientes como 
esses e com outros tipos de enfermidades, abrimos nossos olhos e 
nos sentimos sensibilizados a esses tipos de situações. Passamos a 
entender e ver não apenas a doença em si, mas a situação em que o 
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TECENDO HISTÓRIAS E CANÇÕES NA ALA 
PEDIÁTRICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO: 
REMINISCÊNCIAS DAS NOSSAS DOBRADURAS

Mirelly da Silva Barros
Jamira Martins dos Santos

Nathália Maria Silva Fernandes
Renata Thais Oliveira Guimarães

Rosângela Vidal de Negreiros

O cuidado saiu para passear de manhã 

Teceu conversas e hitórias

Cuidou de tudo, guardou na memória

Gritou ao mundo:

Como é bom compartilhar

O que pudemos viver e raciocinar 

Aquilo que só um coração humano pode tocar.

Mirelly Barros

REminisCênCias iniCiais

O s nossos sentidos evocam as nossas memórias. Assim, todo 
perfume recorda ao nosso coração e à mente uma cena, a 
pessoa amada, a dor que foi compartilhada, gerando sem-

pre uma história que pode ser contada. Às vezes, a memória vem até 
perfumada, pois a memória é um sinal de que algo foi aprendido e, 
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Estar imersos no contexto que envolve a hospitalização infantil 
nos fez perceber que o processo assistencial, embora esteja se ade-
quando às necessidades desse público, precisa ainda esmerar suas 
práticas e ações, revestindo-as de maior sensibilidade. Dessa forma, 
na perspectiva de colorir os dias nublados das internações, decidi-
mos distribuir, de forma esporádica, dobraduras de papel em for-
ma de barco para os pequenos marinheiros internados na pediatria. 
Depois da entrega de cada barquinho de papel, percebemos que as 
crianças atribuíam um signiicado, uma história, uma canção e/ou 
um sorriso a ele, e é sobre essas memórias que vamos contar.

Nossas rEminisCênCias

No mar da vida, cada um segue com seu barquinho, navegan-
do e construindo histórias, vivendo as suas dores, os seus amores, 
brincando, sorrindo ou chorando nesse mar que tem calmaria e tem-
pestade... E esta, por sua vez, atinge até quem tem pouca idade, 
mudando o sentido do vento, transformando o destino, trazendo o 
frio e o relento. Mas os valentes e pequenos marinheiros insistem em 
colorir essa tempestade. Sem medo, direcionam a vela mestra, pin-
tam de sorrisos e canções as suas próprias histórias, ensinando que, 
de modo singular, cada um interpreta e transcende as tempestades, 
encontrando nelas o sentido e o signiicado do seu viver.

DEsCobrinDo os sEntiDos E siGniFiCaDos DE Um 
barqUinho DE papEl: a história Das nossas DobraDUra

Desenvolver atividades de estágio na unidade pediátrica de um 
hospital universitário nos proporcionou esmerar percepções e afe-
tos. Parafraseando Machado de Assis, diríamos que o tempo vivido 

sendo guardada, torna-se integrante da pessoa que a carrega. Ainal, 
George Sand já nos dizia há tempos: “A memória é o perfume da 
alma”. Experiência na hospitalização durante a infância gera, nas 
crianças, sentimentos de medos, ansiedades e frustrações. Assim, 
inseridas nesse ambiente, outrora desconhecido, tornam-se pouco 
colaborativas com os proissionais, diicultando a realização das in-
tervenções e cuidados (savieto; leão, 2016). Dessa forma, acabam 
armazenando memórias pouco perfumadas.

Nossa preocupação com as memórias que estão sendo guarda-
das pelos infantes durante e após o processo de hospitalização é a 
razão de querermos compartilhar a nossa reminiscência acadêmica 
e disseminar, nestas linhas, a importância das ações lúdicas, eviden-
ciando seu papel fundamental na ressigniicação das memórias dos 
pequenos utentes. Nesse sentido, somos convidados por Manoel de 
Barros a “desinventar objetos’’. O pente, por exemplo. Dar ao pente 
funções de não pentear. Até que ele ique à disposição para ser uma 
begônia. Ou uma gravanha. Usar algumas palavras que ainda não 
tenham idioma”. Assim, desinventando nossos cuidados, às vezes tão 
mecanizados, vamos colorir histórias, colocar trilhas sonoras na vida, 
descrever sorrisos nas evoluções e perfuma memórias. Portanto, nos-
so estudo tem por objetivo tecer as reminiscências das histórias e 
canções vivenciadas na ala pediátrica de um hospital universitário.

OriGEm Das nossas rEminisCênCias

Nossa história é composta por momentos vivenciados na Ala 
Pediátrica do Hospital Universitário Alcides Carneiro (huac) du-
rante a disciplina de Estágio Supervisionado ii, na graduação em 
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (ufcg), 
campus do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde (ccbs), durante 
o período de 11 de outubro a 17 de novembro de 2017.
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perceber delicadamente outro em nossas ações cotidianas e, dessa 
forma, produzir um cuidado conjunto, que integra a tríade prois-
sional-paciente-família.

Ao construir outro barquinho e entregá-lo às pequeninas mãos 
de outro infante, fomos, mais uma vez, surpreendidos por outra 
canção, composta por Moisés Cleyton, intitulada “Meu barquinho”. 
A criança assim cantou:

[...] Não temo mais o mar, pois irme está minha 
fé/ No meu barquinho está, Jesus de Nazaré /Se o 
medo me cercar, ou se o vento soprar /Seu nome 
eu clamarei, Ele me guardará/ Não temo mais o 
mar, pois irme está minha fé/ No meu barquinho 
está, Jesus de Nazaré /Se o medo me cercar, ou 
se o vento soprar /Seu nome eu clamarei, Ele me 
socorrerá [...].

Inserido num contexto de dor e sendo submetido diariamente a 
inúmeros procedimentos técnicos, o infante conseguiu transcender 
os sofrimentos, alcançando alento na sua espiritualidade, de modo 
que se fortalece enquanto pessoa, atribuindo o sentido do seu viver 
a uma presença celestial, arrefecendo, desta forma, os sentimentos 
de solidão e medo.

O barquinho de papel, dessa maneira, tornou-se instrumento 
disparador de memória, resgatando do interior infantil a força e a 
esperança, uma boa lembrança. Sentimentos estes que devem nascer 
diariamente no coração de toda criança.

Ainda inseridos no contexto da espiritualidade, ao entregarmos 
o terceiro barquinho, outro infante tratou de nos contar uma his-
tória, por iniciativa própria. Descreveu o que lhe vinha à memória, 
dizendo: “Existiam três marinheiros que jogavam suas redes no rio, 
mas não achavam peixes, acharam o corpinho de uma santa e depois 

calejou a nossa sensibilidade. E assim, com os sentidos aflorados, 
conseguimos notar que as dobraduras em forma de barco, que por 
vezes eram distribuídas no início/término de um exame físico e pro-
cedimentos diversos e, até mesmo, nos encontros casuais ocorridos 
nos corredores da(s) enfermaria(s), foram essenciais para o cuidado 
de enfermagem, de modo que nos direcionou para a subjetividade e 
nos permitiu descobrir um pouquinho de cada história e as diversas 
formas de ver e se perceber no mundo da hospitalização infantil.

Dessa forma, sabendo que os muitos encontros e as incontáveis 
histórias geram não somente um único livro, não pelo tamanho, mas 
pelo signiicado de cada uma, contaremos nestas linhas apenas o que 
vem nesse momento: as nossas reminiscências.

Nos encontros, cada criança escolhia a cor do papel que seria 
utilizado na construção do barco. Alguns se atrevem a nos ajudar 
nas dobraduras. Ao tê-lo em mãos, um infante cantou, a pedido de 
sua mãe, a seguinte canção que, no Brasil, se tornou conhecida ao 
ser interpretada pela cantora Eliana:

Um, dois, três indiozinhos; quatro, cinco, seis in-
diozinhos; sete, oito, nove indiozinhos; dez, num 
pequeno bote vinham navegando pelo rio abaixo, 
quando um jacaré se aproximou, e o pequeno bote 
dos indiozinhos quase, quase virou [...]

O cantar fez nascer um sorriso e o entoar da canção o fez lem-
brar-se de momentos vivenciados outrora na sua infância. Esse 
breve instante tornou-se o remédio para curar o esquecimento de 
si, enquanto criança, de que, mesmo vivenciando os dias cinzen-
tos da hospitalização, é possível sentir certo alento no saborear de 
cada momento. O barquinho e a fala de incentivo da genitora foram, 
portanto, essenciais para despertar na criança sentimentos de ale-
gria. Tal fato acabou revelando para nós o valor e a necessidade de 



145144

desencadear alterações no desenvolvimento infantil e consequên-
cias que irão perdurar por toda a existência (gomes; fernandes; 
nóbrega, 2016).

No caso das crianças, o cuidado não pode limitar-se à enfermi-
dade física. O uso do lúdico como estratégia de tratamento na pedia-
tria funciona como ferramenta que atenua o estresse, a ansiedade 
e o sofrimento físico, decorrentes da doença e da rotina hospitalar 
desgastante, tornando-se fundamental para melhorar a qualidade 
de vida. Ele contribui, ainda, para a ressigniicação do cuidado e do 
entendimento do conceito ampliado em saúde. Marques et al. (2016) 
evidenciam que o tratamento das doenças se dará, por vezes, ape-
nas através da medicalização e de procedimentos técnicos, sendo os 
aspectos emocionais da criança deixados de lado. O lúdico, por sua 
vez, dentro do ambiente hospitalar, surge como uma estratégia de 
humanização e promoção da saúde, com o objetivo de diminuir as 
sequelas do processo de internação e atuar no cuidado emocional.

Ademais, o cuidado deve abranger ainda o acompanhante da 
criança. De acordo com Melo et al. (2014), é também dos acompa-
nhantes que as crianças buscam o suporte para o alívio de sentimen-
tos negativos provenientes da enfermidade e, consequentemente, 
da internação hospitalar. Muitas vezes, os familiares presentes nas 
enfermarias pediátricas são submetidos a situações conflituosas 
diante da relação com a equipe de saúde, de modo que a ausência 
de diálogo pode culminar em sentimentos de frustração. Deve-se, 
então, desenvolver um plano de cuidados que integre a família e a 
equipe, estimulando as habilidades de diálogo e acolhimento (ribei-
ro et al., 2016; pinto et al., 2009; bedells; bevan, 2016).

Assim, a adoção dessas práticas no contexto assistencial nos faz 
sonhar com memórias que ainda serão escritas, desde que tenhamos 
o desejo de “desinventar” cuidados.

a cabeça dela. Essa é a história de Nossa Senhora!”. O pequeno uten-
te, em sua perspicaz sabedoria, narrou com singeleza a história de 
Nossa Senhora Aparecida.

E passados alguns dias, observando-o, notamos que diariamen-
te ele convencia a sua genitora a levá-lo até o inal do corredor da 
ala, local onde discretamente estava exposta uma imagem da santa 
supracitada. Nesse sentido, fomos sensibilizados diante de tal cena, 
pois percebemos que os encontros diários com os diversos proissio-
nais eram, tão somente, complementares diante do encontro per-
meado de fé e devoção.

Desse modo, perceber o outro e proporcionar-lhe cuidados não 
centralizados no biológico possibilita a cada criança o protagonismo 
de sua própria história e canção, tornando o ambiente hospitalar 
menos hostil, assim se reorganiza o processo comunicacional, es-
tabelece-se a relação empática e, por im, obtém-se o equilíbrio do 
ambiente e dos indivíduos, favorecendo o exercício da autonomia 
e a execução do cuidado. Portanto, um cuidado sensível e acolhe-
dor permite ao enfermeiro descobrir os sentidos e signiicados dos 
diversos barquinhos carregados por cada criança, enxergando no 
outro a maior semelhança e, com ela, a necessidade de um cuidado 
humano, passando a perceber a importância de perfumar memórias.

MEmórias qUE ainDa sErão EsCritas: 
aprEnDEnDo a sonhar CUiDaDos

O processo de adoecimento e hospitalização pode gerar im-
pactos negativos na vida de qualquer pessoa. Tal fato ganha maio-
res proporções quando se trata de um acontecimento na infância, 
pois, além de implicar mudanças na rotina de toda a família, pode 
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REtiCênCias nas nossas rEminisCênCias

Construir cuidados de enfermagem é como escrever todo dia 
numa folha em branco e possuir a certeza de que, em cada encon-
tro, é necessário usar novas cores, pois cada paciente tem a sua cor 
preferida e necessita de um cuidado individual. É, sobretudo, saber 
que essas cores não são apenas as dos lápis ou das folhas, mas, sim, 
as cores da empatia, da alteridade, da interpessoalidade, da sensibi-
lidade do olhar, da intuição criativa. É ter a certeza de que o cuidado 
não é estático, mas que está sempre em movimento, e de que quando 
termina ainda tem reticências.

Esperamos que as canções e histórias que brotaram das nossas 
dobraduras empíricas, enim, das nossas reminiscências, encon-
trem também em vocês as reticências e que, nos breves instantes 
que duram os nossos cuidados, nasça uma dobradura, um poema, 
uma canção, uma história, um toque sensível, um olhar amigo ou 
um bom ouvinte. Ainal, tudo isso está ao alcance da nossa mão e 
também faz parte da missão.

Assim, parafraseando Manoel de Barros em uma de suas entre-
vistas, aprendemos que, no caminho, as crianças nos enriqueceram 
mais do que Sócrates. Pois nossa imaginação não tem estradas. E 
não gostamos mesmo de estradas. Gostamos de desvios e de des-
viar. Que possamos desviar os nossos cuidados... E que esses desvios 
sempre encontrem mais o outro integralmente.
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REFLEXÕES SOBRE A RESSIGNIFICAÇÃO DO 
SOFRIMENTO NA ONCOLOGIA PEDIÁTRICA

Rosângela Vidal de Negreiros
Camila Castro Nóbrega Agra

Mariana Véras de Siqueira

“O cuidado é batante doloroso

E incomoda demais contantemente 

Trabalhar nessa área é complicado

Porque tudo que surge, é de repente 

E essa arte de amar a proissão

Toca a alma do outro e a da gente”

Mariana Véras

ImpaCto Do DiaGnóstiCo

A oncologia pediátrica é uma especialidade que envolve o pa-
ciente, a família e a equipe de saúde numa vivência dura 
e agressiva, pois a grande maioria das neoplasias, nessa 

faixa etária, se desenvolve rapidamente e possui um curto perío-
do de latência (inca, 2015). Partindo desse pressuposto, percebe-se 
a necessidade de uma atenção proissional que trabalhe o enfren-
tamento da doença, reduzindo o sofrimento frente ao impacto do 
diagnóstico, objetivando, assim, uma melhor adesão ao tratamento. 

198-202, 2016. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v20n1/
1414-8145-ean-20-01-0198.pdf . Acesso em: 07 jan. 2018.
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mos o estágio supervisionado como um espaço que permite adentrar 
a rotina proissional numa vivência que vai além da relação profes-
sor-aluno e se transforma num momento essencial para a formação 
acadêmica, promovendo maior autonomia a partir do contato direto 
com a realidade de saúde. Assim, o presente relato, oriundo da expe-
riência do estágio supervisionado no setor da oncologia pediátrica, 
apresenta-se como ferramenta de caráter reflexivo acerca de uma 
realidade que se tornou comum aos olhos de muitos proissionais.

A oncologia carrega um estigma complexo diretamente ligado 
ao medo iminente da morte e ao sofrimento. Durante o período de 
estágio, foi possível identiicar empiricamente o sofrimento psíquico 
das crianças e a forma como isso afeta a sua relação com a família 
e a equipe de saúde. É sabido que o ambiente hospitalar, principal-
mente para o público em questão, é um local sinônimo de tristeza, 
conflito interior, desgaste psicológico e perda de vínculos sociais. 
Na maioria das internações, é possível perceber no semblante de 
cada paciente certa preocupação com o futuro e com o resultado dos 
procedimentos.

É bastante complexo entender e saber lidar com a fragilidade 
psicológica, mas é imprescindível construir uma visão diferenciada 
sobre as próprias atitudes. Nessa perspectiva, Oliveira, Maranhão e 
Barroso (2014) relatam que a comunicação se torna uma ferramen-
ta essencial no processo de humanização. Assim, a construção de 
vínculos, a empatia, o respeito e a coniança se tornam formas de 
cuidado que vencem qualquer competência técnica e facilitam a di-
nâmica do tratamento.

Palavras Finais

Em síntese, prestar assistência a um paciente em tratamento 
oncológico ou em fase terminal não é uma tarefa simples. Trata-se 

Sabe-se que um diagnóstico de câncer altera totalmente a rotina fa-
miliar, gerando sentimentos como ansiedade, estresse e medo. Isso 
pode interferir diretamente no processo de aceitação, na maneira de 
lidar com a doença e no tratamento. Assim, é essencial um suporte 
psicológico para o paciente e para o familiar (oliveira; maranhão; 
barroso, 2014).

Corroborando o expresso acima, Farinhas et al. (2013) comentam 
que o estresse é presente e constante no setor da oncologia, oriun-
do das tantas internações, dos procedimentos invasivos e da rotina 
acelerada com múltiplas demandas de cuidado. Dessa forma, um 
familiar pode colaborar ou acentuar um processo depressivo no pa-
ciente. Partindo desse pressuposto, vê-se a necessidade do período de 
adaptação, visto que não é fácil enfrentar toda a dinâmica de um tra-
tamento oncológico. Porém, é possível perceber que o cuidado com a 
saúde física e emocional influencia diretamente o bem-estar, a assis-
tência e a qualidade de vida do paciente, do familiar e do proissional.

O cuidado de enfermagem prestado ao paciente oncológico exi-
ge uma maior capacitação e preparação do proissional para lidar 
com esse tipo de diagnóstico,além de um trabalho em equipe que en-
volve também o familiar. Dessa forma, o paciente pode ser enxergado 
de uma maneira holística, considerando seus aspectos biopsicosso-
ciais e espirituais, a empatia, a ética proissional, a disponibilidade 
e a sensibilidade para ouvir e perceber as necessidades do paciente 
na implementação de terapêuticas especíicas (frança et al., 2014).

DEsaFios Do CUiDaDo Em saúDE

A enfermagem, como arte e ciência do cuidado, assume um pa-
pel essencial na equipe de saúde. Desse modo, é possível perceber a 
importância da preparação desse proissional para atuar em diversos 
cenários de maneira eiciente e transformadora. Com base nisso, te-
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de conhecimentos que vão além daqueles teóricos encontrados em 
livros. Entre eles, estão a empatia e o respeito às individualidades 
e às subjetividades. No entanto, foi possível através do estágio su-
pervisionado a construção de uma postura proissional, além das 
habilidades técnicas. Foi possível absorver dessa vivência as expe-
riências positivas que aprimoraram nosso olhar humanístico frente 
ao cuidado em saúde aos pacientes oncológicos.

Faz-se necessário enxergar a dor do outro com mais sensibilida-
de e estar disposto a tratá-lo para além do seu diagnóstico, a partir 
de gestos, sorrisos, brincadeiras, toque, abraços, companhia, con-
versas e muita escuta ativa. Elaborar um cuidado que possibilite a 
ressigniicação do sofrimento que a doença traz é uma das principais 
tarefas do cuidado de enfermagem.

Observou-se, durante os estágios, que os acompanhantes mui-
tas vezes são esquecidos na dinâmica do tratamento e, sem muitas 
informações, criam certa resistência principalmente no que diz res-
peito aos procedimentos invasivos realizados pelos estudantes da 
graduação. Nesse ínterim, quebrar a tríade família- paciente-pro-
issional não se mostra vantajoso, pois o cuidado deve fortalecer este 
elo e favorecer a adesão ao tratamento de maneira mais adequada 
e leve.
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VIVÊNCIAS DA ENFERMAGEM NO CUIDADO 

AOS PACIENTES CIRÚRGICOS
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PROPOSTA DE SISTEMATIZAÇÃO DA 
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE 

SUBMETIDO A PROSTATECTOMIA

Rosângela Vidal de Negreiros
Alex Pereira de Almeida

Lenise Fernanda de Souza e Silva
Emmanuella Swyanne de Souza Angelo

Juliana Barbosa Medeiros

É na premeditação do detino, que a arte do cuidar me abateu, 

Levei meus caminhos confusos para uma direção racional,

Que a lamparina me guie, 

Que a mão não trema, 

Que a vida flua,

Pois me encontrei na imensidão do cuidado,  
e me perdi de amor no caminho.

Fabiano Gomes (Fabs)

IntroDUzinDo a tEmátiCa

O envelhecimento da população constitui uma transforma-
ção demográica marcante neste século. Naturalmente, o 
processo de envelhecimento causa declínio e alterações nas 

funções e sistemas do corpo humano, aumentando a ocorrência de 
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assegurar ao paciente e sua família um cuidado amplo, consideran-
do todas as dimensões holísticas que envolvem o indivíduo. Nes-
se contexto, destaca-se o processo de enfermagem (pe) como uma 
importante ferramenta utilizada na organização e implementação 
do cuidado ao paciente, competindo ao enfermeiro a liderança na 
execução e avaliação de todo o processo (saldanha et al., 2014).

Destaca-se que, para a estruturação e a evolução do cuidado 
de enfermagem, tem-se tornado fundamental o uso de sistemas de 
classiicação de diagnósticos, resultados e intervenções de enfer-
magem (nanda internacional, 2009). Essa ação visa promover o 
desenvolvimento cientíico da proissão, favorecendo o reconheci-
mento proissional decorrente do registro e da qualidade do aten-
dimento na prática.

Tendo em vista o exposto, este estudo trata-se de um relato de 
experiência que teve como objetivo relatar a experiência vivenciada 
através da implementação das etapas do processo de enfermagem 
para o cliente no período pós-operatório de prostatectomia. O local 
de desenvolvimento foi o setor de Clínica Cirúrgica de um hospital 
universitário localizado no município do interior da Paraíba. O par-
ticipante do processo foi um cliente admitido no referido serviço com 
diagnóstico de hiperplasia prostática, internado em agosto de 2016.

Para alcançar os objetivos propostos, foram utilizadas as se-
guintes ferramentas: técnicas de entrevista (anamnese), observação, 
exame físico e registro de informações para obtenção dos dados com 
o cliente, que se encontrava consciente e orientado, em condições 
satisfatórias para responder a perguntas e realizar comandos.

ImplEmEntanDo o proCEsso DE EnFErmaGEm

Para este estudo, as fases do processo de enfermagem foram 
utilizadas nas seguintes etapas: histórico de enfermagem, diagnósti-

doenças crônicas não transmissíveis e, consequentemente, a am-
pliação da demanda por atendimentos nos serviços de saúde (lima 

et al., 2015).
Uma condição clínica que apresenta íntima relação com o en-

velhecimento masculino é a hiperplasia prostática benigna (hbp). 
Considerada a neoplasia benigna mais comum no homem acima 
dos 60 anos, caracteriza-se por crescimento benigno da próstata, 
provocando aparecimento de sintomas urinários que geram impacto 
negativo na qualidade de vida da população acometida (averbeck et 
al., 2010; lima; lorenzetti, 2010). Os sintomas mais comuns da hpb 

estão relacionados ao armazenamento urinário, com frequência de 
micção aumentada, mais de oito ao dia, e com intervalo menor que 
três horas, além do aumento do número de micções à noite (lima; 
lorenzetti, 2010).

O tratamento da hpb objetiva principalmente aliviar as mani-
festações clínicas e corrigir as complicações relacionadas ao cresci-
mento prostático (lima; lorenzetti, 2010). Nos casos mais seve-
ros, com repercussão signiicativa da hpb em relação à função renal, 
funcionamento vesical ou anatomia do trato urinário, a intervenção 
cirúrgica é a terapêutica mais indicada (claro, 2012). A prostatecto-
mia é a cirurgia indicada para o tratamento de doenças na próstata. 
Pode ser total, mais comumente utilizada em pacientes com câncer 
de próstata; ou parcial, quando se faz apenas a ressecção de partes 
do órgão. Na prostatectomia aberta por via suprapúbica, é realizada 
uma incisão no abdome e feita a retirada somente da parte central 
da próstata, a qual justamente comprime a uretra. Apesar dos riscos 
pelo procedimento invasivo, a intervenção cirúrgica é a que apresen-
ta melhores resultados em longo prazo nos parâmetros clínicos e no 
fluxo urinário, além de menor taxa de reintervenção (averbeck et 
al., 2010; lima; lorenzetti, 2010).

No cuidado ao paciente prostatectomizado, torna-se funda-
mental o planejamento das ações de enfermagem no sentido de 
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com base na taxonomia da nanda-I foram: risco de infecção, inte-
gridade da pele prejudicada, risco de volume de líquidos deiciente, 
dor aguda, eliminação urinária prejudicada, mobilidade física pre-
judicada, padrão de sono prejudicado e ansiedade. Com a deinição 
dos diagnósticos de enfermagem prioritários, aplicaram-se o pla-
nejamento das condutas, a avaliação dos resultados esperados para 
o paciente e o registro de todo processo com base na taxonomia nic 

e noc (vianna; napoleão, 2009; bulechek et al., 2013; moorhead 

et al., 2013).
Diante dos diagnósticos identiicados, os resultados esperados 

foram: identiicação de sinais e sintomas que indicam risco poten-
cial, busca de validação de risco percebido de infecção, realização 
de ações imediatas para reduzir riscos, cicatrização de feridas por 
primeira intenção, monitoração dos fatores de riscos, compromisso 
com as estratégias de controle de riscos, uso dos recursos disponíveis, 
relato da dor controlado, esvaziamento completo da bexiga, ingestão 
de líquidos, mobilidade e locomoção preservadas, qualidade do sono, 
eiciência do sono, enfrentamento, autocontrole da ansiedade.

As intervenções que viabilizaram o alcance dos resultados es-
perados foram: monitorar sinais e sintomas sistêmicos e locais de 
infecção; examinar as condições de todas as incisões/feridas cirúrgi-
cas; monitorar a vulnerabilidade a infecções; documentar o grau de 
degradação da pele; aplicar curativo oclusivo transparente, sempre 
que necessário; monitorar o estado de hidratação, conforme apro-
priado; oferecer líquidos, conforme apropriado; escolher e imple-
mentar uma variedade de medidas para facilitar o alívio da dor, con-
forme apropriado; considerar o tipo e a fonte da dor ao selecionar 
uma estratégia para seu alívio; oferecer ao indivíduo um excelente 
alívio da dor, mediante a analgesia prescrita; monitorar a eliminação 
urinária, inclusive frequência, consistência, odor, volume e cor, con-
forme apropriado; anotar o horário da última eliminação da urina, 
conforme apropriado; orientar o paciente a beber 250ml de líqui-

cos de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação 
da assistência e avaliação da assistência prestada. Ao exame físico, o 
cliente apresentou bom estado geral, consciente, orientado, normo-
corado, acianótico, anictérico, cooperativo, deambulando, higiene 
preservada, sono e repouso prejudicado devido à incontinência uri-
nária. Apresentou pico hipertensivo, referindo ansiedade e, ao respi-
rar em ar ambiente, murmúrios vesiculares estavam presentes, sem 
ruídos adventícios, e expansibilidade torácica bilateral. Ainda indi-
cou bulhas cardíacas normofonéticas e ritmo cardíaco regular, em 
dois tempos, sem sopro; e abdome globoso, indolor à palpação, bem 
como ruídos hidroaéreos hipoativos; além de eliminações vesicais 
prejudicadas e as intestinais preservadas. No exame de ultrassono-
graia abdominal, trazido pelo paciente, observou-se o diagnóstico 
de hiperplasia prostática benigna. O resultado do psa livre descartou 
a hipótese de câncer de próstata.

O paciente foi questionado acerca das orientações realizadas 
previamente à cirurgia, tais como jejum, tricotomia da região genital 
e cessação do tabagismo. Após admissão, foi esclarecido quanto ao 
procedimento e foram sanadas as dúvidas do paciente, no sentido 
de reduzir a ansiedade e conseguir controle do pico hipertensivo. 
Posteriormente, o paciente foi encaminhado ao centro cirúrgico, 
retornando três horas após, consciente, orientado, ainda sob efeito 
da anestesia, com sonda vesical Foley suprapúbica e uretral, ambas 
com irrigação contínua de soro isiológico a 0,9%. A ferida operatória 
em região infra umbilical estava com curativo oclusivo, sem sinais 
de sangramento.

A assistência de enfermagem sistematizada aplica-se sempre 
com base no processo de enfermagem. Os dados coletados junto ao 
paciente, desde o período pré-operatório e sucessivamente até o pós-
-operatório, concederam os indicativos essenciais para a formulação 
de diagnósticos de enfermagem que constituem a base para o plane-
jamento e a implementação das ações. Os diagnósticos identiicados 
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Fornecer informações e promover comunicação com o pacien-
te e/ou familiares também faz parte da assistência. Nesse intuito, 
o enfermeiro deve prover orientações, atentar para a comunicação 
não verbal do paciente, investigar o cuidado e o ambiente domiciliar, 
avaliar o autocuidado desse paciente, considerar as barreiras de co-
municação e promover-lhe receptividade (mata; napoleão, 2009). 
Tais condutas são fundamentais, pois o paciente submetido a um 
procedimento cirúrgico pode vivenciar conflitos emocionais, tais 
como ansiedade, medo, desamparo, raiva e tristeza (santos et al., 
2012).

Após cada etapa, deve-se seguir a avaliação e o registro para 
resguardar o proissional sobre suas condutas e para comunicar aos 
demais membros da equipe multidisciplinar o plano de cuidados e 
os resultados obtidos, além de promover a continuidade da assis-
tência, visando sempre a uma atenção à saúde eiciente, resolutiva 
e de qualidade.

Diante do exposto, enfatiza-se que o processo de enfermagem 
possibilita uma melhor organização e individualização da assis-
tência, pensando cada caso de forma crítica e deliberada. O cliente 
submetido à prostatectomia é um paciente de responsabilidade de 
cuidado direto do enfermeiro. Com isso, é fundamental que os pro-
issionais enfermeiros conheçam as necessidades especíicas que 
esses pacientes requerem durante a reabilitação.

O considerável número de diagnósticos de enfermagem e o cres-
cimento dos estudos na área somam positivamente para o enrique-
cimento de conhecimento dos enfermeiros, proporcionando ações 
efetivas. Espera-se que o relato contribua para despertar o interesse 
e subsidiar a prática de enfermagem no momento pré-cirúrgico e 
pós-cirúrgicas de prostatectomia, bem como a realização de novas 
pesquisas.

do às refeições; ajudar o paciente na deambulação inicial; além de, 
conforme necessidade, orientar o paciente/cuidador sobre técnicas 
seguras de transferência e deambulação; e monitorar/registrar o pa-
drão de sono e o número de horas de sonos do paciente.

Além disso, outras intervenções aplicadas foram: regular os 
estímulos ambientais para manter os ciclos normais de dia-noite; 
iniciar/implementar medidas de conforto, como posicionamento, 
massagem e toque afetivo; usar abordagem calma e tranquilizadora; 
explicar todos os procedimentos, inclusive sensações que o paciente 
possa ter durante o procedimento; e administrar medicação para 
reduzir a ansiedade, conforme apropriado (bulechek et al., 2013).

A implementação da assistência de enfermagem compreende 
a execução das intervenções de enfermagem voltadas para o alcan-
ce dos resultados esperados. A etapa de evolução compreendeu o 
acompanhamento da situação de saúde, objetivando identiicar o 
atendimento aos diagnósticos de enfermagem e analisar os resul-
tados da assistência em função das necessidades dos clientes e dos 
resultados preestabelecidos.

As intervenções realizadas pelo enfermeiro na assistência ao 
cliente com doenças prostáticas têm como objetivos monitorar o es-
tado de saúde, diminuir os riscos, solucionar, prevenir ou controlar 
um problema, auxiliar a independência ou ajudar nas atividades da 
vida cotidiana e favorecer um desenvolvimento do bem-estar físico, 
psicológico e espiritual (mata; napoleão, 2009). A assistência é ca-
tegorizada em condutas gerais e especíicas, orientadas pelos diag-
nósticos de enfermagem. Entre as ações de enfermagem, incluem-se 
os cuidados com a nutrição e aceitação da dieta, com a hidratação 
e higiene do paciente, administração de medicamentos e controle 
da dor por meio de analgésicos, conforme prescrição médica (mata; 
napoleão, 2009).
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VIVÊNCIA DE DISCENTES NA CLÍNICA CIRÚRGICA

Mychelle Oliveira Porto
Thayná Lisboa da Costa

Emmanuella Swyanne de Souza Angelo
Rosângela Vidal de Negreiros

Juliana Barbosa Medeiros

“Caminhos percorridos 

Um tempo dividido e cuidar e escutar

De todas as hitórias, eu quero sempre lembrar 

Porque a enfermagem me ensinou

Que o cuidado só pode ser feito, no mínimo, com um número par 

E é sobre esse aprendizado que queremos contar”

Mirelly Barros

Visão sobrE a atEnção hospitalar

O serviço hospitalar é consideravelmente importante na or-
ganização da rede de saúde devido aos tipos de serviços 
ofertados e sua grande concentração de atendimentos de 

média e alta complexidade. As funções que esses serviços desempe-
nham os classiicam como as organizações mais complexas do setor 
saúde. Suas funções têm atravessado um período de rápidas mu-
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O pré-operatório é aquele que antecede a cirurgia, deinido 
como o intervalo de tempo que se estende desde a decisão em rea-
lizar a cirurgia até o momento em que o paciente chega ao centro 
cirúrgico (martins et al., 2017). Nesta fase, alguns aspectos são im-
portantes, como entrevista (anamnese), exame físico e análise de 
prontuários, a partir dos quais as informações relevantes são iden-
tiicadas para o planejamento do cuidado nas fases seguintes, sendo 
de grande importância para o preparo físico e emocional do paciente 
(saragiotto; tramontini, 2009).

Para Rocha e Ivo (2015), a falta de conhecimento do paciente 
sobre o procedimento, somado ao déicit de informações e à assis-
tência inadequada no pré-operatório, pode ser convertida em medo 
e temor, prejudicando a sua recuperação pós-cirurgia.

Desse modo, a realização da visita pré-operatória como instru-
mento para a avaliação do cliente, de modo a auxiliar na constru-
ção do diagnóstico, planejamento e intervenções de enfermagem, 
é indispensável. Segundo Ascari et al. (2013), a visita pré-operatória 
é caracterizada como o início da sistematização da assistência de 
enfermagem, consistindo em acompanhar o paciente desde a sua 
internação até a alta pós-cirúrgica, devendo a enfermagem icar 
atenta a todas as alterações que poderão surgir.

Após o procedimento cirúrgico realizado, inicia-se o período 
pós-operatório imediato (poi), o qual termina 24 horas após a cirur-
gia (meier et al., 2017). O termo pós-operatório mediato compreende 
o intervalo de 24 a 48 horas após a cirurgia até a alta hospitalar. Nesse 
momento, o enfermeiro orienta o paciente para a sua recuperação e 
a retomada de suas atividades rotineiras (saragiotto; tramontini, 
2009). Para tanto, o proissional em questão deve ter conhecimento 
cientíico e estar ciente acerca das principais complicações ligadas 
ao pós- operatório, sendo capaz de intervir de maneira adequada e 
dinâmica para restabelecer o equilíbrio hemodinâmico do paciente 
(grittem, 2007).

danças que envolvem questões sociais, emprego, ensino e pesquisa, 
assistenciais e de apoio aos outros pontos de atenção (brasil, 2011).

A hospitalização é considerada um fator estressante para o 
cliente, que vê os proissionais de saúde como detentores do saber, 
passando, muitas vezes, a depender destes integralmente, compro-
metendo sua autonomia (pinho; santos, 2008; corbani; brêtas; 
matheus, 2009). Acrescenta-se a este fato a imposição de uma nova 
rotina, que altera seus hábitos diários e desperta sentimentos como 
angústia, medo e tristeza, deixando-o vulnerável ao ambiente hos-
pitalar (azevedo; santos; Justin; miranda, 2008).

Frente à complexidade do ambiente hospitalar e à diversidade 
e acúmulo crescente de tecnologias, como também ao fato de lidar 
com indivíduos e famílias que apresentam problemas de saúde, o 
enfermeiro não pode desvincular-se de competências gerenciais, 
como liderança, trabalho em equipe, negociação de conflitos, geren-
ciamento de pessoas e recursos, entre outras, assumindo diferentes 
facetas frente às tecnologias de cuidado (dias; paiva, 2011).

No âmbito hospitalar, o enfermeiro deve considerar aspectos, 
como a autonomia, a individualidade, as relações e as atitudes, que 
são considerados fundamentais para a atuação nos diferentes espa-
ços da saúde. Pensar sobre a prática proissional do enfermeiro en-
volve, por um lado, conhecimentos associados a resultados sociais, 
econômicos e políticos; e, por outro, uma boa relação/interação enfer-
meiro-paciente e enfermeiro-proissionais de saúde (backes, 2008).

SinGUlariDaDE Da EnFErmaGEm pEriopEratória

A enfermagem perioperatória é a expressão utilizada para des-
crever uma variedade de funções da enfermagem associada à ex-
periência cirúrgica, sendo dividida em três fases: pré-operatória, 
intraoperatória e pós-operatória (ascari et al., 2013).
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sendo: 7 enfermeiros, 8 técnicos de enfermagem no turno diurno e 
8 no noturno, divididos e organizados entre plantonistas e diaristas.

No cotidiano do estágio supervisionado de caráter hospitalar, 
os estudantes são acompanhados pelo enfermeiro preceptor, que 
realiza a supervisão direta e a orientação no campo de estágio, sen-
do este o responsável por avaliar e acompanhar o compromisso e 
o desempenho das funções delegadas aos discentes. Há também a 
supervisão indireta realizada pelo docente vinculado à instituição 
à qual o estudante pertence. Este professor vai auxiliar também na 
formação prática dos estagiários.

Retratando a visão dos estudantes, docentes e enfermeiros 
envolvidos no estágio supervisionado, as atividades desenvolvidas 
pelos estagiários são baseadas na prática e vivência do enfermeiro 
no setor. Nessa ocasião, são implementadas ações e procedimentos 
relacionados diretamente aos pacientes e também à parte burocrá-
tica, aprofundando a prática de administração setorial.

No decorrer dos turnos, são realizadas admissões dos pacien-
tes, acompanhamentos da sua evolução diária (nos períodos pré e 
pós-operatório), marcação de exames, veriicação e solicitação dos 
materiais, elaboração das escalas diárias dos técnicos de enferma-
gem, organização dos leitos para novas admissões de acordo com 
o programa de cirurgia do dia seguinte, atualização do quadro de 
pacientes, assim como cuidados diretos de enfermagem.

As práticas hospitalares estão muito centradas ainda no modelo 
biomédico, o qual se caracteriza por uma prática irmada nas ativi-
dades curativas e mecanicistas, focada na igura do médico. Porém, 
ao longo dos anos e de experiências e estudos cientíicos, têm ocor-
rido a modiicação e o enfraquecimento desse modelo Hegemônico, 
e a enfermagem tem assumido um papel fundamental no processo.

Esse papel tem ampliado, a cada dia, o espaço de trabalho da 
equipe de enfermagem, irmado os conhecimentos cientíicos e 
práticos no cuidado de excelência, na escuta qualiicada, no aco-

O paciente cirúrgico necessita de cuidados de enfermagem par-
ticulares à condição atual, sendo executados de modo que o proces-
so de enfermagem seja respeitado em suas etapas. Nesse sentido, o 
enfermeiro tem como objetivo aumentar a segurança do paciente e, 
através de interação, reduzir a ansiedade e fazer o controle contra 
infecções, monitorando suas condições isiológicas e psicológicas e 
buscando diminuir a morbimortalidade em conjunto com a equipe 
multidisciplinar.

VivênCias E DEsaFios na Ala CirúrGiCa

O Estágio Curricular Supervisionado ii promoveu vivências nas 
alas do Hospital Universitário Alcides Carneiro (huac), no município 
de Campina Grande, e proporcionou aos alunos maior acompanha-
mento na rotina hospitalar, que praticaram todo o conhecimento 
teórico adquirido ao longo do curso de Enfermagem.

O huac é considerado um hospital que presta serviços de média 
e alta complexidade. Foi inaugurado em 1950 e, em 1988, adquiriu 
seu caráter universitário, atuando como um hospital-escola. Desde a 
sua criação, pela sua natureza pública, localização e, posteriormente, 
pela condição de hospital de ensino, o huac assumiu abrangência 
regional, de tal maneira que a clientela a quem é prestada assistência 
é originária das diferentes microrregiões do estado da Paraíba.

Como forma de auxiliar os hospitais universitários a recupera-
rem o lugar de destaque no sistema de saúde brasileiro, o Governo 
Federal criou a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (ebserh) 

por meio da Lei Federal nº 12.550, de 15 de dezembro de 2011, com o 
objetivo de superar as fragilidades administrativas e assistenciais. 
O huac atualmente está sob tutela desta empresa.

O quantitativo de proissionais de enfermagem distribuído na 
Ala A (clínica Cirúrgica) do huac está dividido em 23 proissionais, 
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qualidade de vida do paciente. Precisamos ampliar nossa percepção 
para alcançar cada paciente com suas peculiaridades e, assim, esta-
belecer uma comunicação com o paciente e a família com propósito 
de individualizar os cuidados e as orientações que lhes serão ofereci-
das, a im de prestar um atendimento de enfermagem de qualidade.

Antes de chegar ao paciente, pergunte-se: o cuidado de enfer-
magem que ofereço é aquele que eu queria para mim? E assim você 
pode começar a tratar o outro como gostaria de ser tratado, pois a 
enfermagem também é empatia!
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lhimento e na resolutividade, apresentando- a como a grande força 
de trabalho no campo da saúde e oferecendo aos pacientes atenção 
integral de acordo com suas reais necessidades.

No tocante à grande quantidade de proissionais de enferma-
gem no âmbito hospitalar, Rocha e Ivo (2015, p. 176) comentam que 
“a falta de identiicação dos proissionais diiculta o discernimento 
do cliente e diminui a relação cliente/enfermeiro. É importante que 
o proissional se identiique ao cliente para gerar laços de coniança”, 
sendo este fato importante para o elo paciente- proissional.

Considerando a signiicância do enfermeiro na assistência ao 
paciente, é relevante a importância deste proissional frente a todas 
as etapas perioperatórias. Ascari et al. (2013) citam que fatores como 
a sobrecarga de trabalho e a deiciência de recursos humanos na 
enfermagem podem levar à ocorrência de falhas no cuidado, que 
repercutem na recuperação, segurança e satisfação do paciente.

AlGUmas ConsiDEraçõEs

O planejamento da assistência de enfermagem ao paciente ci-
rúrgico é considerado de extrema relevância, pois a partir de uma 
abordagem integral e individualizada, pode ocorrer a criação de vín-
culo com o paciente e, desse modo, fazer com que este tenha seus 
medos e ansiedade reduzidos. Também devemos estar preparados 
para situações de emergência e urgência, que exigem conhecimento 
em relação às novas tecnologias, à assistência especializada, ao ge-
renciamento de conflitos, à administração de deiciências estrutu-
rais e à convivência com a morte, a dor e outras formas de estresse 
humano.

Concluindo, assim, mais um período de práticas curriculares e 
enxergando agora o lado de “ser” enfermeiro, deparamo-nos e refle-
timos como essa proissão tem potencial para fazer a diferença na 
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EIXO 4 
EXPERIÊNCIAS DE ENFERMAGEM 
JUNTO À COMISSÃO DE CONTROLE 

DE INFECÇÃO HOSPITALAR
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NOTAS SOBRE ENFERMAGEM: O CUIDADO 
GERADO A PARTIR DE UM OLHAR DE VIGILÂNCIA

Nemório Rodrigues Alves
Histalfia Barbosa Batista

Karina Tavares de AraúJo Vilar
Andréia Oliveira Barros Sousa

“Aho que os sentimentos se perdem nas palavras. 

Todos deveriam ser transformados em ações, 

e em ações que tragam

Resultados.”

Florence Nightingale

Nossas primEiras palavras

A ntes de darmos início a este relato de experiência, precisa-
mos falar um pouco sobre as partes envolvidas nessa vivên-
cia, que tem como cenário o Hospital Universitário Alcides 

Carneiro (huac), que aqui chamaremos de Casa de Alcides. Estagiá-
rios do curso de Enfermagem do Centro de Ciências Biológicas da 
Universidade Federal de Campina Grande concordaram em realizar 
parte do seu Estágio Supervisionado ii na Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar (ccih). Foi na ccih que conceitos, como o de 
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e que se manifesta durante a internação ou após a alta, desde que 
possa ser relacionada à internação ou aos procedimentos hospita-
lares. Convenciona-se ih toda manifestação clínica de infecção que 
se apresentar a partir de 72 horas após a admissão, quando se des-
conhecer o período de incubação do microrganismo e não houver 
evidência clínica e/ou dado laboratorial de infecção no momento da 
internação (brasil, 1998).

Essa mesma portaria é a que regulamenta as ações de controle 
de infecção hospitalar no Brasil. Atualmente, o termo referido pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (anvisa) é iras. As Comis-
sões de Controle de Infecção Hospitalar (ccih) são compostas de 
proissionais de saúde formalmente designados pela direção do es-
tabelecimento de saúde. Os membros são de dois tipos: consultores 
e executores. Eles têm como competência elaborar, implementar, 
manter e avaliar o programa de controle de infecção, adequado às 
características e necessidades da instituição (brasil, 1998).

No desenvolvimento das atividades do Estágio Supervisionado 
ii, os discentes de Enfermagem se integraram à rotina de atividades 
da referida Comissão e, a partir daí, a experiência se iniciou.

ExpEriênCia E ContribUiçõEs para a viDa proFissional

Uma das primeiras atribuições dadas aos discentes é a de rea-
lizar a busca ativa, a qual consiste em visitas, principalmente, aos 
setores onde os pacientes estão mais sujeitos ao desenvolvimento 
de iras, a exemplo da Unidade de Terapia Intensiva (uti). Nestes 
locais, todos os pacientes admitidos são avaliados quanto ao uso de 
dispositivos invasivos que os coloquem em situação de risco para 
o desenvolvimento de infecções. Também são registrados e avalia-
dos os antimicrobianos que estão sendo utilizados pelos pacientes 
e também são checadas as culturas realizadas.

vigilância epidemiológica, primariamente trabalhado por Nightin-
gale, começaram a fazer mais sentido.

Em meio às buscas ativas dos pacientes e às buscas passivas nos 
prontuários, as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (iras) 

começaram a tomar importância signiicativa. Os estagiários pu-
deram aprofundar seus conhecimentos sobre os possíveis impactos 
que são gerados a partir da oferta de serviços aos pacientes pelas 
unidades hospitalares e sobre como eles afetam diretamente o pro-
cesso de recuperação e reabilitação dos pacientes. A partir de então, 
vivenciamos o dia a dia dos proissionais que atuam nessa comissão 
e nos inserimos em rotinas nas quais pudemos identiicar proble-
máticas, bem como suas potencialidades.

Mediante as palavras já ditas, comprometemo-nos aqui a relatar 
uma experiência muito próxima da que Florence vivenciou. Graças 
à sua inteligência, várias práticas de saúde como a do controle de 
infecção e epidemiologia hospitalar foram influenciadas interna-
cionalmente e até hoje são aplicadas na prática (costa et al., 2009).

ConhECEnDo o ContExto DEsta ExpEriênCia

Antes de darmos início a este relato de experiência, faz-se ne-
cessário conhecermos alguns conceitos, a exemplo de biossegurança, 
que compreendem um conjunto de ações destinadas a prevenir, con-
trolar, mitigar ou eliminar riscos inerentes às atividades que possam 
interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saúde humana e o 
meio ambiente (brasil, 2010). Durante a graduação, diversos com-
ponentes curriculares versam sobre biossegurança e sobre como as 
ações de proteção individual e coletiva impactam diretamente as 
taxas de infecção hospitalar.

A Portaria nº 2.616, de 12/05/1998, conceitua a infecção hospita-
lar (ih) como aquela adquirida após a admissão do cliente ao hospital 
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Mensalmente, coletam-se informações que são disponibiliza-
das pela Central de Abastecimento Farmacêutico (caf). Estas dizem 
respeito ao quantitativo de preparações alcoólicas para as mãos que 
são dispensadas às utis. Com esse dado, é possível calcular alguns 
indicadores de saúde que incidem sobre esse consumo. Regularmen-
te são elaborados relatórios sobre as iras e comunicações que são 
colocados à disposição para o conhecimento dos gestores e coorde-
nadores setoriais do hospital.

Várias são as estratégias que vêm sendo utilizadas para imple-
mentar a adesão às medidas de prevenção e controle de iras (Jar-
dim et al., 2013). Todavia, essas práticas na prevenção e controle das 
infecções associadas aos cuidados de saúde são recentes (nogueira 

Junior et al., 2014). Com intuito de minimizar a ocorrência desse 
evento danoso ao paciente e oneroso ao Sistema Único de Saúde 
(sus), é necessário existir um processo de gestão do cuidado nos 
hospitais que perpassa a educação continuada e a implementação 
de protocolos, identiicando ações que ajudem a evitar danos decor-
rentes da assistência (miranda et al., 2016).

ConsiDEraçõEs qUE EnCErram Estas palavras

O contínuo monitoramento das iras é um requisito estratégico 
para prevenção (nogueira Junior et al., 2014). A busca da qualida-
de assistencial junto aos serviços de saúde que promovam saúde e 
segurança aos pacientes é um dever não somente da ccih, mas tam-
bém de todos que compõem o corpo administrativo e assistencial 
do hospital.

Esta experiência foi de extrema importância para o desenvol-
vimento proissional dos discentes, pois estes conseguiram colocar 
em prática os ensinamentos aprendidos na academia.

Quando é observada alguma alteração nos sítios de inserção dos 
cateteres/dispositivos ou alguma incongruência entre os antimicro-
bianos prescritos com o peril de sensibilidade do agente etiológico, a 
equipe de saúde que está prestando a assistência direta é comunicada 
para que haja uma intervenção imediata. Os prontuários dos pacien-
tes também são veriicados e minimamente procuram-se informa-
ções sobre a troca de medicamentos e condições de saúde do paciente.

Diariamente, o setor de Microbiologia do huac envia para a sala 
da ccih as culturas positivas de todos os pacientes internados. A 
partir dessas informações, investigações in loco são realizadas. Quan-
do conirmada a iras, faz-se necessário o preenchimento das ichas 
de notiicação que posteriormente são compiladas e servem para 
a alimentação dos sistemas de informação. Esses dados são todos 
enviados para monitoramento e avaliação da Comissão Estadual, 
que, em seguida, envia ao setor de Vigilância Estadual e Nacional.

Quando o paciente vem a óbito antes mesmo da investigação/
visita, buscam- se informações no seu prontuário, o que conigura 
uma busca passiva. Caso seja constatada a iras, preenche-se a i-
cha de notiicação. Outra atividade desempenhada é a supervisão 
da aplicação das normas e rotinas técnico- operacionais que visam 
limitar a disseminação de agentes presentes nas infecções em cur-
so no hospital, por meio de medidas de precaução e de isolamento. 
Orientações também são dadas quando é necessário implementar 
o sistema de precauções.

O sistema de precauções possui como objetivo básico a preven-
ção da transmissão de um microrganismo entre os pacientes ou para 
um proissional de saúde. Essa prevenção abrange medidas refe-
rentes à transmissão dos agentes envolvidos. Sabe-se que existem 
quatro tipos de precauções: padrão; a de contato; a por gotículas; e 
por aerossóis. Cada uma dessas tem um objetivo especíico e, quan-
do os proissionais da assistência têm alguma dúvida sobre a qual 
instaurar, a ccih presta esse suporte técnico.



185184

NOGUEIRA JUNIOR, C et al. Characterization of epidemiological 
surveillance systems for healthcare-associated infections (HAI) in the 
world and challenges for Brazil. Cadernos de Saúde Pública, [s.l.], 
v. 30, n. 1, p. 11-20, jan. 2014. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.
org/10.1590/0102-311x00044113

REFErênCias

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria GM nº 2.616, de 12 de maio de 
1998. Estabelece diretrizes e normas para a prevenção e o controle das 
infecções hospitalares. Diário Oicial da União. Brasília, DF, 1998.

BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitá-
ria. Biossegurança em saúde: prioridades e estratégias de ação. 1. ed. 
Brasília: Ministério da Saúde, 2010.

COSTA, Roberta et al. O legado de Florence Nightingale: uma via-
gem no tempo. Texto Contexto–enferm, Florianópolis, v. 18, n. 4, 
p. 661-669, dez. 2009. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104- 07072009000400007&ln-
g=en&nrm=iso. Acesso em: 30 jun. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/
S0104-07072009000400007.

JARDIM, J. M. et al. Avaliação das práticas de prevenção e controle 
de infecção da corrente sanguínea em um hospital governamental. 
Revista da Escola de Enfermagem da USP, [s.l.], v. 47, n. 1, p. 38-45, 
fev. 2013. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0080-
62342013000100005

MIRANDA, A. L. et al. Results after implementation of a protocol 
on the incidence of urinary tract infection in an intensive care unit. 
Revista Latino-americana de Enfermagem, [s.l.], v. 24, p. 1-9, 2016. 
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0866.2804



187186
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CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR–CCIH
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“Nos versos da vida colocamos a nossa presença 

Rimamos a integralidade com a diligência

E obtemos como fruto Uma enfermagem que é arte e ciência”

Laís Batista

IntroDUzinDo a TEmátiCa

A infecção hospitalar (ih) é deinida pelo Ministério da Saúde 
do Brasil como toda infecção adquirida após admissão do 
paciente e que se manifesta durante a internação ou mesmo 

após a alta, quando puder ser relacionada com a hospitalização (bra-
sil, 2005). A ih constitui um dos grandes problemas enfrentados 
pelos proissionais de saúde e pacientes. Os avanços tecnológicos 
relacionados aos procedimentos invasivos, diagnósticos e terapêu-
ticos, bem como o aparecimento de organismos multirresistentes 
aos antimicrobianos usados rotineiramente na prática hospitalar, 
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São prerrogativas básicas para que a ccih possa atuar: ter li-
vre acesso aos setores do hospital e prontuários; ter contato com o 
paciente e seu médico, quando necessário; solicitar exames com-
plementares que não tenham sido pedidos, a im de obter esclareci-
mento de diagnóstico, e sobre a cadeia epidemiológica de infecção 
hospitalar, após comunicação com o médico responsável pelo pa-
ciente. Também outros exames especializados podem ser solicitados 
para detectar disseminadores, avaliar procedimentos, produtos e 
artigos (oliveira; kovner; silva, 2010).

É necessário que esta equipe seja formada por proissionais que 
estejam envolvidos com a problemática do controle das infecções, 
com conhecimentos e interesses crescentes em relação ao tema, in-
dependentemente de sua especialização proissional, pois se tem 
aprendido a controlar as infecções essencialmente na prática e não 
nos bancos das universidades, onde pesam alguns esforços ainda 
isolados. (oliveira; kovner; silva, 2010).

O enfermeiro, dentro das ccih, é de extrema importância por 
ser o proissional de saúde que tem contato mais direto com o pa-
ciente, num maior espaço de tempo (brasil, 2005). Assim, os enfer-
meiros precisam ser capazes de identiicar as necessidades sociais 
de saúde da população para planejar, gerenciar,

coordenar, avaliar e supervisionar as ações da equipe conforme 
a realidade local em prol de melhor qualidade de atuação em saúde 
(pereira, 1999).

DEsCrEvEnDo a vivênCia

Não tivemos oportunidade de conhecer a ccih na prática du-
rante a graduação. Por meio de sorteio, fomos escalados para passar 
pelo setor. Isso implicou conhecê-lo, entender seu funcionamento, 
rotina e dinâmica. Descobrimos um lugar onde se aprende de tudo 

tornaram as ih um grande obstáculo encontrado nas unidades hos-
pitalares (fernandes; fernandes, 2000).

As maiores diiculdades existentes no contexto do controle de 
infecções hospitalares encontram-se relacionadas às necessidades 
de mudança de comportamento dos proissionais da saúde e mesmo 
dos usuários. Isso ocorre através de um processo que exige funda-
mentação prática, teórica e adoção de medidas de prevenção que 
levem à formação de novos hábitos pelos proissionais mobilizados 
por um compromisso com a vida e com a promoção da saúde (lentz; 
nascimento; klock, 2003) Além disso, estudo realizado sustenta a 
necessidade de deinição mais clara da infraestrutura mínima de 
um hospital, necessária para o controle de infecção hospitalar, e de 
um sistema de informação atualizado e acessível às instituições de 
saúde sobre os padrões e características apontados pela literatura 
para o adequado controle das infecções (oliveira, 2018).

A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (ccih) deve ser 
nomeada pela direção geral da instituição, que, desta maneira, esta-
rá formalizando e validando a existência da comissão. Deve ser com-
posta por representantes dos serviços que, direta ou indiretamente, 
prestam cuidados aos pacientes. A Portaria nº 2.616, de 12 de maio 
de 1998, recomenda como membros da ccih: serviços médicos, de 
enfermagem, de farmácia, laboratório de microbiologia e adminis-
tração. Além deles, podem-se citar como de importância os serviços 
de nutrição e dietética, lavanderia, higiene, diagnóstico e imagem, 
manutenção, recursos humanos, entre outros. A composição da ccih 

deve ser feita, portanto, de acordo com a estrutura do hospital, con-
siderando seu porte, especialidades médicas e quadro de pessoal, in-
cluindo os serviços terceirizados. O seu presidente deve ter assento 
nos órgãos deliberativos da instituição, fato este determinado pela 
Portaria, assegurando mudar uma característica de muitas comis-
sões existentes: são bem intencionadas, mas distantes das decisões 
(oliveira; kovner; silva, 2010).
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Passamos a entender que, para que o controle das infecções hos-
pitalares se torne efetivo, é importante a existência de um trabalho 
em equipe, representando os diversos setores dentro da dinâmica 
hospitalar. A ccih do huac conta com enfermeiros, técnicos de en-
fermagem, médico e farmacêutico. Destes, os mais atuantes efeti-
vamente são os enfermeiros e o médico, os quais realizam reuniões 
diárias para discussão dos casos.

A ccih é uma comissão que não desempenha um trabalho pa-
ralelo ou isolado dos outros setores, mas, sim, em conjunto com os 
proissionais da saúde e das demais áreas, de maneira multiprois-
sional, para o benefício da instituição e, principalmente, do paciente.

AlGUmas ConsiDEraçõEs

A importância da ccih nas diversas instituições hospitalares é 
historicamente comprovada e a enfermagem encontra nas ativida-
des realizadas por esta comissão um importante campo para atuar 
de forma consciente, mostrando as suas habilidades e conhecimen-
tos cientíicos adquiridos.

Enquanto discentes do Estágio Supervisionado ii, tivemos a 
oportunidade de vivenciar na prática as funções de busca ativa dos 
casos de infecções comunitárias e hospitalares, podendo, dessa for-
ma, comprovar a importância da ccih a qual, muitas vezes, é tratada 
de forma banalizada pelos próprios proissionais da saúde.

É preciso iniciativa por parte das instituições de ensino superior 
para inserir o aluno no setor onde se reúnem os membros da ccih, 
de forma que os docentes contribuem neste aspecto prático para o 
processo de ensino/aprendizagem e mostrem

importância do setor, formando proissionais com o olhar dife-
renciado no controle de infecções.

um pouco a cada dia. Descobrimos sua importância para o bom fun-
cionamento de um hospital no que concerne à prevenção, ao controle 
de infecções relacionadas à assistência hospitalar e à segurança do 
paciente. Fomos supervisionadas e orientadas pela enfermeira do 
setor, atuante há mais de 10 anos nessa área.

Aprendemos o conceito de infecção hospitalar, formas de diag-
nosticá-la e notiicá-la. Por meio de busca ativa realizada todos os 
dias, preenchemos ichas de todos os pacientes internados nas utis 

Adulto, Pediátrica e Neonatal. Elas continham todas as informações 
necessárias para acompanharmos a internação daquele paciente e 
a sua susceptibilidade a adquirir uma infecção relacionada à assis-
tência à saúde (iras). As buscas ativas também eram realizadas em 
pacientes internados nas alas A, B, C, D, Pediatria e Oncopediatria, 
de acordo com suspeita de casos novos. Ao analisarmos as ichas de 
busca ativa, as culturas vindas do laboratório, o tempo de internação 
e outros fatores associados à ih, realizamos a notiicação se diagnos-
ticada ih naquele hospital. Por vezes, alguns pacientes já eram re-
cebidos com ih de outro serviço, sendo desnecessária a notiicação.

A ccih não proporciona o cuidado assistencial do enfermeiro 
ao paciente, mas, apesar disso, é tão importante quanto. Através 
das ichas, conhecemos toda a trajetória de tratamento realizado 
no âmbito hospitalar, em especial nas utis. Colhemos informações 
do prontuário, com os proissionais e acompanhantes a im de en-
riquecer a investigação.

Durante o estágio, a enfermeira responsável pelo setor e pela 
nossa preceptoria aposentou-se, incumbindo ao hospital a sua subs-
tituição, o que não aconteceu por falha por parte dos responsáveis 
quanto à contratação de outro proissional, ocasionando uma desor-
dem no setor, que permaneceu três semanas sem enfermeiro. Após 
isso, um enfermeiro foi realocado e passou a fazer parte da comissão. 
Esse fato deixou clara a importância do proissional de enfermagem 
atuando na ccih.
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Como o raiar de um novo dia 

Descobrimos que o cuidar também se faz com poesia.

Nos versos da vida colocamos a nossa presença 

Rimamos a integralidade com a diligência

E obtemos como fruto 

Uma enfermagem que é arte e ciência.

Mirelly Barros

ComprEEnDEnDo o ContExto: sE liGa na inFECção...

E m associação à rotina hospitalar intensa, há um aspecto de 
extrema relevância ao qual proissionais e trabalhadores de-
vem estar constantemente atentos: às infecções relacionadas 

à assistência à saúde (iras). Essa terminologia substituiu a antiga 
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issionais de saúde (brasil, 1997; brasil, 1998). Os membros que 
compõem a cciras são classiicados em consultores e executores, 
devendo ser representados pelos serviços médico, de enfermagem, 
farmácia, microbiologia e administração, sendo preferencial que, 
entre os membros executores, um deles seja o enfermeiro, uma vez 
que este proissional possui uma visão ampliada e compreende as 
reais necessidades tanto do hospital como dos pacientes, por se en-
contrar próximo dos enfermos e lhes oferecer direta e indiretamente 
maiores cuidados (brasil, 1998; félix et al., 2017).

Considerando que a atuação da cciras é fundamental para se 
reduzir a incidência de iras e, consequentemente, diminuir o tempo 
de internação, o número de complicações e os óbitos hospitalares, 
estudos evidenciam que muitos proissionais de saúde não sabem 
sequer o signiicado da sigla “cciras”, além de não saberem como 
esta se efetiva na instituição hospitalar (oliveira et al., 2006). Por-
tanto, sabendo-se a relevância de se abordar essa temática durante a 
formação acadêmica, incluir graduandos em Enfermagem na rotina 
deste setor é imprescindível para fornecer aos futuros enfermeiros 
uma preparação integral para sua atuação em conformidade com 
os preceitos éticos e legais, tendo-se consciência da importância de 
uma vigilância nesse aspecto. Pensando nisso, o presente estudo tem 
por objetivo narrar a vivência de acadêmicas de Enfermagem na cci-
ras do Hospital Universitário Alcides Carneiro (huac).

O passo a passo DEssa CaminhaDa...

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiên-
cia reflexivo- sistematizado, vivenciado por discentes do curso de 
graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Campina 
Grande, durante o componente curricular Estágio Supervisionado ii, 
com carga horária de 420 horas. A vivência transcorreu na cciras do 

denominação de infecção hospitalar (ih) e pode ser compreendida 
como aquela infecção adquirida dentro do ambiente de assistência 
à saúde, que se manifesta durante o período de internação ou após 
a alta do usuário, e que esteja associada a qualquer procedimento 
executado neste período (brasil, 1998).

O impacto causado pelas irass na saúde pública brasileira vem 
causando grande mobilização em todo o país, devido às pesquisas 
realizadas que comprovam uma taxa de incidência de 13% desse 
evento dentro das instituições hospitalares em todo o território na-
cional. O mais alarmante é que se acredita que esses dados não são 
idedignos, principalmente pelas subnotiicações em decorrência da 
ausência de consolidação e divulgação dos casos existentes (brasil, 
2000).

É possível identiicar essa suspeita analisando os estudos de In-
weregbu (2005) e Klevens et al. (2007). Estes autores airmam que, 
nos países em desenvolvimento do continente europeu, aproxima-
damente um em cada dez pacientes internados é afetado pelas irass, 
causando 5.000 óbitos por ano. Na América do Norte, por sua vez, 
a incidência de iras é de 1,7 milhão de casos, estando associados a 
99.000 mortes anuais.

Com isso em mente, estratégias e ações institucionais relacio-
nadas ao cuidado e melhoria da qualidade assistencial devem ser 
realizadas com vistas à redução do risco e da incidência das iras, 
as quais causam grande prejuízo para a saúde individual e coletiva 
(souza et al., 2015).

Para combater essa problemática, a Lei nº 9.431, de 06 de janei-
ro de 1997, obriga os hospitais a manterem o Programa de Contro-
le de Infecção Hospitalar (pcih) e, para a sua adequada execução, 
a Comissão de Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (cciras). Suas atribuições são fundamentadas na vigilância 
epidemiológica, deinindo diretrizes que visam à prevenção e ao 
controle de infecções por meio de recomendações feitas aos pro-
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prioritários por nós estudantes. Precisamos ter o conhecimento 
dos aspectos biopsicossociais dos nossos usuários/pacientes para 
lhes oferecer atendimento integral com olhar holístico. Contudo, ser 
enfermeiro não é apenas olhar para o indivíduo e reconhecer a sua 
problemática. É, também, considerar o meio no qual ele vive e com 
o qual interage. Ao nos depararmos com a cciras, encontramos uma 
teoria e uma prática totalmente diferenciada daquelas que esperá-
vamos e com as quais estávamos acostumadas.

Nós participamos de toda a rotina da cciras e, para comparti-
lhar a experiência de maneira didática e compreensível, separamos 
a vivência segundo os setores que Horr et al. (1978) categorizam para 
esta comissão (setor normativo, informativo e estatístico; executivo 
e iscalizador; e laboratorial), cientes de que participamos de todo 
o processo.

O setor normativo diz respeito a estudar, analisar e aprovar os 
recursos que venham a ser utilizados ou que já estão em uso no con-
trole e na proilaxia das infecções. Trata-se de pesquisar evidências 
cientíicas e padronizar condutas e instituir diretrizes/referências 
para todos os proissionais do hospital, a im de se reduzir ao máxi-
mo o risco das iras. Essa estratégia é efetivada com a implementa-
ção dos pops (procedimentos Operacionais Padrões), que instituem 
normas e rotinas que devem ser seguidas de maneira uniforme por 
todos os proissionais e trabalhadores (horr et al., 1978; oliveira; 
maruyama, 2008).

O setor informático e estatístico se relaciona com a notiicação 
de todos os casos de infecção ou sugestivos de infecção e com as 
transgressões das normas e rotinas da cciras. Após divulgarmos 
os procedimentos e normas que devem ser seguidos por todos os 
proissionais/trabalhadores, devemos icar atentos às infecções que 
ocorrem no ambiente hospitalar. Diariamente, analisamos exames 
microbiológicos e, assim, associando-os ao quadro clínico apresen-
tado nesse contexto, a infecção é classiicada como comunitária (ori-

huac, durante os meses de novembro e dezembro de 2017. O relato 
de experiência é um tipo de estudo utilizado para descrever vivências 
consideradas relevantes e visa contribuir para a prática de outros 
proissionais. A experiência pode se repetir em outros ambientes, 
porém a reflexão e narração são singulares, uma vez que ela depen-
de da personalidade e da biograia dos envolvidos e da participação 
deles na história (minayo, 2012).

Sistematizar a experiência permite compreender aquela rea-
lidade, transcendê-la, fazendo surgir um novo conhecimento, uma 
nova forma de conceitualização, a partir da prática vivida e compar-
tilhada. Portanto, “permite-nos abstrair o que estamos fazendo em 
cada caso particular e encontrar um terreno fértil onde a generaliza-
ção é possível” (holliday, 2006, p. 25). Portanto, para a construção 
da presente vivência, perpassam-se os cinco passos propostos por 
Holliday (2006):

1. O ponto de partida: refletir sobre a experiência vivenciada 
pelas acadêmicas na cciras do huac;

2. As perguntas iniciais: como se deu a rotina na cciras sob a 
percepção das discentes? Foi relevante para a sua formação 
como proissional?

3. A recuperação do processo vivenciado: reconstrução da ex-
periência vivida com uma reflexão-crítica sobre a realidade;

4. A reflexão de fundo: descrever a vivência, analisando-a e 
interpretando o processo com fundamentação cientíica;

5. Os pontos de chegada: conclusões apreendidas no processo 
relatado.

InvEstiGanDo a inFECção: a rEFlExão sobrE a vivênCia

Durante toda a formação acadêmica, temos o predomínio da 
teoria sobre a prática dos procedimentos, que são considerados 
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o surgimento contínuo de diversos tipos de infecção, devido à pro-
pagação dos microrganismos através das mãos dos proissionais de 
saúde (oliveira et al., 2006; oliveira; maruyama, 2008).

Partindo do pressuposto de que o controle das iras está direta-
mente relacionado ao uso de equipamentos de proteção individuais 
(epis) adequados e à execução da correta técnica de lavagem das 
mãos, quando há a quebra de tais aspectos, as iras podem ocorrer, 
sendo necessário que seja investigada a sua etiologia e a relação que 
possa existir entre elas e os hábitos e técnicas laborais. Tais casos 
também podem ser notiicados por outros membros da equipe ao 
observarem a prática errônea de um colega, o que pode ferir a inte-
gralidade do paciente e/ou ambiente hospitalar. Silva (2002) elucida 
como desaio para o combate às iras a negligência dos proissionais 
de saúde em adquirir o hábito de lavar as mãos e usar epis. Os moti-
vos da baixa ou não adesão por parte dos proissionais são a falta de 
conhecimento, de compromisso e de treinamento. Portanto, a sensi-
bilização para a relevância de sua participação no processo de contro-
le das iras é necessária (alves; évora, 2002; oliveira et al., 2006).

E, por último, ao setor laboratorial, compete executar testes la-
boratoriais, quer esclarecedores de diagnóstico ou de controle geral. 
A cciras deve atuar como uma rede, interligando-se aos serviços 
de farmácia, microbiologia, lavanderia e de limpeza, uma vez que 
todos estão envolvidos com o controle de infecção: a farmácia, com 
o controle dos antibióticos prescritos pelos proissionais médicos; a 
microbiologia, emitindo testes laboratoriais e traçando o peril epi-
demiológico de resistência bacteriana, sinalizando um microrganis-
mo com alta patogenicidade; e a lavanderia e o serviço de limpeza, 
que devem estar cientes dos procedimentos e rotinas necessárias 
para garantir a eliminação de microrganismos nas vestimentas e nos 
locais da instituição (oliveira; maruyama, 2008).

ginada na comunidade) ou possivelmente hospitalar (relacionada 
com procedimentos hospitalares).

Caso a suspeita de infecção hospitalar seja predominante, ire-
mos realizar a busca ativa, a investigação. Esse procedimento se efe-
tiva através do levantamento in loco de dados, como o histórico do 
usuário (nome completo, número de prontuário, data de nascimen-
to, doença de base, diagnóstico na admissão, procedência, antibióti-
cos em uso, sinais e sintomas de infecção ressaltados no prontuário). 
Além disso, é realizada uma conversa com o médico assistente e, 
principalmente, com o indivíduo analisado, averiguando os relatos 
para se ter uma visão geral do caso e, se necessário, observar o pro-
cedimento que sinalizou a infecção.

Posteriormente, o caso é discutido e analisado em equipe e, se 
conirmado como uma iras, esta é notiicada. Em consonância com 
a Nota Técnica gvims/ggtes nº 5/2017, são recomendados os mé-
todos de busca ativa e passiva, intitulados de busca mista, a im de 
se efetivar uma vigilância epidemiológica institucional. A cciras 

realiza a “observação ativa, sistemática e contínua da sua ocorrência 
e distribuição entre os pacientes, dos eventos e condições que afetam 
o risco de sua ocorrência, com vistas à execução oportuna das ações 
de prevenção e controle” (brasil, 2017, p. 6).

No que diz respeito ao setor executivo e iscalizador, a cciras 

executa, faz executar, acompanhar e iscalizar a aplicação das nor-
mas estabelecidas e aprovadas anteriormente. Ele analisa se as con-
dutas proissionais estão em consonância com o que foi preestabele-
cido. Todos os procedimentos e intervenções realizados no ambiente 
hospitalar que envolvem direta ou indiretamente a assistência aos 
usuários devem ser criteriosamente avaliados, principalmente no 
que se refere às questões assépticas dos procedimentos técnicos. A 
não realização efetiva e adequada condiciona, em muitas situações, 
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EnCErranDo o Caso: DanDo ContinUiDaDE 
às invEstiGaçõEs...

Investigar, buscar, analisar e executar. Podemos airmar que a 
cciras nos forneceu uma rica experiência, com uma visão diferen-
ciada do fazer saúde em âmbito hospitalar. Possibilitou-nos enxer-
gar que o modo com que fazemos cada intervenção é relevante, tanto 
para o paciente que a está recebendo como para o ambiente no qual 
ele está inserido. Percebemos, ainda, a tamanha importância da cci-
ras para a instituição hospitalar:a sua responsabilidade em manter 
o controle das iras observando, pesquisando, sensibilizando, edu-
cando e dialogando com os demais proissionais e trabalhadores.

Trata-se de perceber que todos os trabalhadores/proissionais 
da instituição devem trabalhar em consonância por um único objeti-
vo; como uma peça de teatro em que cada um, com seu personagem 
especíico, apresenta o mesmo espetáculo tão ensaiado para o seu 
público. Ou seja, cada proissional/trabalhador, com suas atribuições 
especíicas, necessita realizar a mesma norma preconizada, atuar de 
forma a combater as iras em seus respectivos ambientes hospitala-
res, garantindo assim o sucesso do “show”.

A comunicação se torna a chave para uma cciras eiciente. Po-
demos inferir que ela é o centro de uma rede no controle das irass, 
que interliga e interage constantemente com os demais setores hos-
pitalares, lutando por uma assistência segura e livre de iras.
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