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PREFÁCIO 

 

Com grande satisfação, apresentamos o e-book “Experiências 

Acadêmicas em Clínica Médica - Volume I”, fruto do empenho e dedi-

cação de discentes regularmente matriculados no módulo Internato em 

Enfermagem em Clínica Médica do curso de Bacharelado em Enferma-

gem da Universidade Federal de Roraima (UFRR). 

Este compilado reúne relatos de experiências produzidos a partir 

do estágio supervisionado em clínica médica, nos quais a prática se alia 

ao conhecimento científico e ao desenvolvimento do plano de cuidados 

de enfermagem. Ao trazer para o leitor vivências reais do cotidiano hos-

pitalar, os capítulos aqui organizados traduzem os desafios, as estraté-

gias e as conquistas da enfermagem em um espaço fundamental para 

a assistência à saúde. 

A relevância da enfermagem na clínica médica é inegável. O en-

fermeiro exerce papel central na gestão do cuidado, na implementação 

de protocolos, na educação em saúde, na promoção da segurança do 

paciente e na humanização da assistência. Especialmente no contexto 

amazônico, com sua diversidade sociocultural e epidemiológica, a atu-

ação do profissional de enfermagem ganha contornos ainda mais am-

plos, reafirmando seu compromisso com o cuidado integral e resolutivo. 

Este e-book nasce, portanto, como ferramenta de apoio não 

apenas para discentes e docentes, mas também para profissionais da 

saúde que buscam referências para o aperfeiçoamento da prática clí-

nica e acadêmica. Trata-se de um material que integra ciência, experi-

ência e reflexão, consolidando o papel da enfermagem como área es-

tratégica e indispensável no sistema de saúde. 

Manifestamos nossa gratidão aos envolvidos neste processo for-

mativo, discentes, docentes, equipes multiprofissionais e, em especial, 

ao hospital que acolheu e possibilitou as práticas aqui descritas. Sem 

esse espaço de aprendizado e troca, esta obra não seria possível. 

 

 

 

 

 

 



Que este volume inspire novas reflexões, fortaleça a produção 

acadêmica e contribua para o avanço da enfermagem, reafirmando a 

missão de cuidar, educar e transformar vidas por meio da prática pro-

fissional. 

 

Ma. Glenda Ramá Oliveira da Luz 
Universidade Federal de Roraima 
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CAPÍTULO 1 

A COMUNICAÇÃO ALTERNATIVA E/OU SUPLEMENTAR PARA 

PACIENTES INDÍGENAS COM DIFICULDADES NA FALA INTER-

NADOS EM UM HOSPITAL DE RORAIMA 

 
Ana Beatriz Oliveira de Sousa 

Emelly Victoria da Silva Pereira 

Idaline Suelly Costa Alves 

Rodrigo Henrique de Lima Pinto 

Dhuly dos Santos Sousa 

Glenda Ramá Oliveira da Luz 

Gleidilene Freitas da Silva 

Renilma da Silva Coelho 

Pedro Eduardo Lima Siqueira 

Giovanna Rosario Soanno Marchiori 

Carla Araújo Bastos Teixeira 

 

 

INTRODUÇÃO 
 

A comunicação é essencial à vida humana, sendo 

imprescindível para interação entre os indivíduos, gerando troca de 

informações e sentimentos. Contudo, quando há obstáculos na 

comunicação, seja pela ausência da fala, impossibilidade de escrever 

ou pela presença de uma fala incompreensível, torna-se necessário 

recorrer a sistemas alternativos que possibilitem uma interação eficaz 

(Zelinski; Pereira, 2022). 

No contexto hospitalar, várias situações podem comprometer a 

comunicação entre pacientes, familiares e equipe de saúde. Esses 

obstáculos podem estar relacionados tanto ao ambiente físico e social, 

quanto ao estado clínico e as limitações individuais do paciente, 

afetando diretamente a qualidade da relação estabelecida com os 

profissionais. Além disso, mudanças no processo comunicativo 
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dificultam a identificação precisa das necessidades do paciente, 

resultando em sentimento de frustração e inseguranças (Figueiredo; 

Pereira; Moraes, 2021).  

Para enfrentar tais desafios, uma alternativa viável é o uso da 

Comunicação Suplementar e/ou Alternativa (CSA), uma vertente da 

tecnologia assistiva voltada para pessoas com distúrbios de 

comunicação, caracterizados por limitações na produção ou 

compreensão da linguagem oral e/ou escrita. A CSA envolve uma 

variedade de recursos e estratégias, como sistemas computadorizados 

de comunicação, dispositivos com síntese de voz, pranchas ilustradas, 

símbolos pictográficos, objetos concretos, gestos, sinais e a escrita 

manual. Esses recursos possibilitam ao indivíduo expressar 

pensamentos, sentimentos, desejos e necessidades. A CSA é 

considerada suplementar quando complementa a fala já existente e 

alternativa quando substitui a fala que está ausente ou não funcional 

(Carvalho et al., 2022).  

Em hospitais, onde se atende uma população diversa, podem 

ocorrer situações em que o paciente utiliza um idioma diferente do 

predominante na instituição, como no caso de uma pessoa indígena 

que não compreende a língua portuguesa e tampouco consegue se 

expressar sem a presença de um intérprete ou ainda por apresentar 

uma dificuldade na fala devido a condição de saúde. Diante dessa 

realidade, surge a necessidade de ferramentas que favoreçam uma 

comunicação efetiva e humanizada. Assim, o presente estudo tem 

como objetivo desenvolver um quadro com imagens que auxilie na 

comunicação alternativa e suplementar com pacientes indígenas 

internados em um hospital geral. 

 

METODOLOGIA 
 

Trata-se de um relato de experiência de natureza descritiva, 

exploratória e qualitativa, cujo objetivo elaborar um protocolo de ações 

voltado para a melhoria da comunicação entre os profissionais de 

saúde e pacientes com dificuldade para comunicação verbal devido a 
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um idioma distinto e não terem sempre a presença de um intérprete 

para traduzir as informações ou por apresentarem limitação na fala 

devido a condição de saúde. localizado no Hospital de Roraima, em 

Boa Vista (RR). 

A intervenção ocorreu com a aplicação de um modelo de 

imagens padronizadas, desenvolvido para auxiliar o profissional de 

saúde a compreender as necessidades e atividades realizadas pelos 

pacientes. O quadro ilustrativo inclui imagens representando as ações 

do dia a dia, como por exemplo, alimentação, higiene pessoal (banho), 

eliminações fisiológicas (micção e evacuação), descanso (boa noite de 

sono) e avaliação da dor por meio de escala visual para identificação 

do local da dor.  

A intervenção foi realizada durante o estágio 

supervisionado/internato por acadêmicos de enfermagem da 

Universidade Federal de Roraima. O projeto foi idealizado a partir da 

vivência dos acadêmicos no mês de abril de 2025, período em que foi 

observado a recorrente dificuldade na comunicação verbal com 

pacientes indígenas, que não tinham um intérprete.  

Os critérios de inclusão foram pacientes indígenas internados 

nos leitos abrangidos pelo posto de enfermagem citado, que 

apresentavam dificuldade de comunicação verbal por não 

compreenderem e não falarem português. Foram excluídos os 

pacientes que conseguiam se comunicar verbalmente.  

O presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética, por se 

tratar  de  uma  experiência  vivenciada pelos  autores, as  atividades 

desenvolvidas no setor pelos  acadêmicos  foram autorizadas  pelo 

governo do estado de Roraima, diretoria da unidade de saúde, 

acordado com a gerência do setor e sob supervisão da professora. 

Cabe salientar que todos os preceitos éticos foram respeitados, zelando 

pela segurança, sigilo de informações, dignidade e bem-estar dos 

pacientes. 
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RESULTADOS 
 

Durante a aplicação do quadro ilustrado (imagem 1) com povos 

indígenas, a comunicação foi estabelecida através das imagens, na 

qual eles responderam as imagens com os gestos de sinais positivo 

(mão com dedo pra cima) ou negativo (mão com dedo pra baixo), sendo 

um sucesso em ambos os casos, onde apontaram positivo para tomar 

banho, positivo para alimentação (se realizaram ou não), positivo para 

boa noite de sono, positivo para ir ao banheiro/eliminações, relatos de 

dor, sendo mostrado os locais da dor, e também o humor. Por se tratar 

de uma amostra pequena, mais testes foram realizados nos dias 

subsequentes, sendo novamente aplicado o quadro com os pacientes, 

onde os mesmos responderam de forma satisfatória aos 

questionamentos no quadro, contendo dados importantes para 

evolução diária da condição do paciente, segue abaixo o instrumento 

utilizado e a tabela com as respostas obtidas: 

 

Figura 1: quadro ilustrativo “comunicação alternativa” 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 
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Tabela 1: Quadro de Registros das necessidades dos pacientes 

Data: 
Paciente: 
Observação: 

Data: 
Paciente: 
Observação: 

Data: 
Paciente: 
Observação: 

Data: 
Paciente: 
Observação: 

BANHO 
 

BANHO 
 

BANHO 
 

BANHO 
 

COMIDA 
 

COMIDA 
 

COMIDA 
 

COMIDA 
 

SONO 
 

SONO 
 

SONO 
 

SONO 
 

ELIMINAÇÃO 
Qual: 

ELIMINAÇÃO 
Qual: 

ELIMINAÇÃO 
Qual: 

ELIMINAÇÃO 
Qual: 

DOR 
Local:  

DOR 
Local:  

DOR 
Local:  

DOR 
Local:  

HUMOR 
 

HUMOR 
 

HUMOR 
 

HUMOR 
 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

 

DISCUSSÃO 

 

A comunicação por meio da linguagem é a forma mais eficiente 

de expressarmos nossos desejos, sentimentos, vontades, alegrias e 

tristezas. Ela serve para transmitir significados, de modo a participar 

como um sistema interativo entre os seres humanos e facilitar o 

processo de socialização (Martini; Albrecht, 2022).  

 Nesse contexto, os pacientes indígenas, na maioria das 

vezes, não conseguem se comunicar através da linguagem verbal, o 

que dificulta o processo do cuidar entre o paciente e a equipe. Com 

isso, a utilização de uma comunicação alternativa, que utiliza gestos, 
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símbolos e imagens do cotidiano, possibilita que os profissionais 

possam estabelecer uma comunicação efetiva (Figueiredo; Pereira; 

Moraes, 2021). 

Empregar técnicas e estratégias adaptadas para facilitar a vida 

e a comunicação de pacientes em hospitais e clínicas de saúde é de 

extrema importância. É nesse momento que os pacientes mais 

precisam de apoio, empatia e cuidado, sentindo-se seguros, acolhidos 

e confiantes nos profissionais que os atendem (Carvalho et al., 2020). 

Com a análise dos estudos foi possível identificar os fatores que 

facilitam ou dificultam a comunicação dos povos originários no 

ambiente hospitalar. Para que a equipe possa oferecer um cuidado 

humanizado e integral às populações indígenas, a comunicação 

alternativa é essencial. Por meio dela, as ações de cuidado se tornam 

viáveis, incluindo a identificação de problemas, a prescrição de 

cuidados, a avaliação das intervenções e, quando necessário, a 

formulação de novas estratégias (Oliveira et al., 2024). 

É fundamental considerar as especificidades culturais e 

linguísticas dos povos indígenas no planejamento e na implementação 

de políticas públicas de saúde. A ausência de uma abordagem sensível 

à diversidade cultural pode resultar em exclusão, desinformação e 

abandono do tratamento, agravando a vulnerabilidade desses grupos 

frente ao sistema de saúde. Assim, promover a equidade no 

atendimento implica também reconhecer a diversidade como elemento 

estruturante das práticas assistenciais (Carvalho et al., 2020). 

A formação dos profissionais de saúde também deve contemplar 

aspectos relacionados à interculturalidade, ao letramento em saúde e à 

comunicação alternativa. Capacitar as equipes para lidar com 

diferentes formas de expressão e compreensão permite uma atuação 

mais ética, respeitosa e eficaz, além de fortalecer o vínculo terapêutico 

e reduzir possíveis conflitos decorrentes de mal-entendidos ou falhas 

comunicacionais (Figueiredo; Pereira; Moraes, 2021). 

Portanto, investir em tecnologias leves de cuidado, como a 

comunicação por imagens e gestos, representa um avanço significativo 

no atendimento a populações indígenas. Tais práticas não apenas 
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viabilizam a interação e a escuta ativa, como também reafirmam o 

compromisso do sistema de saúde com a inclusão, a dignidade e os 

direitos humanos (Carvalho et al., 2020). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os resultados obtidos a partir da aplicação da ilustração com 

pacientes indígenas demonstraram que a comunicação alternativa 

constitui uma estratégia viável e eficaz para a superação de barreiras 

linguísticas no contexto hospitalar. A resposta positiva dos participantes 

às imagens apresentadas evidencia o potencial desse recurso para 

viabilizar o diálogo entre pacientes e profissionais de saúde, 

promovendo a escuta ativa e o cuidado centrado nas necessidades 

individuais. 

Apesar da limitação quanto ao número reduzido de 

participantes, a continuidade do uso da ferramenta ao longo dos dias 

seguintes reforça sua aplicabilidade e relevância prática. A utilização de 

imagens associadas a gestos permitiu o reconhecimento de demandas 

básicas, contribuindo para uma assistência mais humanizada, 

acolhedora e segura. 

Nesse sentido, entende- se que a comunicação alternativa pode 

e deve ser incorporada às práticas de cuidado com pacientes 

indígenas, como instrumento facilitador da interação e do vínculo 

terapêutico.  
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INTRODUÇÃO  

 
A Parada Cardiorrespiratória (PCR) se refere à interrupção 

abrupta das atividades cardíaca e respiratória, levando à perfusão 

sanguínea inadequada para órgãos e tecidos. O evento pode ser 

reconhecido por ausência de pulso em grandes artérias, rebaixamento 

do nível de consciência, respiração agônica ou apneia (Salim e Soares, 

2023). 

A RCP envolve uma sequência de manobras sistematizadas na 

cadeia de sobrevida para reverter a PCR e manter a oxigenação e 

perfusão dos tecidos. Para isso, as manobras iniciais ou Suporte Básico 

de Vida (SBV) envolvem a identificação da PCR, solicitação de apoio, 

compressões torácicas eficazes, abertura de vias aéreas e ventilação 

(quando apropriada), e desfibrilação precoce até que se proceda às 

ações mais complexas (Dias et al., 2023). 
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Nesse contexto, para se avaliar as habilidades dos profissionais, 

é necessário que sejam utilizados instrumentos válidos que, para além 

da construção empírica, tenham sido submetidos ao rigor científico de 

validação, logo, pesquisa que contemplem a construção e validação 

desses instrumentos ganham relevância (Silva et al., 2022). 

O presente estudo objetivou-se construir e implementar um 

instrumento de sistematização do protocolo de reanimação 

cardiopulmonar, para padronizar o atendimento do paciente 

hemodinamicamente instável e otimizar a condução dos ciclos, 

garantindo maior precisão nas ações dos profissionais e no controle 

medicamentoso. 

       

MÉTODOS  

 
Trata-se de um relato de experiência de natureza descritiva, 

exploratória e qualitativa, desenhado para desenvolver e avaliar a 

implementação de um instrumento de sistematização para ser utilizado 

durante intervenções de parada cardiorrespiratório em um bloco de 

enfermarias localizado no Hospital de Roraima, em Boa Vista (RR). 

O estudo foi realizado em um bloco de uma unidade hospitalar 

que atende pacientes das seguintes especialidades: clínica médica, 

oncologia e hematologia. O serviço dispõe de equipes multidisciplinares 

com foco em atendimento de urgência e emergência, oferecendo 

suporte avançado de vida. 

A intervenção foi realizada durante o estágio supervisionado - 

Internato II, em que acadêmicos de enfermagem do 5º ano participaram 

ativamente no desenvolvimento do instrumento. A participação dos 

acadêmicos incluiu a observação direta dos protocolos atuais de 

atendimento, identificação de falhas ou áreas passíveis de melhoria, e 

na elaboração com base em diretrizes nacionais e internacionais de 

suporte avançado de vida. 

A presente intervenção ocorreu no período de Setembro de 

2024, durante o qual foi realizado o diagnóstico situacional, identificada 

a problemática de organização e clareza das etapas do atendimento 
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em paradas cardiorrespiratórias, e desenvolvido um plano de 

intervenção. O instrumento foi proposto como uma ferramenta prática 

para guiar os profissionais de saúde durante cada ciclo de reanimação, 

contendo orientações claras sobre as etapas a serem seguidas, 

incluindo administração de medicamentos, monitoramento de sinais 

vitais e verificação de ações realizadas. 

O presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética, por se 

tratar  de  uma  experiência  vivenciada pelos  autores, as  atividades 

desenvolvidas no setor pelos  acadêmicos  foram autorizadas  pelo 

governo do estado de Roraima, diretoria da unidade de saúde, 

acordado com a gerência do setor e sob supervisão da professora. 

Cabe salientar que todos os preceitos éticos foram respeitados, zelando 

pela segurança, sigilo de informações, dignidade e bem-estar dos 

pacientes. 

 

RESULTADOS 
 

O instrumento de sistematização do protocolo de RCP foi 

impresso em papel A2 laminado e anexado na parede da sala de RCP, 

de forma estratégica, para que todas as pessoas da equipe tivessem 

uma boa visualização dos registros em cada ciclo. Conforme imagem 

abaixo: 
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Figura 1: Instrumento de sistematização do protocolo de RCP 

 

 
  Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
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O desenvolvimento e a implementação do checklist mostraram-

se eficazes na otimização das ações durante as paradas 

cardiorrespiratórias, promovendo um atendimento mais ágil, seguro e 

padronizado. A ferramenta foi bem aceita pela equipe de saúde e 

apresentou potencial para ser adaptada e expandida para outras 

unidades hospitalares, além de ser incorporada de forma permanente 

aos protocolos de atendimento de urgência. 

 
DISCUSSÃO 
 

A parada cardiorrespiratória (PCR) é um evento súbito e 

potencialmente fatal que requer intervenção imediata 

e eficaz para maximizar as chances de sobrevivência do paciente 

(Vasconcelos et al., 2024). 

O atendimento inicial desses pacientes deve ser efetivado pelo 

reconhecimento precoce, logo após, o acionamento da emergência, o 

começo das manobras e a desfibrilação precoce, sendo os 

procedimentos e protocolos a serem empregados para o sucesso da 

terapêutica da PCR (Santos, 2024). 

No Brasil, destaca-se que aproximadamente há 200.000 casos 

por ano e metade dessas ocorrências acontecem no ambiente intra-

hospitalar. Algumas causas existentes para ocasionar uma PCR são as 

doenças cardiovasculares que estão entre os danos de maior incidência 

na população brasileira e diversos fatores como as condições clínicas 

do paciente (Coelho et al., 2022). 

É recomendado que o protocolo no atendimento de uma PCR 

siga uma sequência lógica e fundamentada de condutas que melhoram 

as taxas de reversibilidade do processo inicial que desencadeou o 

evento. São considerados pontos essenciais no sucesso do 

atendimento o reconhecimento imediato de PCR; treinamento e 

implementação do algoritmo de Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP); 

feedback durante a PCR, com interação entre os participantes; ênfase 

na RCP, com compressões cardíacas efetivas, com frequência 

cardíaca entre 100 e 120 compressões por minuto, com mínimo de 

interrupções e retorno completo do tórax; criação de sistemas de times 
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de resposta rápida e sistemas de times de emergência médica; 

melhoria nas estruturas e nos sistemas de saúde; cumprimento dos 

elos da cadeia de sobrevivência e; cuidados pós-PCR, com ênfase na 

avaliação neurológica, estabilidade hemodinâmica e controle térmico. 

(Winter et al., 2023).  

É importante que o enfermeiro e a equipe de enfermagem 

estejam preparados para lidar com situações-problemas como a PCR 

e detenham competência e habilidade para prestar atendimento 

adequado, já que a iminência de uma PCR no ambiente hospitalar é 

tida como um desafio para a enfermagem e que carece de uma atuação 

rápida, segura e de qualidade (Coelho et al., 2022). 

Por se tratar de um evento inesperado, é fundamental que a 

equipe esteja preparada para prestar socorro de maneira 

sistematizada. Isso porque, observa-se que o reconhecimento precoce 

das causas desencadeantes, orientando a intervenção para cada 

cenário clínico, com ênfase nos cuidados após o retorno à circulação 

espontânea, tem permitido melhorias nos resultados e contribuído ao 

prognóstico dos pacientes (Winter et al., 2023).  

 O papel do enfermeiro inclui a reanimação cardiorrespiratória 

contínua, monitorização do ritmo cardíaco e dos outros sinais vitais, 

administração de fármacos conforme orientação médica, registro dos 

acontecimentos, notificação ao médico plantonista, bem como relatar 

os acontecimentos aos membros da família, sendo que o apoio para os 

familiares e amigos é muito importante nesta ocasião (Santos, 2024). 

Os cuidados citados se fazem necessários na otimização do 

tempo e na diminuição de sequelas após o evento de PCR e devem ser 

implementados individualmente, avaliando as condições de cada 

paciente. Para tanto, os profissionais devem se basear na 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), para auxiliar no 

plano de cuidados e conduzir o profissional a uma linha de raciocínio 

mais direcionada (Alcântara et al., 2021). 

As diretrizes que norteiam o atendimento à PCR são 

modificadas a cada cinco anos, porém a partir do ano de 2017 foram 

publicadas recomendações baseadas em resultados de pesquisa as 
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quais sinalizam para melhor resultado na RCP e para um atendimento 

eficaz de qualidade, onde os profissionais de saúde, devem ter o 

preparo e o conhecimento adequado a respeito das manobras de 

reanimação, para atuar com mais segurança e também garantir a 

sobrevida do paciente (Santos et al., 2019). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

O presente estudo, realizado por internos, onde, se buscou 

implementar um material reutilizável para auxiliar a sistematização do 

protocolo de reanimação cardiopulmonar em um hospital público na 

capital do Estado de Roraima.  

Ainda é um desafio para a equipe multiprofissional manter uma 

organização durante os procedimentos de RCP intra-hospitalares, 

devido a sua complexidade e agilidade necessárias para um bom 

prognóstico. 

A sistematização da assistência de enfermagem pode beneficiar 

tanto os profissionais envolvidos nos procedimentos, quanto o próprio 

paciente, colaborando com uma eficácia maior dos procedimentos 

decorrentes da RCP. Por ser uma prática que exige agilidade, 

sistematizá-la pode trazer segurança aos profissionais quanto ao que 

já foi realizado, bem como nortear os próximos passos a serem 

desenvolvidos. 

Espera-se que o presente estudo impulsione novos estudos na 

área e sirva de modelo para pesquisas de campo sobre a importância 

da sistematização dos protocolos da reanimação cardiopulmonar. 
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INTRODUÇÃO  
 

Os hospitais contam com um sistema organizado para oferecer 

suporte vital de alta complexidade, contando com diversas modalidades 

de monitorização das funções corporais essenciais para a vida e 

suporte orgânico avançado, a fim de que pacientes em condições 

clínicas de gravidade e risco de morte por insuficiência orgânica sejam 

cuidados de forma constante. Ainda, oferece uma gama de serviços 

especializados, incluindo uma equipe multidisciplinar que envolve 

médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, 

nutricionistas, psicólogos, assistentes sociais e outros (Universidade 

Federal De Santa Catarina, 2017).   

A complexidade da assistência exige em grande parte a 

realização de procedimentos e inserção de dispositivos invasivos, 

assim, aumentando o risco de infecção por dispositivos. Sendo assim, 

dentre as práticas realizadas diariamente em unidades hospitalares, 

está a mudança de decúbito (Gonçalves et al., 2020). Trata-se de um 
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procedimento que consiste na mudança corporal do paciente que tem 

como objetivo prevenir o surgimento de lesões por pressão que são 

caracterizadas por uma lesão no tecido causada pelo contato por um 

longo período de tempo, das proeminências ósseas com materiais 

rígidos, como colchões, cadeiras e macas e que devido a isso, resultará 

em diminuição da circulação sanguínea provocando degradação da 

região comprimida, anóxia e até necrose tecidual (Gonçalves et al., 

2020) 

 É importante salientar que embora essa seja uma prática do 

técnico de enfermagem, os protocolos de enfermagem estabelecem 

cuidados na hora da mudança de decúbito, dentre elas está incluso a 

indicação de de 2 em 2 horas a mudança da posição do paciente 

(PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO - Fundação Getúlio 

Vargas N°1.1.048, 2020). Contudo, a não realização da mudança de 

decúbito acarreta algumas das complicações mais comuns, como as 

infecções locais e sistêmicas, desconforto para o paciente, surgimento 

de lesão por pressão e prolongamento da internação hospitalar. 

Considerando o exposto, o presente estudo buscou descrever a 

implantação de relógio de mudança de decúbito nas enfermarias de um 

Hospital de Roraima.  

 

MÉTODOS  

  

Trata-se de um relato de experiência descritivo, exploratório, 

com abordagem qualitativa da implantação de um produto técnico de 

cunho educacional com a equipe de enfermagem, abordando sobre a 

mudança de decúbito adequada a cada 2 horas, implementado no bloco 

de internação de um Hospital de Roraima localizado em Boa Vista- RR. 

A intervenção foi realizada durante o período do estágio 

supervisionado (Internato I), na qual este possibilita que os acadêmicos 

que cursam o 5º ano de enfermagem sejam inseridos nos serviços de 

saúde e atuem nos diversos campos de atuação da enfermagem, 

realizando atividades de educação em saúde, práticas de enfermagem, 
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identificando problemas e propondo intervenções no serviço, e um 

destes campos de estágio é o Bloco de internação. 

A presente intervenção ocorreu durante o mês de maio de 2024, 

na qual foi realizado o diagnóstico situacional, identificado a situação 

problema, elaborado um plano de intervenção e execução da mesma. 

Foi possível identificar problemas relacionados aos cuidados com a 

mudança de decúbito, onde foi proposto e implementado informativos 

ilustrados sobre a temática de um relógio com os horários de mudança 

de decúbito rigorosa, os quais foram fixados em superfícies de fácil 

visibilidade.  

O presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética, por se 

tratar  de  uma  experiência  vivenciada pelos  autores, as  atividades 

desenvolvidas no setor pelos  acadêmicos  foram autorizadas  pelo 

governo do estado de Roraima, diretoria da unidade de saúde, 

acordado com a gerência do setor e sob supervisão da professora. 

Cabe salientar que todos os preceitos éticos foram respeitados, zelando 

pela segurança, sigilo de informações, dignidade e bem-estar dos 

pacientes. 

 

RESULTADOS  

  

Os resultados do presente estudo apontam para as experiências 

vivenciadas por acadêmicos durante o estágio supervisionado em um 

bloco de internação, foi possível conhecer a instituição e reconhecer o 

papel da enfermagem dentro da unidade, na qual esta atua em conjunto 

com uma equipe multidisciplinar que realiza um trabalho interdisciplinar. 

A enfermagem atua na manutenção e restauração da saúde dos 

usuários que vem por meio de regulação do NIR, além de prestar 

assistência de enfermagem de maneira ininterrupta, executar 

procedimentos e gerir a equipe de enfermagem e o bloco, assim como 

os pacientes internados. 

Ao analisar as atividades no bloco, foi realizado um diagnóstico 

situacional dos principais desafios da unidade, e um dos desafios 

identificados foi relacionado à mudança de decúbito, que na maioria das 
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vezes acaba ficando a cargo dos próprios acompanhantes, quando não 

conseguem realizá-lo, chamam o técnico de enfermagem. Tendo em 

vista que os pacientes internados acamados precisam de mudança de 

decúbito rigorosa são necessárias orientações objetivas, de cunho 

educacional que ajudem a prevenir a ocorrência lesões por pressão nos 

pacientes, além de possibilitar conforto com a descompressão dos 

pontos de pressão.  

Desta maneira, após identificação do problema foi idealizado a 

implementação de um produto técnico, um infográfico informativo que 

é utilizado como recurso para manter a atenção e transmitir uma 

informação de forma rápida, objetiva e simples, com o objetivo de 

comunicar em forma de um relógio a hora e qual posição realizar a 

mudança de decúbito do pacientes, para que a equipe de enfermagem 

possa relembrar que apesar de ser uma técnica simples, é de grande 

relevância, podendo evitar LPP no contexto de pacientes acamados, 

onde a não realização pode impactar na sua recuperação. 

 

Figura 1: Orientação para Mudança de Decúbito. 
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DISCUSSÃO 
 

A prevenção das lesões por pressão (LPPs) pode ser realizada 

através de diversas estratégias implementadas pelos enfermeiros. 

Entre essas estratégias estão o aporte nutricional, o tratamento tópico, 

o controle da umidade da pele e a mudança de decúbito. Estas ações 

são relativamente simples de executar e não envolvem custos 

adicionais significativos, sendo recomendadas como parte da rotina de 

cuidados durante a internação do paciente (Gonçalves et al., 2020). 

Suas finalidades têm se mostrado positivas para a manutenção, 

tratamento e recuperação da saúde. Seus benefícios abrangem a 

prevenção de LPP, pois aliviam e redistribuem a pressão sobre a pele, 

além de evitar a diminuição do fluxo sanguíneo para o local. Ainda, 

evitam a estase de secreções pulmonares, auxiliam na prevenção do 

desuso muscular e suas repercussões sistêmicas, como constipação, 

trombose, força ou resistência diminuída e hipotensão ortostática (Assis 

et al., 2021). 

Ao relacionar o procedimento com o seu objetivo observa-se que 

seus benefícios vão além da prevenção de LPP. Eles incluem também 

a prevenção da síndrome do desuso muscular, o aumento do conforto 

e a melhoria do padrão respiratório, otimizando a relação 

ventilação/perfusão do paciente. Pacientes acamados podem sofrer 

várias complicações, como a síndrome do desuso muscular. A 

mudança de decúbito é uma das intervenções que devem ser 

realizadas para prevenir essa síndrome e suas consequências 

sistêmicas (Silva; Nascimento, 2012). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Em um bloco de internação de um Hospital de Roraima, Brasil, 

a realização do produto técnico foi realizada em prol da melhoria da 

assistência de enfermagem para os pacientes internados. Dessa forma, 

conforme este projeto mostra, há estudos que demonstram a eficácia 
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da mudança de decúbito como prevenção de possíveis lesões por 

pressão. 

Não houve desafios em potencial que atrapalhasse a execução 

do projeto. Ao implementar o relógio para mudança de decúbito, foi 

percebido o interesse e curiosidade dos pacientes e acompanhantes na 

importância desse procedimento, despertando em seus cuidados o 

benefício de realizá-lo para uma boa recuperação, e que o técnico 

estaria a disposição para ajudá-los. Espera-se que o presente produto 

técnico contribua na assistência da equipe de enfermagem, impulsione 

novos estudos na área, novas propostas de intervenções e sirva de 

modelo para implantação de atividades de educação continuada. 
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INTRODUÇÃO 

 

O uso de medicamentos em ambientes hospitalares é 

fundamental na promoção, manutenção e recuperação da saúde 

(CONASS, 2025). Na clínica médica, caracterizada pela diversidade de 

diagnósticos e complexidade de cuidados, a administração de fármacos 

exige rigor técnico, atenção constante e integração multiprofissional 

(Monteiro et al., 2023). Nesse contexto, a adequada utilização dos 

medicamentos está intrinsecamente ligada à segurança do paciente, 

eficácia terapêutica e redução dos riscos iatrogênicos (EBSERH, 2024). 

A OMS define o uso racional de medicamentos como a 

prescrição de formas apropriadas, na dosagem correta, por tempo 

adequado e ao menor custo possível para o paciente e a comunidade. 

No entanto, a realidade nas instituições de saúde revela desafios, tais 

como erros de prescrição e automedicação, que prejudicam a 
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segurança do paciente e aumentam os custos assistenciais (CONASS, 

2025; REIS et al., 2022). A promoção de práticas farmacoterapêuticas 

seguras requer ações em todas as etapas do ciclo do medicamento, 

desde a seleção até a administração (EBSERH, 2024). 

Dessa forma, a elaboração de tabelas contendo os fármacos 

mais frequentemente utilizados na clínica médica contribui diretamente 

para a sistematização do cuidado, facilitando a tomada de decisões e 

fortalecendo a segurança da assistência, sobretudo no âmbito da 

enfermagem (Silva; Freitas, 2022). Além disso, essas ferramentas 

podem ser utilizadas como recurso pedagógico para o ensino e 

desenvolvimento contínuo dos profissionais (UNIFAN, 2022). Para o 

ensino e desenvolvimento contínuo dos profissionais (UNIFAN, 2022). 

Ademais, a padronização das tabelas de medicamentos é 

fundamental para organizar a gestão farmacêutica, assegurar a 

prescrição adequada e garantir o acesso aos fármacos essenciais, 

promovendo a segurança do paciente e a efetividade do tratamento 

(BRASIL, 2024). 

 No ambiente hospitalar, a adoção de listas padronizadas, como 

a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), contribui 

para a organização da assistência farmacêutica, favorecendo o uso 

racional dos medicamentos e a proteção do paciente no Sistema Único 

de Saúde (BRASIL, 2024). 

Por fim, a implementação de protocolos institucionais e a 

padronização das práticas relacionadas à administração de 

medicamentos são indispensáveis para assegurar a segurança do 

paciente e a eficácia do tratamento, especialmente no contexto 

hospitalar. Tais estratégias auxiliam a equipe de enfermagem na 

organização dos cuidados, na diminuição dos erros relacionados à 

medicação e na promoção de uma assistência mais segura e 

qualificada (Almeida et al., 2024). 

Este estudo objetivou como finalidade analisar a importância da 

elaboração e utilização de tabelas padronizadas de medicamentos na 

clínica médica, destacando seu impacto na sistematização dos 
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cuidados, na segurança do paciente e no suporte às práticas da equipe 

de enfermagem. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um relato de experiência de natureza descritiva, 

exploratória e qualitativa, cujo objetivo foi descrever a implementação 

da construção de tabela de fármacos de uso frequente na clínica 

médica, por meio da identificação das mesmas em um bloco de 

enfermarias localizado no Hospital de Roraima, em Boa Vista (RR). 

Inicialmente, foi realizada uma revisão da literatura nas 

principais bases de dados científicas, como SciELO, PubMed e 

LILACS, buscando artigos publicados nos últimos cinco anos que 

abordassem o uso e a importância de tabelas de medicamentos na 

prática clínica e na atuação da equipe de enfermagem.  

Além disso, foi feita análise documental dos protocolos e 

registros institucionais referentes ao uso de medicamentos em um 

hospital geral do estado de Roraima, com foco na clínica médica. 

Durante essa análise, identificou-se a ausência de tabelas específicas 

para os cuidados relacionados à administração e preparo dos 

medicamentos, evidenciando a necessidade da elaboração de uma 

tabela padronizada para apoiar a equipe de enfermagem na execução 

segura dessas atividades. 

Com base nas informações coletadas, foi elaborado e 

implementado o projeto de intervenção, que consistiu na criação de 

uma tabela padronizada contendo os medicamentos mais utilizados na 

clínica médica, organizada com os seguintes campos: princípio ativo, 

apresentação comercial, volume para reconstituição, estabilidade após 

reconstituição, solução para infusão, volume de diluição, estabilidade 

após diluição, concentração máxima permitida, velocidade ou tempo de 

infusão, observações importantes e risco de flebite. 

A estrutura da tabela foi pensada para facilitar a consulta rápida 

e precisa pela equipe de enfermagem, promovendo a segurança na 

administração medicamentosa. Após sua elaboração, o material foi 
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apresentado e discutido com os profissionais da unidade, visando sua 

implementação como ferramenta de apoio na rotina assistencial. 

A intervenção ocorreu durante o estágio supervisionado - 

Internato II, que possibilita aos acadêmicos do 5º ano de Enfermagem 

a inserção nos serviços de saúde, favorecendo a atuação em diferentes 

campos da profissão. Nesse contexto, os estudantes desenvolveram 

atividades de educação em saúde, práticas assistenciais, identificação 

de problemas e proposição de intervenções voltadas à melhoria do 

serviço. 

O presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética, por se 

tratar  de  uma  experiência  vivenciada pelos  autores, as  atividades 

desenvolvidas no setor pelos  acadêmicos  foram autorizadas  pelo 

governo do estado de Roraima, diretoria da unidade de saúde, 

acordado com a gerência do setor e sob supervisão da professora. 

Cabe salientar que todos os preceitos éticos foram respeitados, zelando 

pela segurança, sigilo de informações, dignidade e bem-estar dos 

pacientes. 

A seguir, apresenta-se a imagem da tabela desenvolvida pelos 

estudantes como recurso do projeto de intervenção realizado. 
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Figura 1: Tabela de Medicamentos 

 

Fonte: Elaborado e adaptado de Manual Farmacêutico do Hospital Israelita 
Albert Einstein, pelos estudantes do Curso de Enfermagem da UFRR (2025). 
disponível em: https://aplicacoes.einstein.br/manualfarmaceutico/Pagi-
nas/Termos.aspx?filtro=tabelas&itemID=175.   

 

 

RESULTADOS 
 

A elaboração deste projeto resultou na construção de uma 

tabela padronizada de medicamentos destinada a apoiar a prática 

assistencial da equipe de enfermagem na clínica médica de um 

hospital.  

https://aplicacoes.einstein.br/manualfarmaceutico/Paginas/Termos.aspx?filtro=tabelas&itemID=175
https://aplicacoes.einstein.br/manualfarmaceutico/Paginas/Termos.aspx?filtro=tabelas&itemID=175
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O material foi organizado de forma clara e objetiva, reunindo 

informações essenciais sobre os principais fármacos utilizados, 

distribuídas em campos como: princípio ativo, apresentação comercial, 

volume para reconstituição, estabilidade após reconstituição, solução 

para infusão, volume de diluição, estabilidade da solução diluída, 

concentração máxima permitida, tempo ou velocidade de infusão, 

observações específicas e risco de flebite. 

Durante a apresentação da tabela à equipe de enfermagem, foi 

possível observar boa receptividade e reconhecimento da importância 

da ferramenta para a rotina hospitalar. Os profissionais destacaram a 

praticidade do material no esclarecimento de dúvidas frequentes e na 

promoção da administração segura dos medicamentos. 

A tabela passou a ser disponibilizada no posto de enfermagem, 

permitindo uma consulta rápida e contribuindo para a sistematização do 

cuidado, redução de erros e fortalecimento da segurança do paciente. 

A seguir, apresentam-se o anexo das tabelas elaboradas e 

adaptadas pelos estudantes como parte do projeto de intervenção, com 

o propósito de apoiar a prática segura da administração de 

medicamentos na clínica médica. Os materiais foram organizados com 

base em referências técnico-científicas, visando facilitar a consulta pela 

equipe de enfermagem no contexto hospitalar. 

Adaptado do Manual Farmacêutico do Hospital Israelita Albert 

Einstein, disponível em: https://aplicacoes.einstein.br/ 

manualfarmaceutico/Paginas/Termos.aspx?filtro=tabelas&itemID=175. 

 

 

 

 

 

 

 

https://aplicacoes.einstein.br/%20manualfarmaceutico/Paginas/Termos.aspx?filtro=tabelas&itemID=175
https://aplicacoes.einstein.br/%20manualfarmaceutico/Paginas/Termos.aspx?filtro=tabelas&itemID=175
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Figura 2: Tabela padronizada de medicamentos destinada a apoiar a 
prática assistencial da equipe de enfermagem na clínica médica de um 
hospital.  
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DISCUSSÃO  

 

A padronização de tabelas de medicamentos é uma ferramenta 

essencial para garantir a segurança do paciente e a organização do 

processo de administração farmacológica em ambientes hospitalares. 

A adoção desses instrumentos facilita a atuação da equipe de 

enfermagem, contribuindo para a redução de erros e para o uso 

racional dos medicamentos, o que é enfatizado em documentos 

técnicos do Ministério da Saúde (BRASIL, 2024 

Além disso, o acesso a materiais educativos e protocolos 

padronizados fortalece a capacitação contínua dos profissionais de 

saúde, ampliando seu conhecimento técnico e favorecendo a tomada 

de decisões clínicas adequadas. A Organização Mundial da Saúde 

ressalta que a formação constante e a disponibilização de ferramentas 
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claras são fundamentais para a promoção do uso racional e seguro dos 

medicamentos, contribuindo para a redução dos eventos adversos 

relacionados à medicação (OMS, 2023). 

No contexto brasileiro, a Relação Nacional de Medicamentos 

Essenciais (Rename) constitui um importante instrumento para a 

gestão farmacêutica, possibilitando o acesso aos fármacos 

considerados prioritários e orientando a padronização dos tratamentos 

no Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2024). 

Por fim, a utilização de tabelas padronizadas que detalham 

informações sobre diluição, estabilidade e administração de 

medicamentos intravenosos constitui um recurso fundamental para a 

equipe de enfermagem. Essas tabelas favorecem a padronização dos 

procedimentos e contribuem significativamente para a redução de 

erros, promovendo maior segurança e eficácia no cuidado ao paciente 

(Hospital Israelita Albert Einstein, 2025). 

 

CONCLUSÃO 
 

A partir da análise desenvolvida, a elaboração de uma tabela 

padronizada de medicamentos de uso frequente na clínica médica 

mostrou-se uma estratégia eficaz para promover a segurança na 

administração de fármacos e qualificar a prática da equipe de 

enfermagem. A sistematização das informações essenciais sobre 

preparo, diluição, estabilidade e infusão dos medicamentos contribuiu 

significativamente para a organização do cuidado, redução de erros e 

apoio à tomada de decisão clínica. 

Além de seu valor assistencial, o material elaborado também se 

destacou como recurso educativo. A receptividade positiva da equipe 

frente à proposta reforça a importância de intervenções práticas que 

aproximem o conhecimento científico da realidade do cuidado 

hospitalar. 

Dessa forma, conclui-se que o projeto alcançou seu objetivo de 

contribuir para uma assistência mais segura, baseada em evidências e 

centrada na qualidade do atendimento prestado aos pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

 

A monitorização cardíaca contínua é um recurso fundamental no 

cuidado hospitalar, especialmente para pacientes em estado crítico. Ela 

permite acompanhar, em tempo real, possíveis alterações no ritmo 

cardíaco, nos níveis eletrolíticos e nos parâmetros hemodinâmicos, o 

que favorece uma intervenção rápida e eficaz quando necessário. Para 

que o monitoramento funcione corretamente, é essencial utilizar de 

forma adequada os monitores multiparamétricos, com atenção especial 

ao posicionamento correto dos eletrodos (Sandau et al., 2021). 

Quando esses eletrodos são colocados de forma incorreta ou 

fixados de maneira inadequada, podem surgir interferências nos 

traçados do eletrocardiograma, o que pode gerar leituras imprecisas ou 

inconclusivas. Segundo o Manual Prático de Arritmias Cardíacas da 

Sociedade Brasileira de Arritmias Cardíacas (SOBRAC, 2021), esse tipo 
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de falha compromete não apenas a qualidade do exame, mas também 

as decisões clínicas que dele dependem. Um diagnóstico equivocado 

pode levar a tratamentos inadequados, especialmente em situações que 

exigem resposta imediata. 

Além do monitoramento contínuo, o eletrocardiograma de 12 

derivações ainda é uma ferramenta essencial na avaliação de pacientes 

com suspeita de eventos cardíacos agudos, como infarto ou síndrome 

coronariana. A forma como os eletrodos torácicos são posicionados 

influencia diretamente a leitura do exame, podendo impactar a 

identificação de sinais como alterações no segmento ST, distúrbios de 

repolarização e bloqueios. Por isso, as diretrizes clínicas mais recentes 

reforçam a importância do conhecimento anatômico adequado para 

uma realização correta do ECG (Rao et al., 2025). 

Diante disso, é fundamental investir na capacitação contínua da 

equipe de saúde, especialmente em relação aos aspectos técnicos do 

eletrocardiograma e na monitorização contínua. Uma das formas de 

reforçar esse conhecimento no dia a dia é por meio de estratégias 

educativas visuais, como cartazes e guias ilustrados. Esses materiais, 

quando bem elaborados e posicionados em locais estratégicos da 

unidade, ajudam a padronizar os procedimentos, reduzem o risco de 

erros e fortalecem a comunicação entre os profissionais, especialmente 

em momentos críticos. 

Este projeto propõe a criação de um material visual educativo 

que aponte, de forma clara e objetiva, os pontos anatômicos corretos 

para a colocação dos eletrodos tanto na monitorização contínua quanto 

na realização do ECG. A ideia é fixar esse material na sala de 

reanimação cardiopulmonar e no carrinho de ECG do setor, facilitando 

o acesso rápido à informação e promovendo maior segurança e 

agilidade no atendimento. A proposta busca unir conhecimento 

científico e boas práticas assistenciais, contribuindo para a qualidade do 

cuidado prestado aos pacientes. 
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MÉTODOS 

 
Trata-se de um relato de experiência de natureza descritiva, 

exploratória e qualitativa, cujo objetivo foi de promover melhorias no 

processo de monitorização eletrocardiográfica em situações de 

urgência e emergência. A proposta esteve centrada na elaboração, 

confecção e implantação de um adesivo informativo ilustrativo sobre o 

posicionamento correto dos eletrodos do eletrocardiograma (ECG), a 

ser afixado na sala de reanimação cardiopulmonar (RCP) e no carrinho 

de eletrocardiogramalocalizado no Hospital de Roraima, em Boa Vista 

(RR). 

O projeto foi desenvolvido em um hospital público de referência 

em atendimentos de alta complexidade no estado de Roraima. O Bloco 

desenvolvido as práticas é destinado ao cuidado intensivo e 

emergencial de pacientes clínicos, contando com leitos monitorizados, 

equipe multiprofissional e equipamentos para suporte avançado de 

vida. A sala de RCP deste bloco é frequentemente utilizada para 

atendimento a pacientes em parada cardiorrespiratória ou com risco 

iminente, sendo fundamental que os profissionais disponham de 

recursos visuais e organizacionais que facilitem a tomada de decisões 

rápidas e precisas. 

A ideia do adesivo surgiu durante o estágio supervisionado - 

Internato I do curso de Enfermagem, no qual os acadêmicos são 

inseridos nos diferentes cenários da prática hospitalar e incentivados a 

propor intervenções com foco na segurança do paciente e na melhoria 

da qualidade do cuidado. Durante a vivência na sala de emergência do 

Bloco, foi identificada a ausência de material de apoio visual sobre a 

monitorização cardíaca, o que dificultava o correto posicionamento dos 

eletrodos em atendimentos rápidos e sob pressão. 

A partir dessa constatação, foi realizado um diagnóstico 

situacional, com observação direta das rotinas da equipe de 

enfermagem e da forma como o exame de ECG era conduzido. Foi 

possível verificar que, embora os profissionais soubessem teoricamente 

onde posicionar os eletrodos, em algumas situações críticas ocorriam 
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dúvidas ou atrasos no preparo do paciente. Identificada a lacuna, foi 

planejada a criação de um adesivo visual padronizado, com linguagem 

simples, didática e ilustrativa, destacando as cores e locais anatômicos 

corretos para a colocação dos eletrodos de ECG. 

O material foi desenhado com base nas diretrizes de 

monitorização eletrocardiográfica reconhecidas por órgãos como a 

American Heart Association (2020) e adaptado à realidade do serviço e 

do aparelho respeitando a rotina e os protocolos da instituição. A 

elaboração do adesivo foi acompanhada pela professora preceptora de 

estágio e discutida com a equipe de enfermagem da unidade, 

garantindo sua aplicabilidade e aceitação. 

A intervenção foi realizada no mês de julho de 2025, com a 

impressão do adesivo em material resistente, plastificado e de fácil 

higienização. Dois exemplares foram afixados: um na parede lateral da 

sala de RCP, em local de fácil visualização, e outro na parte superior 

interna do carrinho de eletro, de modo a servir como apoio rápido 

durante os atendimentos. A intervenção foi autorizada pela 

coordenação do hospital e acompanhada pelos preceptores de campo. 

O presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética, por se 

tratar  de  uma  experiência  vivenciada pelos  autores, as  atividades 

desenvolvidas no setor pelos  acadêmicos  foram autorizadas  pelo 

governo do estado de Roraima, diretoria da unidade de saúde, 

acordado com a gerência do setor e sob supervisão da professora. 

Cabe salientar que todos os preceitos éticos foram respeitados, zelando 

pela segurança, sigilo de informações, dignidade e bem-estar dos 

pacientes. 

 

RESULTADOS 
 

A implementação do material educativo ilustrativo sobre o 

posicionamento correto dos eletrodos, fixado estrategicamente na sala 

de reanimação cardiopulmonar e no carrinho de eletrocardiograma do 

setor, espera-se que gere impactos positivos na qualidade da 

assistência prestada, sobretudo nas situações de urgência e 

emergência.  
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Nesse mesmo contexto, a padronização dos procedimentos no 

setor, promoveu a uniformidade na execução das práticas assistenciais 

e favorecendo a comunicação entre os membros da equipe 

multidisciplinar, especialmente em contextos críticos como a parada 

cardiorrespiratória. 

A melhoria no desempenho técnico da equipe de enfermagem e 

demais profissionais de saúde no que se refere à monitorização cardíaca 

contínua e à realização do eletrocardiograma (ECG), com redução 

significativa das falhas relacionadas à colocação inadequada dos 

eletrodos, pois a presença de um recurso visual acessível e claro pode 

facilitar a tomada de decisão em tempo hábil, otimizando o tempo-

resposta das equipes diante de situações que exigem agilidade. 

Além disso, a intervenção visou aumentar o nível de 

conhecimento da equipe sobre a anatomia torácica e os princípios 

básicos da eletrocardiografia, reforçando o aprendizado contínuo de 

forma prática e visual. Essa abordagem educativa, baseada em 

evidências científicas atualizadas, favorece a retenção de 

conhecimento e o desenvolvimento de competências técnicas 

essenciais para a prática segura. 

Por fim, espera-se que a intervenção contribua para o 

fortalecimento da cultura da segurança do paciente, por meio da 

prevenção de erros técnicos evitáveis, elevação da qualidade 

assistencial e promoção de uma assistência mais eficiente e centrada 

no cuidado. 
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Figura 1: Fixação do adesivo ilustrativo dos pontos de monitorização 
cardíaca. 
 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 
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Figura 2: Fixação do adesivo informativo ilustrativo sobre o 
posicionamento correto dos eletrodos do eletrocardiograma (ECG) 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 
 
 
DISCUSSÃO 
 

A cultura de segurança do paciente traduz-se por um conjunto 

de valores, comportamentos e competências de uma organização que 

caracterizam o seu compromisso com a gestão da saúde e segurança 

dos cuidados prestados. Dentro desse cenário, essa cultura se integra 

na estrutura da instituição onde os erros são vistos como oportunidades 

de aprendizagem para melhorar a qualidade dos cuidados (Brasil, 

2024). 
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Em estudos internacionais realizados por Gregory et al., (2021), 

52 profissionais de saúde foram orientados a posicionar eletrodos 

torácicos em pacientes, conforme eles procediam para realização de 

ECG na prática diária. Os resultados apontaram para um número 

elevado de erros, sendo que somente 3 dos 52 participantes (seja 5,8 

%) eram capazes de posicionar de forma correta os eletrodos na região 

torácica. Por outro lado, ainda que não se tenha encontrado estudos, 

desenvolvidos aqui no Brasil, que abordam essa problemática, é muito 

provável que esses erros estejam presentes nos ambientes de saúde 

aqui no País. Faz-se então necessário, a capacitação dos profissionais 

para realização adequada de ECG e monitorização cardíaca dos 

pacientes. 

De fato, a formação continuada dos profissionais revela-se 

benéfica, por permitir a propagação de conhecimento, atualização das 

habilidades e competências clínicas e por resultar em melhores 

desfechos clínicos para os pacientes. Consequentemente, os 

ambientes de saúde que promovem a capacitação contínua beneficiam 

profissionais e pacientes ao mesmo tempo (Ribeiro, 2024). 

No entanto, o uso de materiais visuais educativos revela-se 

eficaz e de baixo custo para promover boas condutas dos profissionais 

na prática. Materiais visuais como o infográfico, em ambientes de saúde, 

permite uma apresentação condensada e dosada dos conhecimentos 

de forma a acelerar o processo de compreensão dos mesmos, sem, 

portanto, levar a uma sobrecarga cognitiva que tende a desestimular o 

processo de aprendizagem (Dorneles et al., 2020). 

Os recursos educativos impressos auxiliam na memorização de 

termos chaves, de igual modo, as ilustrações usadas são úteis e 

eficazes para tornar conceitos abstratos em algo mais concreto e 

acessível (Gonella et al., 2025). 

 
CONCLUSÃO 

 

O presente estudo atendeu ao seu objetivo principal, que foi a 

implantação de um recurso visual padronizado, na forma de um adesivo 



GESTÃO DO CUIDADO EM CLÍNICA MÉDICA NA INTERFACE DA INOVAÇÃO E SEGU-
RANÇA DO PACIENTE: PROTOCOLOS, ESTRATÉGIAS ASSISTENCIAIS E EDUCATIVAS 

NA PRÁTICA HOSPITALAR 

 

54 
 

informativo  com a finalidade de orientar, de maneira rápida e prática, o 

posicionamento correto dos eletrodos de eletrocardiograma (ECG) na 

sala de reanimação cardiopulmonar (RCP) e no carrinho de eletro do 

Bloco do Hospital. A proposta buscou contribuir para a melhoria da 

qualidade da monitorização cardíaca, especialmente em situações de 

emergência, onde agilidade e precisão são fatores cruciais para o 

prognóstico do paciente. 

Durante o desenvolvimento do projeto, foram discutidos 

aspectos como a importância da monitorização eletrocardiográfica 

contínua no atendimento emergencial, a necessidade de padronização 

dos procedimentos e a relevância de recursos educativos no apoio às 

práticas clínicas da equipe de saúde. A implantação do adesivo permitiu 

não apenas padronizar a conduta em relação ao posicionamento dos 

eletrodos, mas também reforçar o conhecimento técnico dos 

profissionais envolvidos, promovendo maior segurança no cuidado ao 

paciente crítico. 

Concluímos que o uso de ferramentas visuais simples, porém 

eficazes, como o adesivo informativo, é essencial não apenas como 

apoio organizacional, mas também como estratégia pedagógica e de 

segurança assistencial. O material implantado serve como referência 

rápida durante os atendimentos, contribuindo para a redução de erros 

técnicos, melhoria no tempo de resposta da equipe e aumento da 

efetividade da monitorização cardíaca. Além disso, fortalece a cultura 

institucional voltada à segurança do paciente e à educação 

permanente. 
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CAPÍTULO 6 

CRIAÇÃO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO (POP) 

PARA ORGANIZAÇÃO DA SALA DE MATERIAIS DA CLÍNICA 

MÉDICA DE UM HOSPITAL DE RORAIMA 
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INTRODUÇÃO 
 

O Procedimento Operacional Padrão (POP) é uma forma de 

cuidado forma de cuidado estabelecida por meio de um protocolo, que 

descreve de maneira sistemática cada etapa dos procedimentos a 

serem seguidos por toda a equipe para assegurar os resultados 

esperados. O uso de POPs também facilita o treinamento dos 

profissionais no manuseio e aplicação corretos das técnicas, ajudando 

a sintetizar informações, esclarecer dúvidas, promover a tradução do 

conhecimento para aprimorar a prática e minimizar os riscos 

associados ao procedimento (Lima et al, 2023). 

Por conseguinte, o mesmo detalha cada passo crítico e 

sequencial que deve ser seguido pelo operador para assegurar o 

resultado esperado da tarefa, relacionando-se à técnica, uma palavra 

de origem grega que significa “disposição pela qual fazemos coisas 
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com a ajuda de uma regra verdadeira". Na enfermagem, os POPs são 

compilados em manuais com o objetivo de esclarecer dúvidas e orientar 

a execução das ações. Eles devem estar alinhados com as diretrizes e 

normas da instituição, sendo atualizados conforme necessário, de 

acordo com princípios científicos, e seguidos de maneira padronizada 

por todos os profissionais, incluindo médicos, enfermeiros e auxiliares 

(Honorio, Caetano, Almeida, 2011). 

Para melhorar o trabalho, o gerenciamento nas instituições tem 

sido um instrumento importante pois ajuda na tomada de decisões dos 

profissionais que através dessas decisões podem afetar a estrutura, o 

processo de produção e o produto de um sistema de modo a viabilizar 

meios para a prestação de cuidados aos usuários. Assim, no ambiente 

hospitalar o enfermeiro se torna protagonista nessa prática, pois 

representa o maior contingente de trabalhadores em todo o mundo e 

esse fazer gerencial contribui para atender as necessidades dos 

usuários e trazer melhorias das condições de trabalho para os outros 

profissionais de sua equipe. E para isso acontecer é necessário que ele 

crie estratégias que possam trazer melhorias no trabalho, assim um 

bom investimento em ferramentas como o planejamento, liderança, 

comunicação e recursos humanos são requisitos indispensáveis no 

exercício profissional (Clementino et al., 2021). 

Assim, entende-se que o gerenciamento em enfermagem é uma 

estratégia capaz de organizar o processo de trabalho objetivando e 

otimizando a assistência de enfermagem, assim o profissional exerce 

suas atribuições assistenciais e gerenciais, toma decisões, interage 

com outros profissionais, supervisiona a equipe de enfermagem, atende 

usuários e famílias, além disso, planeja e executa o processo de 

cuidado (Clementino et al., 2021)  

Nas organizações, um dos grandes desafios é implementar 

ações que gerem benefícios aos indivíduos, pois frequentemente os 

profissionais não conseguem oferecer as vantagens esperadas para 

aqueles que precisam de sua intervenção, sabe-se que diversos erros 

são cometidos diariamente, dentro das atenções de saúde. Tais erros 

poderiam ser evitados se os profissionais tivessem clareza sobre suas 
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responsabilidades. O uso de procedimentos operacionais padrão 

(POP) é uma maneira eficaz de definir, estabilizar e tornar acessíveis 

essas atividades, permitindo uma gestão mais eficiente nas 

organizações (Corrêa et al., 2020). 

O trabalho da enfermagem é de grande relevância social e é 

conduzido sob normas legais e éticas aprovadas tanto pela profissão 

quanto pela sociedade. Além disso, a enfermagem abrange ações 

educativas e gerenciais relacionadas ao cuidado humano, 

considerando os contextos históricos, sociais, culturais e institucionais. 

No processo de cuidar, é essencial que as expectativas e percepções 

dos profissionais de enfermagem e dos usuários dos serviços de saúde 

sejam levadas em conta para garantir um cuidado que seja 

culturalmente apropriado e congruente (Barrientos; Pires; Machado, 

2020). 

Assim, conforme o que foi abordado posteriormente, esse artigo 

tem como objetivo garantir a segurança, eficiência e qualidade no 

atendimento ao paciente por meio da organização da sala de materiais 

de uma clínica médica, permitindo a administração correta de 

medicamentos, evitando eventos adversos e garantindo a eficácia dos 

tratamentos prescritos e rapidez no trabalho da equipe. 

 
METODOLOGIA  

 

Trata-se de um relato de experiência de natureza descritiva, 

exploratória e qualitativa, cujo objetivo foi elaborar um POP para sala 

de medicação, afim de promover um ambiente organizado para melhor 

destreza dos procedimentos estabelecidos, localizado em um hospital 

referência de Boa Vista (RR). 

A metodologia utilizada na elaboração do projeto de intervenção 

foi dividida em 3 fases: a primeira sendo a identificação do problema, a 

segunda o planejamento e a terceira execução.  

A fase que corresponde a identificação do problema se deu a 

partir do momento que as acadêmicas iniciaram o estágio na Clínica 

Médica posto 2 do Hospital de Roraima, onde observou-se que a sala 
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de medicação estava muito desorganizada, havia muito material em 

excesso para um lugar bem pequeno. E como forma de melhorar e 

facilitar o trabalho dos técnicos de enfermagem surgiu a ideia de a 

enfermeira surgiu a ideia de criar um procedimento operacional padrão 

(POP) relacionado a organização da sala de medicação para manter 

organizada e identificada onde cada material deve estar.   

A segunda fase é marcada pelo planejamento de como iria 

proceder em questão disso, assim as alunas foram até a sala e 

começaram a criar estratégias que facilitam onde cada material seria 

organizado e como isso seria feito e assim foi elaborado um esboço da 

organização e assim cada uma foi sugerindo mudanças que poderiam 

ser feitas.  

A terceira fase foi a execução onde foi feita a organização e 

identificação dos materiais na sala e foi entregue o pop para a 

enfermeira do posto.   

A intervenção ocorreu durante o estágio supervisionado - 

Internato II, que possibilita aos acadêmicos do 5º ano de Enfermagem 

a inserção nos serviços de saúde, favorecendo a atuação em diferentes 

campos da profissão. Nesse contexto, os estudantes desenvolveram 

atividades de educação em saúde, práticas assistenciais, identificação 

de problemas e proposição de intervenções voltadas à melhoria do 

serviço. 

O presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética, por se 

tratar  de  uma  experiência  vivenciada pelos  autores, as  atividades 

desenvolvidas no setor pelos  acadêmicos  foram autorizadas  pelo 

governo do estado de Roraima, diretoria da unidade de saúde, 

acordado com a gerência do setor e sob supervisão da professora. 

Cabe salientar que todos os preceitos éticos foram respeitados, zelando 

pela segurança, sigilo de informações, dignidade e bem-estar dos 

pacientes. 
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RESULTADOS 
 

A implementação de um Procedimento Operacional Padrão 

(POP) trouxe diversos resultados esperados que contribuíram com a 

eficiência e a qualidade dos serviços prestados. Este POP possui como 

principal benefício a organização e o controle dos materiais. Com a 

padronização das técnicas de armazenamento, os profissionais de 

saúde podem encontrar e acessar rapidamente os materiais 

necessários, além de identificar cada material de forma rápida, devido 

a identificação de cada material e com quantidades certas para 

reposição de cada material, em cada plantão, conforme a demanda da 

enfermaria. 

Além do mais, uma implementação bem estruturada ajuda a 

reduzir a quantidade de lixo desperdiçado e a neutralizar os recursos 

disponíveis. Ao estabelecer regras claras para o controle de estoque e 

a gestão de materiais, é possível evitar excessos e faltas, garantindo 

que os insumos sejam usados de forma inteligente e adequada. Além 

de reduzir os custos operacionais, melhorando a sustentabilidade da 

clínica, reduzindo o descarte desnecessário de materiais. 

Ademais, a melhoria na segurança e na qualidade do 

atendimento ao paciente é outro resultado esperado. Um POP que 

fornece instruções detalhadas sobre como manipular e armazenar os 

materiais reduz a contaminação e o uso inadequado dos insumos. A 

segurança do paciente deve ser priorizada em locais cruciais como a 

sala de medicação. A prevenção de infecções e outros eventos 

perigosos pode ser alcançada por meio da adoção de boas práticas de 

organização e higiene. 

Por fim, a implementação do POP ajudou os profissionais de 

saúde de medicação. Todos na equipe devem estar alinhados com as 

melhores práticas e conscientes de suas responsabilidades por meio 

de treinamento regular sobre os procedimentos descritos no POP. A 

capacitação contínua aumenta a eficiência dos processos, mas também 

aumenta a satisfação e o engajamento dos profissionais, o que resulta 

em um ambiente de trabalho mais motivado e colaborativo. 
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Figura 1: Procedimento Operacional Padrão para Organização da 
Sala de Materiais 
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                   ORGANIZAÇÃO DA SALA DE MATERIAIS      

OBJETIVO: Padronizar a organização e disposição dos equipamentos, materiais e uten-
sílios na sala de medicação para garantir um ambiente seguro e eficiente. 

APLICAÇÃO: Aos profissionais de enfermagem da equipe do setor. 

RESPONSABILIDADE: Equipe de Enfermagem Clínica Médica. 

PASSO A PASSO: 

1. Armário de Vidro 

• Em cima dispor as bandejas que são utilizadas para colocar as medicações 
preparadas 

• Nas repartições seguir a seguinte organização: 
1. Toucas, máscaras e luvas estéreis; 
2. Kit acesso: Jelcos e Scalps separados por numeração, three-way e 

tubos de coletas; 
3. Seringas de gasometria e de insulina, agulhas e fitas adesivas; 
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4. Ataduras, gaze, organizador de coletas, água destilada e Lidocaína; 
5. Sonda de aspiração, sonda foley, bolsa e equipo. 

2. Posicionamento das Mesas de Mayo  

• Colocar uma mesa de Mayo ao lado do armário de vidro e outra ao lado do 
armário de madeira 

3. Armário de Madeira ao lado da pia 

• Em cima dispor capote e Compressas 

• Nas repartições a seguinte organização: 
1. Equipo, Luvas P, M e G, algodão e bandeja de medicamentos 
2. Seringas de 3, 5, 10 e 20 ml 
3. Na porta: Capote e Fraldas  

4. Armário de Madeira dos soros:  

1. Em cima dispor Ringer Lactato e Glicose de 100, 250 e 500 ml; 
2. Soro fisiológico de 100, 250 e 500; 
3. Lençol e Bata cirúrgica. 

5. Lixeiras: 

• Posicionar lixeiras, devidamente sinalizadas com sacos leitosos (brancos) e 
preto no lado inferior abaixo da pia um ao lado do outro. 

  6. Outros Itens da Sala: 

• Dispor as caixas de coleta de exame no lado esquerdo da pia perto do armário 
de vidro; 

• No centro da pia dispor a caixa de perfuro cortante; 

• Dispor no lado direito as seguintes soluções:  

• Povidine ; 

• Álcool; 

• Clorexidina alcoólica; 

• Sabão; 



GESTÃO DO CUIDADO EM CLÍNICA MÉDICA NA INTERFACE DA INOVAÇÃO E SEGU-
RANÇA DO PACIENTE: PROTOCOLOS, ESTRATÉGIAS ASSISTENCIAIS E EDUCATIVAS 

NA PRÁTICA HOSPITALAR 

 

64 
 

• Dispor a caixa laranja ao lado direito depois das soluções.  

 OBSERVAÇÕES 

• Este POP deve ser seguido rigorosamente antes de cada preparação de medi-

camentos; 

• Todos os excessos de materiais levar para a RCP; 

• Qualquer irregularidade ou necessidade de reposição de materiais deve ser 

comunicada à equipe responsável; 

• Após o plantão, a sala deve ser organizada e limpa conforme protocolo esta-

belecido. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

Com diretrizes padronizadas e claras, os profissionais de saúde 

podem realizar suas tarefas com maior precisão e rapidez, reduzindo o 

tempo de atendimento e minimizando os riscos de erros. Ademais, a 

padronização dos processos também ajuda a administrar melhor os 

recursos, economizando desperdícios e garantindo que os materiais 

necessários estejam sempre disponíveis, otimizando o uso de 

materiais, criando um ambiente de trabalho mais seguro e produtivo 

para que os profissionais de saúde trabalhem de maneira segura e 

produtiva. 

Iniciamos a implementação do projeto apresentando o POP para 

a equipe de enfermagem. Organizamos o armário de vidro, deixamos 

as prateleiras seguindo a ordem que está no POP, organizamos cada 

uma das caixas dentro dos armários, os identificamos logo em seguida. 

Logo após iniciamos a organização do armário dos soros, separando e 

identificando cada um deles. Enquanto arrumamos a sala pedimos o 

feedback de cada profissional, se ficaria ruim a forma que organizamos 

a sala e recebemos um feedback positivo de cada um deles, também 

recebemos elogios quanto a organização da sala.  
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CAPÍTULO 7 
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INTRODUÇÃO 

 
Em contextos clínicos específicos, medidas de precaução como 

o isolamento de contato e o isolamento reverso são fundamentais para 

a prevenção da disseminação de microrganismos no ambiente 

hospitalar. O isolamento de contato é indicado para pacientes 

colonizados ou infectados por microrganismos multirresistentes ou de 

alta transmissibilidade, como Clostridioides difficile e Acinetobacter 

baumannii. Já o isolamento reverso, também conhecido como 

precaução protetora, é destinado à proteção de pacientes 

imunossuprimidos, como aqueles em tratamento quimioterápico ou 

com neutropenia grave, buscando evitar que agentes externos 

comprometam seu estado clínico (BRASIL, 2021). 

Ambas as estratégias exigem barreiras físicas e 

comportamentais, como o uso adequado de Equipamentos de Proteção 
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Individual (EPIs), higiene rigorosa das mãos e controle do fluxo de 

pessoas nos ambientes. No entanto, sua aplicação impacta diretamente 

a dinâmica hospitalar, exigindo reestruturação de rotinas e fluxos, além 

de provocar efeitos emocionais nos pacientes, como ansiedade, 

isolamento emocional e estigma. Tais medidas requerem da equipe de 

saúde conhecimento técnico, comprometimento com os protocolos e 

comunicação eficiente para garantir a adesão e segurança assistencial 

(Castro et al., 2022). 

Nesse cenário, a educação em saúde surge como ferramenta 

essencial para o fortalecimento da cultura de biossegurança. Através 

de estratégias educativas acessíveis e humanizadas, é possível 

orientar tanto os profissionais quanto os pacientes e seus 

acompanhantes sobre a importância das medidas de precaução, 

reduzindo dúvidas, minimizando resistências e promovendo um 

ambiente mais seguro e colaborativo (Souza et al., 2020; Gomes; 

Ribeiro; Moraes, 2023). 

 

MÉTODOS 

 
Trata-se de um relato de experiência descritivo, exploratório, 

com abordagem qualitativa realizada no Hospital de Roraima, 

especificamente no posto 1 do Bloco, setor que atende pacientes 

internados sob diversas condições clínicas, incluindo aqueles que 

requerem precauções de isolamento de contato. O estudo teve como 

objetivo promover a educação em saúde de profissionais, pacientes e 

acompanhantes sobre as medidas necessárias para o controle de 

infecções hospitalares, por meio do desenvolvimento e implementação 

de um cartaz informativo. 

A população envolvida na pesquisa foi composta por 

profissionais da equipe de enfermagem, pacientes internados em 

precaução de contato e seus respectivos acompanhantes. A 

amostragem foi intencional e não probabilística, considerando os 

sujeitos presentes durante o período de coleta de dados. Como critério 

de inclusão, consideraram-se os profissionais atuantes no setor 
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durante os dias de observação, pacientes em regime de isolamento de 

contato e acompanhantes maiores de 18 anos presentes no momento 

das atividades educativas. 

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica de observação 

direta não participante, com registros em diário de campo, visando 

compreender a rotina dos cuidados no setor, as práticas relacionadas 

ao isolamento de contato e a necessidade de reforço educativo. As 

anotações contemplaram comportamentos observáveis, condutas da 

equipe, dúvidas frequentes dos acompanhantes e barreiras na 

comunicação das medidas de precaução. 

O produto técnico-educacional elaborado foi um cartaz 

informativo, confeccionado na plataforma Canva, contendo orientações 

claras e acessíveis sobre o isolamento de contato, isolamento reverso, 

o uso correto de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), a 

higienização das mãos e a conduta esperada de visitantes e 

acompanhantes. A linguagem foi adaptada ao público leigo, com o uso 

de recursos visuais, ícones e cores que favorecem a memorização e 

compreensão das informações. 

Após a finalização e impressão do cartaz, sua implementação foi 

realizada no próprio setor hospitalar, mediante uma atividade educativa 

conduzida pela autora do projeto, com apoio da equipe de 

enfermagem. A palestra foi breve e objetiva, com duração aproximada 

de 20 minutos, e visou reforçar a importância do isolamento de contato 

como medida de segurança coletiva. O material foi afixado em local 

visível próximo aos leitos com pacientes em isolamento, permitindo fácil 

acesso às informações tanto para os profissionais quanto para 

acompanhantes e visitantes. 

A intervenção ocorreu durante o estágio supervisionado - 

Internato II, que possibilita aos acadêmicos do 5º ano de Enfermagem 

a inserção nos serviços de saúde, favorecendo a atuação em diferentes 

campos da profissão. Nesse contexto, os estudantes desenvolveram 

atividades de educação em saúde, práticas assistenciais, identificação 

de problemas e proposição de intervenções voltadas à melhoria do 

serviço. 
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O presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética, por se 

tratar  de  uma  experiência  vivenciada pelos  autores, as  atividades 

desenvolvidas no setor pelos  acadêmicos  foram autorizadas  pelo 

governo do estado de Roraima, diretoria da unidade de saúde, 

acordado com a gerência do setor e sob supervisão da professora. 

Cabe salientar que todos os preceitos éticos foram respeitados, zelando 

pela segurança, sigilo de informações, dignidade e bem-estar dos 

pacientes. 

 

RESULTADOS 

 

A intervenção educativa sobre isolamento de contato e 

isolamento reverso demonstrou-se eficaz, tanto na melhoria do 

conhecimento dos profissionais de saúde quanto na conscientização 

dos pacientes e acompanhantes sobre a importância das medidas de 

biossegurança no ambiente hospitalar. 

No que tange ao perfil dos participantes, verificou-se que os 

pacientes eram, em sua maioria, leigos e desinformados sobre o motivo 

e os cuidados relacionados à sua condição de isolamento, o que gerava 

insegurança e dúvidas quanto às práticas exigidas durante a 

internação. Essa lacuna no conhecimento reforça dados da literatura, 

que apontam a deficiência na comunicação entre profissionais e 

pacientes como um fator que potencializa riscos à segurança do 

cuidado e à adesão às medidas preventivas (Souza et al., 2021). 
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Figura 1: Material para educação em saúde em quartos de isolamento 
em blocos de clínica médica.  

 

 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

 

DISCUSSÕES 

 
A equipe de enfermagem, embora ciente de quais pacientes 

estavam sob precaução, revelou desconhecimento das condutas 

específicas a serem seguidas no isolamento, o que corrobora estudos 

que identificam falhas na capacitação continuada dos profissionais 
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quanto às práticas de controle de infecção hospitalar (Pereira; Silva; 

Lopes, 2022). 

A percepção e adesão dos profissionais foram altamente 

positivas. A equipe acolheu a intervenção com entusiasmo, destacando 

que a temática era uma demanda necessária e pouco explorada na 

rotina do setor. O reconhecimento da importância da educação em 

saúde no contexto hospitalar está alinhado com o que propõe a Política 

Nacional de Segurança do Paciente (BRASIL, 2021), que enfatiza a 

capacitação permanente como estratégia fundamental para a redução 

de eventos adversos e o fortalecimento da cultura de segura. 

Quanto à receptividade dos pacientes e acompanhantes, 

observou-se participação ativa e interesse durante a atividade 

educativa, com esclarecimento de dúvidas e agradecimentos 

espontâneos pela oportunidade de obter informações sobre sua 

condição clínica. Segundo Castro et al. (2022), a oferta de informações 

claras e acessíveis aos pacientes é um fator determinante para a 

humanização do cuidado e para o fortalecimento do vínculo entre 

equipe e paciente, reduzindo sentimentos de estigmatização e 

isolamento social. 

Em relação ao material informativo, o cartaz elaborado foi 

avaliado como funcional e eficiente, uma vez que apresentava 

linguagem clara, objetiva e recursos visuais que facilitaram a 

compreensão mesmo por aqueles com menor escolaridade. A literatura 

destaca que materiais educativos visuais, quando elaborados com base 

em princípios de comunicação acessível, são instrumentos valiosos 

para a promoção da educação em saúde, principalmente em ambientes 

hospitalares, onde o tempo para orientação direta é reduzido (Gomes; 

Ribeiro; Moraes, 2023). 

Entre os desafios identificados, salientou-se a limitação quanto 

ao número de tabelas de registro produzidas, considerando que a 

demanda de pacientes sob isolamento pode ser variável e subjetiva. 

Estudos indicam que a sistematização e o registro contínuo das 

medidas de isolamento são fundamentais para garantir a segurança 
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assistencial e o monitoramento efetivo das práticas de precaução 

(Almeida; Santos; Lima, 2023). 

A implementação da tabela de registro foi reconhecida pela 

equipe como uma ferramenta estratégica para a organização e 

otimização do serviço, permitindo uma visualização rápida e seletiva 

dos pacientes em isolamento, com indicação clara do tipo de precaução 

e do leito ocupado. Tal iniciativa vai ao encontro das recomendações 

de órgãos de controle de infecção, que preconizam o uso de 

instrumentos padronizados para a gestão das medidas de 

biossegurança (ANVISA, 2021). 

Além disso, a intervenção repercutiu positivamente na dinâmica 

do setor, promovendo uma maior conscientização sobre a importância 

do isolamento de contato e do isolamento reverso como medidas 

imprescindíveis para a prevenção de infecções relacionadas à 

assistência à saúde (IRAS). Conforme evidenciado por Oliveira et al. 

(2023), estratégias educativas sistematizadas contribuem para reduzir 

a incidência de IRAS e fortalecer a segurança do paciente em 

ambientes hospitalares. 

Adicionalmente, observa-se que a inclusão dos pacientes e 

acompanhantes no processo educativo amplia as possibilidades de 

adesão e corresponsabilização pelo cuidado, aspecto enfatizado nas 

diretrizes atuais de humanização e segurança do paciente (BRASIL, 

2021). 

A humanização das ações educativas promove um ambiente 

mais acolhedor, atenuando os efeitos psicológicos negativos 

associados ao isolamento, como ansiedade e sensação de estigma 

(Santos; Oliveira, 2022). 

De modo geral, os resultados desta intervenção corroboram a 

literatura recente, que destaca a necessidade de integrar práticas 

educativas contínuas à rotina hospitalar, com foco na segurança, na 

humanização e na qualidade da assistência (Morais et al., 2021). 

Assim, recomenda-se a ampliação desta estratégia para outros setores 

da instituição, bem como a realização periódica de ações formativas 
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que envolvam todos os sujeitos inseridos no contexto do cuidado 

hospitalar. 

 

CONCLUSÃO 
 

A realização deste projeto alcançou com êxito os objetivos 

propostos, promovendo uma intervenção educativa eficaz junto aos 

profissionais de saúde, pacientes e acompanhantes, no contexto do 

isolamento de contato e isolamento reverso. A elaboração e a 

implementação do cartaz informativo contribuíram significativamente 

para o fortalecimento das práticas de biossegurança no ambiente 

hospitalar, favorecendo a compreensão, a adesão e o engajamento dos 

envolvidos com as medidas de precaução. 

A atividade educativa realizada, aliada ao material informativo 

exposto de forma permanente no setor, potencializou a disseminação 

de informações claras e acessíveis, reduzindo dúvidas e promovendo 

mudanças positivas nas práticas cotidianas da equipe e na conduta dos 

acompanhantes. 

Além disso, a proposta da elaboração de uma tabela de registro 

para o controle dos pacientes em isolamento demonstrou-se uma 

ferramenta relevante para a organização do trabalho da equipe de 

enfermagem, proporcionando maior segurança e eficiência na gestão 

do cuidado. 

Este projeto evidenciou a importância da educação em saúde 

como estratégia fundamental para a prevenção de infecções 

hospitalares e para o fortalecimento da cultura de segurança do 

paciente.  

Conclui-se que intervenções educativas simples, porém bem 

estruturadas, podem gerar impactos positivos e duradouros na 

assistência, contribuindo para a qualidade do atendimento e a proteção 

de todos os envolvidos no ambiente hospitalar. 
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CAPÍTULO 8 

IDENTIFICAÇÃO DE ALMOTOLIAS NO SETOR DE CLÍNICA  

MÉDICA EM UM HOSPITAL NO EXTREMO NORTE DO PAÍS:  

PROJETO DE INTERVENÇÃO 
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Carla Araújo Bastos Teixeira 

  
INTRODUÇÃO   

 

O ambiente hospitalar apresenta um iminente fator de risco 

relacionado às infecções à assistência à saúde (IRAS) do indivíduo. Na 

medida em que os microrganismos estão mais sugestivos, torna-se 

imprescindível a correta desinfecção dos artigos hospitalares, sendo os 

antissépticos utilizados tanto em limpezas ou em procedimentos de 

saúde armazenados nas almotolias, que são recipientes reutilizáveis. 

Para garantir o manuseio fácil e seguro desses frascos, é fundamental 

a correta identificação (Freire et al, 2020). 

Visto que o risco se caracteriza como condições com potencial 

para causar danos, podendo estes ser à equipamentos, a pessoas, a 

material, ao meio ambiente ou ainda a redução da produção. A partir 

disso, o risco deve ser identificado, analisado e, por fim, controlado ou 

amenizado por meio de adoção de medidas técnicas, administrativas, 

corretivas ou preventivas (ANVISA, 2020).  
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Com relação à segurança do paciente, tem-se como a redução 

de um nível aceitável dos riscos evitáveis associados a prestação de 

cuidados para com a saúde. A segurança do paciente influencia na 

minimização e prevenção de ações que transmitem insegurança, tais 

como erros que não sejam intencionais (Silva, Rodrigues 2023). 

Com isso, o projeto de intervenção teve como objetivo principal 

a identificação e organização das almotolias de produtos químicos no 

setor de clínica médica. Essa iniciativa teve como intuito, otimizar a 

disposição dos materiais, garantindo maior segurança para os 

profissionais de saúde e pacientes, ao prevenir riscos relacionados ao 

uso inadequado ou armazenamento incorreto dos mesmos. 

 

MÉTODOS   
 

Trata-se de um relato de experiência, descritivo, exploratório de 

abordagem qualitativa desenhado para descrever a implementação da 

organização de almotolias hospitalares por meio da identificação das 

mesmas em um bloco de enfermarias localizado no Hospital de 

Roraima, em Boa Vista, Roraima.  

O Hospital em questão é composto por um total de 6 blocos de 

enfermarias, sendo eles A, B, C, D, E e F. O bloco “E”, abrange dois 

postos de enfermagem que comporta um total de 30 enfermarias com 

2 leitos cada, sendo o posto 1 responsável por pelas primeiras 16 

enfermarias e o posto 2 pelas últimas 14. O mesmo é composto por 3 

especialidades de atendimentos voltados para os pacientes, sendo a 

clínica médica, oncologia e hematologia. Além disso, o setor conta com 

2 salas de prescrição médica, 2 salas para preparo de medicamentos, 

expurgo, sala de acolhimento, uma sala de Reanimação 

Cardiopulmonar (RCP) e um conforto.  

A intervenção foi realizada durante o estágio supervisionado - 

Internato II, na qual este possibilita que os acadêmicos que cursam o 

5º ano de enfermagem sejam inseridos nos serviços de saúde e atuem 

nos diversos campos de atuação da enfermagem, realizando atividades 
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de educação em saúde, práticas de enfermagem, identificando 

problemas e propondo intervenções no serviço.  

A presente intervenção ocorreu durante o mês de Agosto de 

2024, na qual foi realizado o diagnóstico situacional, identificado a 

situação problema, elaborado um plano de intervenção e execução da 

mesma. Foi possível identificar problemas relacionados à organização 

e identificação das almotolias de soluções, tais como, povidine, 

clorexidina alcoólica, clorexidina degermante e álcool a 70% líquido e 

em gel. As mesmas se encontram na sala de preparo de medicamentos 

do posto 2 para utilizar na higienização de bandejas e também são 

utilizadas em procedimentos de enfermagem invasivos e não invasivos. 

Sabendo da necessidade do setor, foi proposto e implementado a 

organização e identificação nominal de acordo com cada solução 

presente nos frascos de almotolia. 

O presente estudo não foi submetido ao Comitê de Ética, por se 

tratar  de  uma  experiência  vivenciada pelos  autores, as  atividades 

desenvolvidas no setor pelos  acadêmicos  foram autorizadas  pelo 

governo do estado de Roraima, diretoria da unidade de saúde, 

acordado com a gerência do setor e sob supervisão da professora. 

Cabe salientar que todos os preceitos éticos foram respeitados, zelando 

pela segurança, sigilo de informações, dignidade e bem-estar dos 

pacientes. 

 

RESULTADOS 

 

Os resultados do presente estudo destacam as experiências 

vivenciadas por acadêmicas durante o estágio supervisionado em um 

Hospital do estado de Roraima. Nesse contexto, foi possível conhecer 

a instituição e reconhecer o papel da enfermagem dentro do Hospital 

de Urgência e Emergências. 

Ao acompanhar o fluxo de procedimentos na unidade hospitalar, 

foi realizado um diagnóstico situacional que evidenciou os principais 

desafios do setor. Durante esse processo, observou-se a falta de 

identificação adequada dos frascos de almotolias. Sendo registrado por 
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meio de fotos que evidenciam a ausência da correta identificação ou a 

presença de identificações improvisadas, como esparadrapos com 

marcações de pincéis, conforme ilustrado na figura 1. Desta maneira, 

a falta de identificação dos frascos de almotolias compromete a 

segurança e eficácia dos procedimentos, visto o quão é importante a 

correta identificação.   

Após a identificação do problema, foi realizado um levantamento 

inicial dos frascos de almotolias presentes na unidade, com o objetivo 

de identificar o material dos recipientes. Em seguida, foi definido o dia 

para a implementação do projeto de identificação, para assim o 

levantamento dos materiais a serem utilizados para implementação do 

projeto de intervenção. 

Para a identificação dos frascos, foi elaborado um documento no 

Google Docs contendo a descrição de todos os produtos dispostos nos 

frascos de almotolias, incluindo nome, e a data de validade. Esse 

documento foi disponibilizado a todas as integrantes do grupo para a 

impressão e utilizado para etiquetar cada frasco com as respectivas 

informações, conforme ilustrado na Figura 2. 

Além disso, a equipe foi informada sobre a importância da 

identificação correta desses materiais, o que contribui para o manejo 

seguro e eficiente, tanto para os pacientes quanto para os profissionais 

de saúde envolvidos, como mostrado na Figura 4. 

Também foi passado para a equipe a importância da 

identificação desses materiais, através de um infográfico produzido 

pelas acadêmicas como forma de facilitar a compreensão no manejo e 

na segurança tanto dos pacientes, quanto dos profissionais que 

manejam esses produtos (Figura 2). 
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Figura 1: Frascos de almotolias não identificados e improvisados 
no setor 
 

 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Figura 2: Identificação dos frascos de almotolias - intervenção  
realizada no dia três de agosto de 2024 
 

 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Figura 4: Importância da identificação - infográfico  

 

 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
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DISCUSSÃO   

 
 A identificação correta de materiais hospitalares traz um papel 

fundamental na segurança do paciente, uma vez que a correta 

rastreabilidade e utilização dos materiais são essenciais para evitar 

erros durante seu manuseio.   

A Norma Regulamentadora no 32 (2022), que dispõe da 

segurança e saúde no trabalho em serviços de saúde, discorre em 

relação as informações que são necessárias nos rótulos dos produtos 

químicos manipulados e fracionados, como nome do responsável pelo 

fracionamento ou manipulação, nome do produto, composição química, 

data de envase e data de validade. Em ambientes hospitalares, onde 

há uma grande variedade e quantidade de insumos, a identificação 

precisa contribui para a redução de falhas. Dessa forma, a identificação 

das almotolias ajuda o profissional na eficiência do atendimento e 

garante a utilização do insumo adequado para o procedimento 

realizado no paciente. 

A identificação adequada dos materiais hospitalares também 

facilita a gestão do estoque e o controle de qualidade. Com o registro 

da data de envase, lote e data de validade do produto, é possível 

identificar a validade e rastrear cada item, o que reduz a possibilidade 

de erros devido ao uso de materiais vencidos ou com defeito (Karimah, 

Suryawati & Pawelas, 2022; MTE, 2022). 

Além disso, as almotolias podem ser reutilizáveis ou não 

reutilizáveis, sendo a primeira a mais comum em serviços de saúde 

devido a diminuição dos gastos com produtos descartáveis e a geração 

de resíduos de serviços de saúde. A limpeza e desinfecção das 

almotolias deve ser realizada de maneira correta, de preferência em 

Central de Material Esterilizados (CME), que detém de profissionais 

qualificados e estrutura adequada para garantir que o produto possa 

ser reutilizado de forma a garantir a segurança do paciente na 

diminuição de contaminação (Freitas, 2020).  

A adoção de práticas adequadas de identificação contribui para 

a melhoria contínua dos processos hospitalares e ajuda a manter os 
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padrões de qualidade exigidos pelas agências reguladoras. Com a 

crescente demanda por cuidados de saúde e aumento da complexidade 

dos tratamentos, garantir a identificação correta de materiais é uma das 

formas mais eficazes de assegurar a segurança e o bem-estar dos 

pacientes. 

 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
Nesse estudo pode-se observar a importância do papel do 

profissional enfermeiro na manutenção da organização e identificação 

do material de trabalho. Apesar de esse serviço ser de responsabilidade 

da equipe, cabe ao enfermeiro supervisionar e garantir a manutenção.   

A intervenção identificou a dificuldade no uso das soluções 

devido à falta de identificação dos recipientes e, apesar da 

disponibilidade, as almotolias eram pouco utilizadas por falta da 

identificação, sendo assim, as soluções ficavam dispostas no seu 

recipiente original, em que as tampas dificultam o uso.  

O desafio encontrado para a implementação da intervenção foi 

a dificuldade da equipe em fazer a reposição das soluções nos 

recipientes. No entanto, pode-se afirmar que a enfermeira a qual a 

equipe de internato acompanhou, mostrou-se adepta a organização do 

material de trabalho, especificamente ao uso adequado das almotolias, 

inclusive, improvisando a identificação com esparadrapo.  

As potencialidades desta atividade interventiva é que a 

organização desses materiais possibilitará a facilitação no preparo de 

materiais, diminuição do desperdício de material e uso inadequado de 

soluções, além de uma melhor prestação do serviço para o usuário.  

Espera-se que o presente estudo impulsione novos estudos na 

área, novas propostas de intervenções e sirva de modelo para 

implantação de atividades de organização de materiais dentro do 

ambiente hospitalar.  
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