
 
 

Estudos e práticas em enfermagem: assistência, administração e políticas de saúde 

 

 

Organizadores 

Jose Henrique de Lacerda Furtado, Marcelo Williams Oliveira de Souza, Antônio Diego Costa Bezerra, 
Francisca Paula de Lacerda Furtado 

 

 

Editora Amplla 

 

Campina Grande, maio de 2024 

  



 
 

 

  



 
 

 
 

 
2024 - Editora Amplla 
Copyright © Editora Amplla 
Editor Chefe: Leonardo Pereira Tavares 
Design da Capa: Editora Amplla 
Diagramação: Juliana Ferreira 

 
 
 
 

Estudos e práticas em enfermagem: assistência, administração e políticas de saúde está licenciado sob 
CC BY 4.0. 

Essa licença permite que outros remixem, adaptem e desenvolvam seu trabalho para 
fins não comerciais e, embora os novos trabalhos devam ser creditados e não possam 

ser usados para fins comerciais, os usuários não precisam licenciar esses trabalhos derivados sob os 
mesmos termos. O conteúdo da obra e sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 
exclusiva dos autores e não representam a posição oficial da Amplla Editora. O download e o 
compartilhamento da obra são permitidos, desde que os autores sejam reconhecidos. Todos os direitos 
desta edição foram cedidos à Amplla Editora. 

 
 

ISBN: 978-65-5381-197-3 
DOI: 10.51859/amplla.epe4173-0 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Editora Amplla 
Campina Grande – PB – Brasil 

contato@ampllaeditora.com.br 
www.ampllaeditora.com.br 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

2024 



 
 

 
 

CONSELHO EDITORIAL 
Adilson Tadeu Basquerote – Centro Universitário para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí 
Alexander Josef Sá Tobias da Costa – Universidade do Estado do Rio de Janeiro 
Andréa Cátia Leal Badaró – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Andréia Monique Lermen – Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
Antoniele Silvana de Melo Souza – Universidade Estadual do Ceará 
Aryane de Azevedo Pinheiro – Universidade Federal do Ceará 
Bergson Rodrigo Siqueira de Melo – Universidade Estadual do Ceará 
Bruna Beatriz da Rocha – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 
Bruno Ferreira – Universidade Federal da Bahia 
Caio Augusto Martins Aires – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Caio César Costa Santos – Universidade Federal de Sergipe 
Carina Alexandra Rondini – Universidade Estadual Paulista 
Carla Caroline Alves Carvalho – Universidade Federal de Campina Grande 
Carlos Augusto Trojaner – Prefeitura de Venâncio Aires 
Carolina Carbonell Demori – Universidade Federal de Pelotas 
Caroline Barbosa Vieira – Universidade Estadual do Rio Grande do Sul 
Christiano Henrique Rezende – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
Cícero Batista do Nascimento Filho – Universidade Federal do Ceará 
Clécio Danilo Dias da Silva – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
Dandara Scarlet Sousa Gomes Bacelar – Universidade Federal do Piauí 
Daniela de Freitas Lima – Universidade Federal de Campina Grande 
Darlei Gutierrez Dantas Bernardo Oliveira – Universidade Estadual da Paraíba 
Denilson Paulo Souza dos Santos – Universidade Estadual Paulista 
Denise Barguil Nepomuceno – Universidade Federal de Minas Gerais 
Dinara das Graças Carvalho Costa – Universidade Estadual da Paraíba 
Diogo Lopes de Oliveira – Universidade Federal de Campina Grande 
Dylan Ávila Alves – Instituto Federal Goiano 
Edson Lourenço da Silva – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Piauí 
Elane da Silva Barbosa – Universidade Estadual do Ceará 
Érica Rios de Carvalho – Universidade Católica do Salvador 
Fábio Ronaldo da Silva –  Universidade do Estado da Bahia 
Fernanda Beatriz Pereira Cavalcanti – Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” 
Fredson Pereira da Silva – Universidade Estadual do Ceará 
Gabriel Gomes de Oliveira – Universidade Estadual de Campinas 
Gilberto de Melo Junior – Instituto Federal do Pará 
Givanildo de Oliveira Santos – Instituto Brasileiro de Educação e Cultura 
Glécia Morgana da Silva Marinho – Pontifícia Universidad Católica Argentina Santa Maria de Buenos Aires 
(UCA) 
Higor Costa de Brito – Universidade Federal de Campina Grande 
Hugo José Coelho Corrêa de Azevedo – Fundação Oswaldo Cruz 
Igor Lima Soares – Universidade Federal do Ceará 
Isabel Fontgalland – Universidade Federal de Campina Grande 
Isane Vera Karsburg – Universidade do Estado de Mato Grosso 
Israel Gondres Torné – Universidade do Estado do Amazonas 
Ivo Batista Conde – Universidade Estadual do Ceará 
Jaqueline Rocha Borges dos Santos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Jessica Wanderley Souza do Nascimento – Instituto de Especialização do Amazonas 
João Henriques de Sousa Júnior – Universidade Federal de Santa Catarina 
João Manoel Da Silva – Universidade Federal de Alagoas 
João Vitor Andrade – Universidade de São Paulo 
Joilson Silva de Sousa – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
José Cândido Rodrigues Neto – Universidade Estadual da Paraíba 
Jose Henrique de Lacerda Furtado – Instituto Federal do Rio de Janeiro 



 
 

 
 

Josenita Luiz da Silva – Faculdade Frassinetti do Recife 
Josiney Farias de Araújo – Universidade Federal do Pará 
Karina de Araújo Dias – SME/Prefeitura Municipal de Florianópolis 
Katia Fernanda Alves Moreira – Universidade Federal de Rondônia 
Laís Portugal Rios da Costa Pereira – Universidade Federal de São Carlos 
Laíze Lantyer Luz – Universidade Católica do Salvador 
Lara Luiza Oliveira Amaral – Universidade Estadual de Campinas 
Lindon Johnson Pontes Portela – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Lisiane Silva das Neves – Universidade Federal do Rio Grande 
Lucas Araújo Ferreira – Universidade Federal do Pará 
Lucas Capita Quarto – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Lúcia Magnólia Albuquerque Soares de Camargo – Unifacisa Centro Universitário 
Luciana de Jesus Botelho Sodré dos Santos – Universidade Estadual do Maranhão 
Luís Miguel Silva Vieira – Universidade da Madeira 
Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 
Luiza Catarina Sobreira de Souza – Faculdade de Ciências Humanas do Sertão Central 
Manoel Mariano Neto da Silva – Universidade Federal de Campina Grande 
Marcelo Alves Pereira Eufrasio – Centro Universitário Unifacisa 
Marcelo Henrique Torres de Medeiros – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Marcelo Williams Oliveira de Souza – Universidade Federal do Pará 
Marcos Pereira dos Santos – Faculdade Rachel de Queiroz 
Marcus Vinicius Peralva Santos – Universidade Federal da Bahia 
Maria Carolina da Silva Costa – Universidade Federal do Piauí 
Maria José de Holanda Leite – Universidade Federal de Alagoas 
Marina Magalhães de Morais – Universidade Federal do Amazonas 
Mário Cézar de Oliveira – Universidade Federal de Uberlândia 
Michele Antunes – Universidade Feevale 
Michele Aparecida Cerqueira Rodrigues – Logos University International 
Miguel Ysrrael Ramírez-Sánchez – Universidade Autônoma do Estado do México 
Milena Roberta Freire da Silva – Universidade Federal de Pernambuco 
Nadja Maria Mourão – Universidade do Estado de Minas Gerais 
Natan Galves Santana – Universidade Paranaense 
Nathalia Bezerra da Silva Ferreira – Universidade do Estado do Rio Grande do Norte 
Neide Kazue Sakugawa Shinohara – Universidade Federal Rural de Pernambuco 
Neudson Johnson Martinho – Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso 
Patrícia Appelt – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Paula Milena Melo Casais – Universidade Federal da Bahia 
Paulo Henrique Matos de Jesus – Universidade Federal do Maranhão 
Rafael Rodrigues Gomides – Faculdade de Quatro Marcos 
Ramôn da Silva Santos – Universidade Federal Rural de Pernambuco 
Reângela Cíntia Rodrigues de Oliveira Lima – Universidade Federal do Ceará 
Rebeca Freitas Ivanicska – Universidade Federal de Lavras 
Regina Márcia Soares Cavalcante – Universidade Federal do Piauí 
Renan Gustavo Pacheco Soares – Autarquia do Ensino Superior de Garanhuns 
Renan Monteiro do Nascimento – Universidade de Brasília 
Ricardo Leoni Gonçalves Bastos – Universidade Federal do Ceará 
Rodrigo da Rosa Pereira – Universidade Federal do Rio Grande 
Rubia Katia Azevedo Montenegro – Universidade Estadual Vale do Acaraú  
Sabrynna Brito Oliveira – Universidade Federal de Minas Gerais 
Samuel Miranda Mattos – Universidade Estadual do Ceará 
Selma Maria da Silva Andrade – Universidade Norte do Paraná 
Shirley Santos Nascimento – Universidade Estadual Do Sudoeste Da Bahia 
Silvana Carloto Andres – Universidade Federal de Santa Maria 
Silvio de Almeida Junior – Universidade de Franca 
Tatiana Paschoalette R. Bachur – Universidade Estadual do Ceará | Centro Universitário Christus 
Telma Regina Stroparo – Universidade Estadual do Centro-Oeste 
Thayla Amorim Santino – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 



 
 

 
 

Thiago Sebastião Reis Contarato – Universidade Federal do Rio de Janeiro 
Tiago Silveira Machado – Universidade de Pernambuco 
Valvenarg Pereira da Silva –  Universidade do Estado de Mato Grosso 
Vinícius Queiroz Oliveira – Universidade Federal de Uberlândia 
Virgínia Maia de Araújo Oliveira – Instituto Federal da Paraíba 
Virginia Tomaz Machado – Faculdade Santa Maria de Cajazeiras 
Walmir Fernandes Pereira – Miami University of Science and Technology 
Wanessa Dunga de Assis – Universidade Federal de Campina Grande 
Wellington Alves Silva – Universidade Estadual de Roraima 
William Roslindo Paranhos – Universidade Federal de Santa Catarina 
Yáscara Maia Araújo de Brito – Universidade Federal de Campina Grande 
Yasmin da Silva Santos – Fundação Oswaldo Cruz 
Yuciara Barbosa Costa Ferreira – Universidade Federal de Campina Grande  



 
 

 
 

 
2024 - Editora Amplla 
Copyright © Editora Amplla 
Editor Chefe: Leonardo Pereira Tavares 
Design da Capa: Editora Amplla 
Diagramação: Juliana Ferreira 

 

Catalogação na publicação 
Elaborada por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 
E82 
 

Estudos e práticas em enfermagem: assistência, administração e políticas de saúde 
/ Organização de Jose Henrique de Lacerda Furtado, Marcelo Williams Oliveira de 
Souza, Antônio Diego Costa Bezerra, et al. – Campina Grande/PB: Amplla, 2024. 

 
Outra organizadora: Francisca Paula de Lacerda Furtado 
 
Livro em PDF 

 
ISBN 978-65-5381-197-3 
DOI 10.51859/amplla.epe4173-0 

 
1. Enfermagem. 2. Saúde. 3. Pesquisa. 4. Política de saúde. I. Furtado, Jose Henrique 
de Lacerda (Organizador). II. Souza, Marcelo Williams Oliveira de (Organizador). III. 
Bezerra, Antônio Diego Costa (Organizador). IV. Título. 

 
CDD 610.73 

 

 

Índice para catálogo sistemático 

 

I. Enfermagem 
 
 
 

Editora Amplla 
Campina Grande – PB – Brasil 

contato@ampllaeditora.com.br 
www.ampllaeditora.com.br 

 
 
 
 
 

 

2024 



 
 

 
 

PREFÁCIO 
A construção de um sistema de saúde público e universal no Brasil tem sido 

marcada por avanços e desafios, que perduram desde a sua criação, no início da década 

de 1990. Além do subfinanciamento crônico presente até os dias atuais, o Sistema Único 

de Saúde (SUS) brasileiro enfrenta ainda, diversos desafios para sua consolidação, sendo 

alguns longe de serem superados. Dentre eles, faz-se oportuno destacar o cenário 

constante de disputas político-ideológicas, caracterizado pelo acelerado processo de 

desmonte das políticas públicas, financeirização da saúde, e a retirada de direitos sociais 

conquistados arduamente pela classe trabalhadora. 

Além disso, destaca-se ainda, as dificuldades enfrentadas para a formação 

qualificada da força de trabalho em saúde, para atuação desses (as) trabalhadores (as) 

a partir de uma lógica que busque, de fato, a compreensão da saúde enquanto um 

direito e, enquanto expressão das suas múltiplas determinações. O enfrentamento 

desse cenário torna-se ainda mais complexo, considerando as dificuldades inerentes ao 

planejamento e execução de políticas públicas efetivas, que levem em conta as 

particularidades de cada parte do território nacional, em um país extremamente diverso 

e de proporções continentais. 

Nessa perspectiva, apesar dos avanços inerentes à construção do direito à saúde 

no país, é imperativo o esforço constante para a construção de estratégias de cuidado, 

que privilegiem o respeito aos princípios e diretrizes do SUS, como a universalidade, a 

equidade, a integralidade do cuidado e a participação da comunidade, bem como, a 

busca pela identificação e atenção às reais necessidades de saúde dos indivíduos, suas 

famílias e comunidade. 

Nesse contexto, a enfermagem desponta enquanto categoria essencial para a 

(re)construção de formas de cuidado, que além de associar o compromisso ético e 

político com a saúde enquanto direito, e com a valorização dos saberes populares e 

científicos no processo de cuidar, dão corpo aos sistemas e serviços de saúde brasileiros, 

atuando em variados cenários e realidades a mais diversas possíveis. Atualmente, a 

categoria da enfermagem segue em franca expansão, com mais de três milhões de 

profissionais no país, que persistem na luta por melhores condições de trabalho, 



 
 

 
 

valorização profissional e pela garantia do exercício da profissão de forma qualificada, 

humana, socialmente construída e baseada em evidências científicas. 

Sendo assim, é diante desse contexto que lhes apresentamos o terceiro volume 

desta obra, intitulada “Pesquisas e procedimentos de enfermagem: assistência, gestão 

e políticas públicas”, que nesta edição reúne treze trabalhos que contribuem para 

reflexões acerca da prática do cuidado em saúde, a partir de uma perspectiva humana, 

social e científica, abordando temáticas relacionadas ao cuidado de enfermagem em 

suas dimensões técnicas, políticas, assistenciais e de gestão, em variados cenários de 

atuação. 

Dessa forma, a obra foi organizada trazendo inicialmente alguns estudos que 

versam sobre o cuidado de enfermagem em diferentes condições e ciclos de vida, 

seguidos por estudos que trazem as contribuições da categoria à saúde do (a) 

trabalhador (a) e, por fim, dois estudos que abordam os desafios inerentes ao 

financiamento da atenção básica no país e reflexões sobre a necropolítica neoliberal em 

tempos de COVID-19, temáticas estas essenciais para ampliar a discussão acerca dos 

aspectos éticos e políticos, que precisam ser discutidos ao se pensar a atuação 

profissional no âmbito da saúde no cenário brasileiro. 

Ademais, aproveito o ensejo para renovar meus sinceros agradecimentos a todos 

(as) que aceitaram fazer parte de mais esse desafio coletivo, à toda equipe da Editora 

Amplla, por ter viabilizado as condições para que essa construção compartilhada de 

conhecimento se tornasse realidade e fosse disponibilizada para consulta de forma 

ampla a todos e todas. Fica aqui o convite à leitura e às reflexões propostas. 

 

 

Jose Henrique de Lacerda Furtado  

Doutorando em Saúde Pública (ENSP/FIOCRUZ)  
Mestre em Educação Profissional em Saúde (EPSJV/FIOCRUZ) 

Coordenador de Programas da Sociedade Brasileira de Pesquisa e 
Inovações em Saúde (SOBRAPIS) 

Técnico Administrativo em Educação/Enfermagem do Instituto 
Federal do Rio de Janeiro (IFRJ - Campus Pinheiral) 
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CAPÍTULO I  

DESVELANDO AS DIMENSÕES DA INTELIGÊNCIA 
EMOCIONAL NA ENFERMAGEM ONCOLÓGICA: UMA 

REFLEXÃO TEÓRICA 
UNVEILING THE DIMENSIONS OF EMOTIONAL INTELLIGENCE IN 

ONCOLOGICAL NURSING: A THEORETICAL REFLECTION 
DOI: 10.51859/amplla.epe4173-1  

Naiana Cecília De Mesquita Braga 1 

José Erivelton de Souza Maciel Ferreira 2 

Francisco Clayton da Silva Franco 1 
Lindogência da Silva Lopes 1 

Lucia de Fátima Silva de Oliveira 1 
Miliane Maria da Silva Bezerra 1 

Hudson Pimentel Costa 2 
Daylana Régia de Sousa Dantas 2 

 
¹ Graduandos do Curso de Enfermagem do Centro Universitário Leonardo da Vinci – UNIASSELVI FADESC. 
2 Professores Universitários, Pesquisadores, Cientistas e Colaboradores do Curso de Enfermagem do Centro 
Universitário Leonardo da Vinci – UNIASSELVI FADESC - Polo Aguanambi, Ceará. 
 

RESUMO 

Poucos estudos têm direcionado seu foco para 
explorar o desenvolvimento da inteligência 
emocional em profissionais da saúde, 
especialmente entre os enfermeiros que 
desempenham um papel crucial em unidades de 
atenção a pacientes oncológicos. Diante disso, o 
objetivo deste trabalho é apresentar o 
conhecimento existente na literatura sobre a 
inteligência emocional como uma ferramenta 
essencial na prática da enfermagem oncológica. 
Este esforço visa não apenas expandir a 
compreensão acadêmica sobre o tema, mas 
também proporcionar insights valiosos para 
futuras investigações, explorando as emoções 
vivenciadas pelos enfermeiros no desafiador 
cenário do cuidado a pacientes em tratamento 
oncológico. Trata-se de uma reflexão teórica, 
apresentado a partir de três categorias 
temáticas: 1) Câncer: Desafios na Fisiopatologia, 
Cuidado Multidisciplinar e Estratégias de 
Enfrentamento no Contexto Brasileiro; 2) O 
Destaque Crescente dos Enfermeiros 
Oncologistas: Desafios, Responsabilidades e 
Perspectivas Futuras no Cuidado ao Paciente 
com Câncer; e 3) A Inteligência Emocional na 

Prática Profissional dos Enfermeiros 
Oncológicos: Impactos Transformadores no 
Cuidado e no Ambiente de Trabalho. As 
reflexões interpostas destacam que o 
fortalecimento da inteligência emocional entre 
enfermeiros não apenas eleva o desempenho 
individual, mas também promove uma 
abordagem mais colaborativa e compassiva na 
prática clínica. Este aspecto torna-se 
especialmente crucial na enfermagem 
oncológica, onde o enfrentamento constante da 
dor, da vulnerabilidade e da complexidade 
emocional exige uma resposta empática e 
resiliente por parte dos profissionais. 
 
Palavras-chave: Inteligência Emocional; 
Enfermagem Oncológica; Neoplasias. 
 

ABSTRACT 

Few studies have directed their focus towards 
exploring the development of emotional 
intelligence in healthcare professionals, 
especially among nurses who play a crucial role 
in oncology patient care units. In light of this, the 
aim of this work is to present existing knowledge 
in the literature regarding emotional 



DESVELANDO AS DIMENSÕES DA INTELIGÊNCIA EMOCIONAL NA ENFERMAGEM ONCOLÓGICA: UMA 

REFLEXÃO TEÓRICA 

 

 

11 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

intelligence as an essential tool in oncology 
nursing practice. This effort aims not only to 
expand academic understanding of the topic but 
also to provide valuable insights for future 
investigations by exploring the emotions 
experienced by nurses in the challenging 
scenario of caring for patients undergoing 
oncological treatment. This manuscript is 
presented in three thematic categories: 1) 
Cancer: Challenges in Pathophysiology, 
Multidisciplinary Care, and Coping Strategies in 
the Brazilian Context; 2) The Growing Role of 
Oncology Nurses: Challenges, Responsibilities, 
and Future Perspectives in Cancer Patient Care; 
and 3) Emotional Intelligence in the Professional 

Practice of Oncology Nurses: Transformative 
Impacts on Care and the Work Environment. The 
interspersed reflections highlight that 
strengthening emotional intelligence among 
nurses not only enhances individual 
performance but also promotes a more 
collaborative and compassionate approach in 
clinical practice. This aspect becomes especially 
crucial in oncology nursing, where the constant 
confrontation of pain, vulnerability, and 
emotional complexity requires an empathetic 
and resilient response from professionals. 
 
Keywords: Emotional Intelligence; Oncology 
Nursing; Neoplasms.

 

 

1. INTRODUÇÃO 

Na atualidade, poucos estudos têm direcionado seu foco para explorar o 

desenvolvimento da inteligência emocional em profissionais da saúde, especialmente 

entre os enfermeiros que desempenham um papel crucial em unidades de atenção a 

pacientes oncológicos. Esta lacuna na pesquisa ressalta a importância de compreender 

como a inteligência emocional, muitas vezes subestimada, pode ser cultivada e 

fortalecida no contexto específico da enfermagem, sobretudo em um ambiente tão 

desafiador como o cuidado oncológico. A habilidade de reconhecer, compreender e 

gerenciar emoções torna-se crucial para a eficácia do profissional de enfermagem, não 

apenas no âmbito clínico, mas também na interação com a equipe e na oferta de um 

suporte emocional vital aos pacientes (CODIER; FREITAS; MUNENO, 2013). 

Além disso, ao observar a literatura revisada, destaca-se que a melhoria da 

capacidade de inteligência emocional entre enfermeiros não apenas influencia 

positivamente o desempenho individual, mas também contribui substancialmente para 

o fortalecimento do trabalho em equipe. Em ambientes de atuação onde o estresse e as 

demandas emocionais são intensos, como na prática clínica de alto risco, a inteligência 

emocional emerge como uma ferramenta valiosa. Ela não só aprimora a resiliência 

individual, mas também facilita a cooperação efetiva entre os profissionais de saúde, 

promovendo um ambiente mais colaborativo e de apoio mútuo (CODIER; FREITAS; 

MUNENO, 2013). 

Na busca pela excelência na assistência à saúde especializada, como é o caso da 

oncologia, a inteligência emocional se revela como uma peça fundamental. Além de 
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influenciar positivamente as decisões organizacionais e a qualidade do atendimento, ela 

desempenha um papel crucial no comprometimento e satisfação dos funcionários, 

especialmente dos enfermeiros. Estar atualizado acerca dessa habilidade torna-se 

imperativo para fortalecer a prestação de serviços, melhorar a qualidade do trabalho e 

contribuir para a permanência profissional no setor, aspectos essenciais na atual 

dinâmica do cuidado em saúde (AL-HAMDAN et al., 2019). 

Dentro desse contexto, a execução da pesquisa proposta surge como uma 

necessidade premente. A inteligência emocional torna-se, assim, uma lente através da 

qual é possível compreender os aspectos emocionais inerentes a essa prática, 

destacando a importância de seu desenvolvimento para enfrentar os desafios únicos 

enfrentados pelos enfermeiros assistenciais em ambientes de alta complexidade (AL-

HAMDAN et al., 2019). 

Em última análise, ao se deparar com o questionamento sobre as emoções 

vivenciadas pelos enfermeiros dedicados ao cuidado oncológico, surge a necessidade de 

aprofundar o entendimento sobre o papel crucial da inteligência emocional nesse 

contexto específico. O objetivo central deste trabalho é, assim, apresentar o 

conhecimento existente na literatura sobre a inteligência emocional como uma 

ferramenta essencial na prática da enfermagem oncológica. Este esforço visa não 

apenas expandir a compreensão acadêmica sobre o tema, mas também proporcionar 

insights valiosos para futuras investigações, explorando as emoções vivenciadas pelos 

enfermeiros no desafiador cenário do cuidado a pacientes em tratamento oncológico. 

2. DESENVOLVIMENTO 

2.1.  CÂNCER: DESAFIOS NA FISIOPATOLOGIA, CUIDADO 
MULTIDISCIPLINAR E ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO NO 
CONTEXTO BRASILEIRO 

O câncer se caracteriza pelo crescimento celular desordenado e sua progressão 

leva ao desenvolvimento de um estágio de metástase. Na fisiopatologia do câncer 

geralmente ocorre à ativação de oncogenes ou a desativação de genes responsáveis por 

suprimir a formação de tumores, e isso ocasiona a progressão descontrolada do ciclo 

celular e a inativação de mecanismos apoptóticos, ação conhecida como mecanismo de 

autodestruição celular (SARKAR; HORN; LONGACRE, 2013). 
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Mais adiante, o conceito de câncer como uma doença sistêmica, heterogênea e 

complexa elevou os cuidados oncológicos de qualidade, entendendo que estes devem 

ser ofertados por equipe multidisciplinar de profissionais de saúde qualificados, visto 

que esses pacientes devem ser assegurados pela qualidade de vida durante todo o 

processo de cuidado oncológico (POPESCU et al., 2014).   

Há uma crescente preocupação entre as entidades de saúde globais quanto ao 

enfrentamento do cancer, o desafio para o tratamento e a cura (BLANCHET et al., 2013). 

As dificuldades incluem o desenvolvimento de programas nacionais mais abrangentes 

de controle da doença visando diminuir o número de casos de cancer, morte e ao 

mesmo tempo, melhorar a qualidade de vida dos pacientes com câncer. Esses preceitos 

podem ser alcançados mediante estratégias baseadas em evidência para a prevenção, 

o diagnóstico precoce, tratamento e dos cuidados paliativos (GRALOW et al., 2012). 

No Brasil, a rede de atenção ao câncer é promovida tanto pelo setor público 

quanto o setor privado, sendo estes responsáveis por oferecer tanto a prevenção como 

os cuidados paliativos, além da atenção primária, atenção domiciliar, e atenção 

especializada ambulatorial e hospitalar (BRASIL, 2017). 

O tratamento do câncer no âmbito hospitalar requer uma atenção especializada, 

e isso ocorre por meio dos Centros de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 

(CACON’S): onde é direcionado para o tratamento de todos os tipos de câncer; e 

Unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologias (UNACONS’S): 

tratamento dos tipos de câncer mais prevalentes com ou sem radioterapia, 

hematologia-oncologia e atendimento pediátrico; Complexos hospitalares: hospitais 

gerais com serviço de cirurgia oncológica e radioterapia (BRASIL, 2014). 

O tratamento e acompanhamento de pacientes com câncer é um processo 

desafiador porque envolve diagnóstico e múltiplo tratamento. Esses pacientes e seus 

familiares lidam constantemente com sintomas da doença, incapacidade transitória e 

incertezas da cura da doença. Deste modo, eles vivenciam diariamente o apoio de 

diferentes profissionais, como oncologistas, cirurgiões, psicólogos e enfermeiros 

(SUSSMAN; BALDWIN, 2010). 

Portanto, o serviço de oncologia deve oferecer aos pacientes com câncer uma 

abordagem ampla e com vistas às questões sistêmicas para proporcionar um tratamento 

que abranja todos os processos envolvendo a doença. Essa abordagem deve permear a 



DESVELANDO AS DIMENSÕES DA INTELIGÊNCIA EMOCIONAL NA ENFERMAGEM ONCOLÓGICA: UMA 

REFLEXÃO TEÓRICA 

 

 

14 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados de suporte e paliativos 

(POPESCU et al., 2014).   

2.2.  O DESTAQUE CRESCENTE DOS ENFERMEIROS 
ONCOLOGISTAS: DESAFIOS, RESPONSABILIDADES E 
PERSPECTIVAS FUTURAS NO CUIDADO AO PACIENTE COM 
CÂNCER 

 Dados prospectivos sugerem que mais de 35 milhões de pessoas irão se 

candidatar a enfermeiros em todo o mundo. Esses indicadores hipotéticos trazem maior 

notoriedade ao fato de que os enfermeiros são a maior força de trabalho no campo da 

saúde, sendo estes indispensáveis para a garantia do funcionamento dos serviços de 

saúde e na recuperação dos pacientes (SHARIFF, 2014). 

Os enfermeiros são os prestadores de cuidados em saúde responsáveis pelo 

papel indispensável no gerenciamento do cuidado, prevenção de eventos adversos e 

otimização da produtividade dos serviços de saúde assistenciais, como também pelo 

processo de recuperação dos pacientes, visto que eles são os profissionais que estão em 

contínuo contato assistencial (AIKEN et al., 2014). 

O cuidado prestado pelo enfermeiro vai muito além da prestação de serviços 

seguros, transcende a medição, monitoramento e relatos da adequação e eficiência dos 

cuidados em saúde, relatando a melhorias na qualidade de saúde para a segurança do 

paciente (AUSTRALIAN COMMISSION ON SAFETY AND QUALITY IN HEALTHCARE, 2017). 

Os enfermeiros possuem grande responsabilidade sob a qualidade de saúde nos 

serviços assistenciais, essa reflexão leva a operacionalização de determinados domínios 

de qualidade, que podem ser descritos como promoção de segurança no ambiente de 

trabalho, prática baseada em evidência, competência médica e técnica, cuidado 

centrado na pessoa e comportamentos interpessoais positivos (OLDLAND et al., 2020). 

Historicamente, o cuidado com o câncer percorreu um longo caminho até a 

criação da especialidade de enfermagem oncológica, uma especialidade voltada para a 

prática especializada do cuidado em pacientes com câncer, anteriormente realizada por 

enfermeiros gerais (HAYLOCK, 2008).   

O enfermeiro oncologista passou a ter um papel de destaque na assistência em 

saúde nos centros de referência para tratamento do câncer. Esse destaque veio 

acompanhado de várias responsabilidades, como é a prática avançada de cuidados em 
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oncologia, realização de procedimentos invasivos, interpretação diagnóstica e triagem 

para prevenção do câncer, evidenciado que o enfermeiro é uma peça importante no 

campo da oncologia para os cuidados clínicos (CUMMINGS; LEE; TATE, 2018). 

O motivo de tamanho destaque dos enfermeiros oncologistas também foi 

reflexo do aumento do número de novos casos de câncer, tornando-se uma das 

principais causas de morte em todo o mundo (CANADIAN CANCER SOCIETY, 2018). O 

aumento do câncer no mundo reflete até hoje em episódios de estresse em muitos 

enfermeiros oncológicos, dada a grande demanda para atender e a falta de recursos 

necessários para o atendimento de pacientes oncológicos (KO; KISERLARSON, 2016). 

As projeções futuras indicam aumento das taxas de novos casos de câncer, e isso 

poderá impactar nas demandas de responsabilidade dos enfermeiros oncologistas no 

tratamento do câncer (CUMMINGS; LEE; TATE, 2018). Além das responsabilidades 

naturais do enfermeiro no serviço de oncologia, este deve garantir que as pessoas com 

câncer sejam adequadamente cuidadas e orientadas quanto sua jornada no 

enfrentamento da doença, que é um momento de extrema necessidade e 

vulnerabilidade (KOMATSU; YAGASAKI, 2014). 

Ao longo das transformações históricas do cuidado em pacientes com câncer, a 

enfermagem oncológica voltou-se para o desenvolvimento de padrões de cuidados, 

sendo: cuidado individualizado, cuidado centrado na família, autodeterminação, 

relacionamento terapêutico de apoio e para o cuidado baseado em evidência 

(CANO/ACIO, 2017). 

A demanda por enfermeiros oncologistas têm estimulado o aumento de 

especializações para suprir a necessidade desses profissionais que são preparados para 

a prática avançada, atendendo as necessidades médicas e de enfermagem dos pacientes 

oncológicos através de um modelo de colaboração e compartilhamento de 

responsabilidade (RIGER; YARBRO, 2003). Ao que tudo indica, o papel dos enfermeiros 

oncologistas continuará expandindo à medida que as opções de tratamento do câncer 

mudam (NEVIDJON, 2018). 
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2.3. A INTELIGÊNCIA EMOCIONAL NA PRÁTICA PROFISSIONAL 
DOS ENFERMEIROS ONCOLÓGICOS: IMPACTOS 
TRANSFORMADORES NO CUIDADO E NO AMBIENTE DE 
TRABALHO 

A Inteligência  Emocional (IE) é um artifício capaz de fazer com que as pessoas 

adiquiram a capacidade de reconhecer, compreender e controlar suas próprias 

emoções, assim como compreender e influenciar as emoções de outras pessoas. 

Portanto, a aquisição dessas características é valiosa tanto do ponto de vista na tomada 

de decisões, como para o gerenciamento do ambiente de trabalho (HOGEVEEN; SALVI; 

GRAFMAN, 2016). 

A IE produz algumas das habilidades essenciais para a prática do enfermeiro. 

Estas incluem (1) avaliação das próprias emoções: compreender e expressar suas 

próprias emoções pessoais; (2) avaliação das emoções de outros: reconhecer e 

interpretar as emoções de outras pessoas; (3) uso das emoções: usar suas próprias 

emoções de maneira eficaz na prática; (4) regulação das emoções: controle e 

gerenciamento das suas próprias emoções (ISHII; HORIKAWANA, 2019; ALHAMDAN et 

al., 2019). 

As habilidades desenvolvidas mediante a prática da IE aumentam o bem-estar 

dos enfermeiros, sua satisfação no ambiente de trabalho, engajamento, dinâmica no 

trabalho em equipe, estimula a prática de resolução de conflitos e comportamentos de 

cuidado, e imprescindivelmente, diminui o esgotamento e rotatividade, o estresse e a 

fadiga durante a jornada de trabalho. Como podem ser percebidos, esses são fatores 

fortemente desejados pelas corporações que prestam serviço de saúde, como também 

é uma perspectiva esperada pelos enfermeiros (BASOGUL; OZGUR, 2016; HONG; LEE, 

2016, LEE; BRISTOW; WONG, 2018). Nesse sentido, a IE se traduz como modelo de 

prática profissional mais eficaz para os enfermeiros (ALRUZZIEH; AYAAD, 2021). 

O impacto da IE sob os enfermeiros é transformador quando este assume a 

responsabilização para nutrir relacionamentos, reconhecer suas limitações e pontos 

fortes, demonstrar empatia, usar influência pessoal, agir como agente de mudança, criar 

visão colaborativa com a equipe (CARRAGHER; GORMLEY, 2016; AYAAD et al., 2018; 

WHITE; GRASON, 2019). 
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A execução de um Modelo de Prática Profissional (MPP) por parte do enfermeiro 

garante com que eles pratiquem, interajam e acima de tudo, colaborem para fornecer 

cuidados de enfermagem de alta qualidade. Deste modo, a implantação, 

implementação, bem como a contínua revisão do MPP é um elo essencial para se 

alcançar a excelência em enfermagem, assim como têm sugerido o Centro Americano 

de Credenciamento de Enfermeiros (ANCC, 2017). 

A IE é um dos requisitos do MPP cujos objetivos visam alcançar melhorias no 

ambiente de prática profissional incluindo o trabalho em equipe, comunicação sobre os 

pacientes, sensibilidade cultural, gerenciamento de conflitos, garantia de recursos 

suficientes, motivação para o trabalho, autonomia e liderança (NG'ANG'A; BYRNE, 2015; 

QU et al., 2019). O pactuação do MPP que inclua a IE traz maiores ganhos para a 

organização, satisfação para os enfermeiros e ganhos reais sob os resultados dos 

pacientes (BIEBER; JOACHIM, 2016; OLENDER et al., 2020). 

Os impactos positivos diante da implantação da ferramenta de IE são necessários 

para ambientes com atendimento de alta complexidade, como é o caso do serviço de 

oncologia das instituições de saúde. Nesses ambientes espera-se que haja alto nível de 

coordenação entre os enfermeiros e destes com outros profissionais de saúde, porque 

a partir desses modelos de ação, alcança-se cuidados de alta qualidade e o mais 

importante, melhores resultados dos pacientes (JACOBS; SHULMAN, 2017; PHILIP; 

MATHEW; JOHN, 2018; SELBY et al., 2019). 

Nesse sentido, as habilidades da IE nos cuidados oncológicos flutuando desde o 

diagnóstico até os cuidados paliativos melhoram os resultados clínicos desses pacientes, 

bem como o desempenho dos enfermeiros oncológicos, além de reduzir os riscos do 

ambiente de trabalho. Portanto, o trabalho físico, emocional, social e espiritual exercido 

pelo enfermeiro oncológico reafirma que as habilidades da IE são indispensáveis nos 

serviços especializados de referência em oncologia.   

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao concluir esta jornada de reflexão sobre a inteligência emocional na 

enfermagem oncológica, torna-se evidente que essa habilidade transcende os limites da 

prática individual, exercendo um impacto substancial na dinâmica do cuidado e na 

eficácia do trabalho em equipe. O escasso enfoque em estudos sobre o 
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desenvolvimento da inteligência emocional em profissionais da saúde, especialmente 

enfermeiros dedicados ao atendimento oncológico, ressalta a necessidade premente de 

compreender e valorizar essa competência no contexto desafiador do cuidado a 

pacientes em tratamento de câncer. 

A revisão da literatura e as reflexões interpostas destacam que o fortalecimento 

da inteligência emocional entre enfermeiros não apenas eleva o desempenho individual, 

mas também promove uma abordagem mais colaborativa e compassiva na prática 

clínica. Este aspecto torna-se especialmente crucial na enfermagem oncológica, onde o 

enfrentamento constante da dor, da vulnerabilidade e da complexidade emocional 

exige uma resposta empática e resiliente por parte dos profissionais. A falta de estudos 

específicos nesse domínio ressalta a importância de direcionar esforços para explorar e 

desenvolver estratégias que promovam a inteligência emocional como parte essencial 

da formação e do aprimoramento contínuo dos enfermeiros. 

No cenário da assistência especializada, a oncologia destaca-se como um campo 

onde a inteligência emocional pode desempenhar um papel transformador. Sua 

influência positiva não apenas na qualidade do atendimento, mas também no 

comprometimento e satisfação profissional, destaca a relevância de incorporar o 

desenvolvimento da inteligência emocional nos programas de capacitação em 

enfermagem. Esta competência emerge como um catalisador para uma prática mais 

humanizada e centrada no paciente, características fundamentais na prestação de 

cuidados oncológicos. 

Diante desse contexto, a pesquisa proposta assume uma importância crucial. Ao 

identificar os desafios, as condições emocionais e o conhecimento dos enfermeiros 

dedicados à oncologia, a investigação não apenas preenche uma lacuna no 

entendimento dessa temática, mas também fornece bases sólidas para futuras 

investigações. A busca por uma compreensão mais profunda das emoções vivenciadas 

pelos enfermeiros na esfera oncológica é essencial para promover uma prática mais 

reflexiva, resiliente e alinhada com as necessidades emocionais dos pacientes, 

consolidando a inteligência emocional como um pilar fundamental na enfermagem 

contemporânea. 
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RESUMO 

Este estudo objetiva investigar quais os principais 
problemas enfrentados por idosos diabéticos, frente 
à manipulação e uso de caneta injetora, dispensadas 
em farmácias e insumos vinculados ao Sistema Único 
de Saúde. Métodos: Trata-se de um estudo 
transversal, quantitativo, descritivo com pesquisa de 
campo, realizado com 47 idosos, diabéticos e maiores 
de 60 anos. Foi aplicado um questionário de 
investigação sobre os erros mais comuns praticados 
durante a aplicação da insulina por idosos usuários de 
uma Unidade Básica de Saúde localizado em uma 
cidade do interior Bahia. Em que, foi realizado a 
análise descritiva e o teste de associação Qui-
quadrado (χ2) de Pearson pelo software Jamovi. 
Resultados: Em síntese, foi percebido grande 
fragilidade dos idosos nos quesitos do uso da caneta 
de insulina, em que (33,3%) apresentaram dificuldade 
no uso da caneta; (96,8%) não realiza a calibração 
correta da caneta como a retirada do ar, (65,7%) não 
efetivam o rodízio na aplicação, e a presença da lipo 
hipertrofia insulínica (20,0%). Destes (11,1%) 
possuem retinopatia diabética e (83,3%) não utiliza 
assistência farmacêutica. Conclusão: Foi possível 
identificar os problemas no manuseio da caneta de 
insulina, em relação a sua conservação, rodízio 
incorreto, reuso da agulha e a falta de calibração. 
Logo, a vulnerabilidade desses idosos frente ao 
autocuidado, que contribui para possíveis 
complicações do diabetes mellitus.  
 
Palavras-chave: Idosos Insulinodependentes. Caneta 
de Insulina. Adesão. 

ABSTRACT 

This study aims to investigate what are the main 
problems faced by elderly diabetics, facing the 
handling and use of injector pens, dispensed in 
pharmacies and supplies linked to the Unified Health 
System. Methods: This is a cross-sectional, 
quantitative, descriptive study with research of field, 
carried out with 47 elderly, diabetics and over 60 
years old. An investigation questionnaire was applied 
on the most common errors committed during insulin 
application by elderly users of a Basic Health Unit 
located in a city in the interior of Bahia. In which, 
descriptive analysis and Pearson's Chi-square (χ2) 
association test were performed using the Jamovi 
software. Results: In summary, the elderly showed 
great weakness in terms of the use of insulin pens, in 
which (33.3%) had difficulty using the pen; (96.8%) do 
not correctly calibrate the pen, such as removing the 
air, (65.7%) do not rotate the application, and the 
presence of insulin lipohypertrophy (20.0%). Of these 
(11.1%) have diabetic retinopathy and (83.3%) do not 
use pharmaceutical assistance. Conclusion: It was 
possible to identify the problems in handling the 
insulin pen, in relation to its conservation, incorrect 
rotation, needle reuse and lack of calibration. 
Therefore, the vulnerability of these elderly people to 
self-care, which contributes to possible complications 
of diabetes mellitus. 
 
Keywords: Insulin Dependent Elderly. Insulin pen. 
Accession.
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 INTRODUÇÃO 

Entende-se por Diabetes mellitus (DM), como uma síndrome metabólica, 

caracterizada por quadros de hiperglicemia persistente, decorrente da deficiência na 

produção de insulina pelo pâncreas ou insuficiência na sua ação. Essa doença é 

considerada como um importante e crescente problema de saúde para todos os países, 

independentemente do seu grau de desenvolvimento (Brasil, 2019). Com o 

envelhecimento da população teve-se um crescimento das doenças crônicas não 

transmissíveis, como o Diabetes Mellitus, que influência diretamente no aumento da 

mortalidade em nosso país (Soares; Romanichen, 2020). Trata-se de uma doença de 

causas multifatoriais, com destaque para: transição epidemiológica e demográfica, 

transição nutricional, estilo de vida, sedentarismo, maior frequência de excesso de peso, 

crescimento e envelhecimento populacional e, também, à maior sobrevida dos 

indivíduos com diabetes (Britto; Silva; Gonçalves, 2020). Estima-se que pessoas entre 20 

a 79 anos, convivem com a doença, e este número pode atingir a 628,6 milhões em 2045 

(SBD, 2019-2020). 

No Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS) disponibiliza insumos para realização 

do tratamento com múltiplas doses de insulina, o que se tornou bastante prático após 

o surgimento das canetas (descartáveis ou permanentes). Atualmente esses dispositivos 

são ofertados em vários modelos, o que permitem o uso de doses de 0,5 unidade de 

insulina e apresentam comprimentos diferentes de agulha (4, 5, 6, 8 e 12 mm), para o 

tratamento desses idosos insulinodependentes (Brasil, 2017). A caneta injetora de 

insulina, surgiu como um dispositivo facilitador para o tratamento do Diabetes, tendo 

como objetivo diminuir os erros com a dosagem e de reduzir as lesões causadas pela 

aplicação da agulha. (SOUZA; NEVES; CARVALHO, 2019). Contudo, a maior parte dos 

portadores de Diabetes na atenção primária em saúde cometem falhas na aplicação 

desse hormônio, comprometendo assim sua eficácia, conforme relatado por (Cunha et 

al., 2020). 

De acordo com Borba et al (2016), o autocuidado realizado pelos idosos com 

faixa etária entre 60 anos ou mais, exibe uma dificuldade em realizar insulinoterapia de 

forma devida diante do diabetes mellitus, principalmente quando se mora sozinho. Isso 

ocorre, porque existem algumas dificuldades em relação ao tratamento, entre elas: a 
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ação do envelhecimento que traz consigo a perda das atividades motoras, problemas 

visuais que são resultados das condições crônicas do diabetes mellitus como foi 

apontado por (Silva et al., 2016). Por isso, ter o acesso ao insumo e fármacos inovadores, 

tecnologicamente, não é o bastante para aumentar a qualidade da adesão ao 

tratamento, assim devem colocar em prática a orientação sobre o quadro terapêutico 

como relatou (Chaves et al., 2021).  

Segundo o Instituto para Práticas Seguras no Uso dos Medicamentos (ISMP) de 

2017, visa as diretrizes para a otimizar o uso seguro de insulina subcutânea em adultos, 

dentre elas está o gerenciamento farmacêutico que atua como orientador no intuito de 

reduzir os erros na autoaplicação. É visível a importância da atenção farmacêutica, na 

medida que conduz o paciente em primeiro plano e ajuda na qualidade e na promoção 

do uso racional dos medicamentos (Gonzales, 2019). As dificuldades encontradas na 

administração da insulina pela maioria dos pacientes estão relacionadas com a falta de 

informação, visto que 62,8% dos pacientes cometiam mais de quatro erros na prática da 

insulinoterapia, conforme o estudo de (Barros et al., 2021).  

Em virtude disso, esse estudo pretende investigar quais os problemas 

enfrentados pelos idosos na troca do insumo terapêutico da seringa para a caneta de 

insulina, tendo o Sistema Único de Saúde como seu principal ponto de acesso ao 

tratamento. 

4. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivos com estudo de 

campo, que foi realizada com 47 idosos, diabéticos e maiores de 60 anos. A população 

do estudo foi composta por idosos a partir de 60 anos, que estão cadastrados no 

programa HiperDia, de uma Farmácia Básica Municipal localizada no interior da Bahia, 

Brasil, que faz utilização da caneta injetora de insulina. Sendo que, estão cadastrados 

aproximadamente 47 pacientes idosos insulinodependentes. 

Foram incluídos na amostra idosos de ambos os sexos acima de 60 anos, com 

diagnóstico confirmado de Diabetes Mellitus que realiza o tratamento com a utilização 

da caneta injetora de insulina, acompanhado pela farmácia básica municipal. 

A coleta de dados foi realizada através da aplicação do questionário adaptado 

através do estudo realizado por Cunha et al (2020). O questionário foi aplicado pelo 
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autor deste trabalho, em uma sala privada dentro da farmácia básica, proporcionando 

o máximo de conforto e privacidade aos entrevistados. Para aqueles que exibe 

dificuldades em ler, foi realizada leitura respeitando o distanciamento social além do 

uso de máscaras.  

A análise dos dados utilizou o teste Qui-quadrado (x²) de Pearson no intuito de 

relacionar as proporções das características. Na modelagem estatística, as variáveis que 

apresentaram valores de p< 0,05, foram mantidas. Os dados coletados foram inseridos 

no aplicativo software estatísticos construídos pelo Jamovi, versão (1.6. 23), em que 

auxiliou na análise dos resultados. 

A pesquisa foi aprovada com comitê de ética e pesquisa da Faculdade 

Independente do Nordeste-FAINOR, conforme a resolução 466/12 com protocolo 

4.848.582 na data 15 de julho de 2021. 

5. RESULTADOS 

Participaram deste estudo 36 idosos, (75%) do sexo feminino, (25%) masculino 

com faixa etária de 60 ≥ 69 apresentou (52,8). Os aspectos sociodemográficos da 

população estudada (Tabela 1) aponta que sua grande maioria são casados (52,8%), o 

nível de leitura é baixo (44,4%) apresenta dificuldade em ler e entender, visto que possui 

baixo nível de leitura. No que diz respeito a números de pessoas que mora na residência, 

(33,3%), declararam residir sozinhos. 

Tabela 1: Aspecto sociodemográficos de um município do interior da Bahia, Brasil, 2021. 

Variáveis N% 

Gênero 
Feminino 
Masculino 

27(75) 
9 (25) 

Faixa etária 
60≥69 
70≥85 

19 (52,8) 
17(47,2) 

Estado civil 
Divorciado 

Casado 
Viúvo 

4 (11,1) 
19 (52,8) 
13 (36,1) 

Nível de Leitura 
Baixo 
Médio 

Alto 

16 (44,4) 
13 (36,1) 
7 (19,4) 

Número de pessoas que moram no domicílio 
≤ 3 
≥ 3 

Reside sozinho 

17 (47,2) 
7 (19,4) 

12 (33,3) 

Fonte: Dados coletados na UBS, 2021. 
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Os procedimentos realizados antes da aplicação da insulina (Tabela 2) realiza 

lavagem das mãos, identificação do tipo de insulina, armazenamento da insulina antes 

e depois do uso na geladeira sem isopor (72,2%).  

No que se refere no uso da assistência farmacêutica apenas 16,7% relata que usa 

esse benefício. A lipohipertrofia foi relatada por 20,0% dos idosos, assim como os 

problemas visuais acarretados pela diabetes (11,1%). 

Tabela 02 - Procedimentos antes da aplicação da insulina de um município do interior da Bahia. 

Variáveis N (%) 

Lava as mãos com água e sabão?  

Não 
Sim 

5 (13,9) 
31 (86,1) 

Qual tipo de insulina utiliza?  

NPH 
NPH e Regular 

30 (83,3) 
6 (16,7) 

Agita levemente a caneta de insulina NPH antes da utilização?  

Não 
Sim 

8 (22,9) 
27 (77,1) 

Onde você armazena sua insulina antes de iniciar a utilização da caneta?  

Geladeira com isopor 
Geladeira na porta 

Geladeira sem isopor 

2 (5,6) 
8 (22,2) 

26 (72,2) 

Onde você armazena sua insulina depois de iniciar a utilização?  

Geladeira com isopor 
Geladeira na porta 

Geladeira sem isopor 

2 (5,6) 
8 (22,2) 

26 (72,2) 

Espera a insulina armazenada na geladeira atingir a temperatura ambiente 
antes da aplicação? 

 

Não 
Sim 

23 (63,9) 
13 (36,1) 

Apresentou dificuldade em relação ao uso da caneta de insulina?  

Não 
Sim 

24 (66,7) 
12 (33,3) 

Apresenta lipo hipertrofia insulínica?  

Não 
Sim 

28(80,0) 
7(20,0) 

Apesenta problemas visuais causada pelo diabetes?  

Não 
Sim 

32(88,9) 
4(11,1) 

Já utilizou a assistência farmacêutica oferecida pela farmácia básica?  

Não 
Sim 

31(86,1) 
5(13,9) 

Fonte: Software Jamovi. 2021. 

Foi realizada a investigação da forma como os procedimentos de cuidados com 

as canetas são realizados em domicílio. Dados apresentados na Tabela 3, analisa as 
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etapas da insulinoterapia com a presença da caneta injetora de insulina (86,1%), não 

retira o ar da caneta (96,8%), não têm ajuda na aplicação (52,8%), a reutilização da 

agulha foi relatada por (91,4%), não realiza o rodízio na administração (65,7%), 

consistindo que área do abdômen é mais habitual (31,4%). A dificuldade no uso da 

caneta foi observada (33,3%) dos idosos.  

Tabela 03. Etapas da administração da insulinoterapia por idosos de um município do interior da Bahia, 
Brasil, 2021. 

Variáveis N % 

Usa caneta?  

Não 
Sim 

5 (13,9) 
31 (86,1) 

Retirar o ar caneta de insulina?  

Não 
Sim 

30 (96,8) 
1 (3,2) 

Limpar o local de aplicação com álcool?  

Não 
Sim 

11 (30,6) 
25 (69,4) 

Tem ajuda de alguém na aplicação da insulina?  

Não 
Sim 

19 (52,8) 
17 (47,2) 

Utiliza mais de uma vez a mesma agulha da caneta?  

Não 
Sim 

3 (8,6) 
32 (91,4) 

Realiza rodízio dos locais de injeção?  

Não 
Sim 

23 (65,7) 
12 (34,3) 

Quais locais você aplica a insulina?  

Abdômen 
Abdômen e Coxas 

Abdômen, dificilmente os braços 
Braços e Nádegas 

Coxas 
Coxas e Abdômen 

Coxas e braços 
Coxas, Braços e Abdômen 
Coxas, Braços e Nádegas 

Coxas, Braços, Nádegas e Abdômen 
Nádegas 
Braços 

Coxas e braços 
Abdômen e braços 

11 (31,4) 
1 (2,9) 
1 (2,9) 
2 (5,7) 
1 (2,9) 
1 (2,9) 
2 (5,7) 
1 (2,9) 
1 (2,9) 
2 (5,7) 
1 (2,9) 

9 (25,7) 
1 (2,9) 
1 (2,9) 

Fonte: Software Jamovi. 2021. 
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Tabela 04. Associação das etapas da insulinoterapia por idosos de um município do interior da Bahia, 
Brasil 2021. 

Variáveis Nível de Leitura P 

Sexo 
Feminino 
Masculino 

Alto 
4 (14,8%) 
3 (44,4%) 

Baixo 
12 (44,4%) 
4 (44,4%) 

Médio 
11 (40,7%) 
2 (22,2%) 

0,400 

Reside sozinho? 
Sim 
Não 

4 (16,7%) 
3 (25,0%) 

9 (37,5%) 
7 (58,3) 

11 (45,8%) 
2 (16,7%) 

0,229 

Lava as mãos com água 
e sabão? 

Sim 
Não 

1 (20,0%) 
6 (19,4%) 

3 (60,0%) 
13 (41,9%) 

1 (20,0%) 
12 (38,7%) 

 
0,693 

 

Qual tipo de insulina 
utiliza? 

NPH 
NPH e Regular 

4 (13,3%) 
3 (50,0%) 

15 (50,0%) 
1 (16,7%) 

11 (36,7%) 
2 (33,3%) 

0,094 
 

Agita levemente a 
caneta de insulina NPH 

antes da utilização? 
Sim 
Não 

1 (12,5%) 
5 (18,5%) 

4 (50,0%) 
12 (44,4%) 

3 (37,5%) 
10 (37,0%) 

0,917 
 

Armazena a insulina na 
geladeira de forma 

correta? 
Sim 
Não 

1 (10,0%) 
6 (23,1%) 

2 (20,0%) 
14 (53,8%) 

7 (70,0%) 
6 (23,1%) 

 
0,032 

 

Espera a insulina 
armazenada na 

geladeira atingir a 
temperatura ambiente 

antes da aplicação? 
Sim 
Não 

5 (21,7%) 
2 (15,4%) 

11 (47,8%) 
5 (38,5%) 

7 (30,4%) 
6 (46,2%) 

0,636 

Apresentou dificuldade 
em relação ao uso da 
caneta de insulina? 

Sim 
Não 

5 (20,8%) 
2 (16,7%) 

8 (33,3%) 
8 (66,7%) 

11 (45,8%) 
2 (16,7%) 

0,138 
 

Apresentou 
lipohipertrofia 

insulínica? 
Sim 
Não 

5 (17,9%) 
2 (28,6%) 

13 (46,4%) 
2 (28,65) 

10 (35,7%) 
2 (42,9%) 

0,665 
 

Apresentou problemas 
visuais causadas pela 

diabetes? 
Sim 
Não 

4 (12,5%) 
3 (75,0%) 

15 (46,9%) 
1 (25,0%) 

13 (40,6%) 
0 (0,0%) 

0,010 
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Já utilizou assistência 
farmacêutica oferecida 
pela farmácia básica? 

Sim 
Não 

4 (12,9%) 
3 (60,0%) 

16 (51,6%) 
0 (0,0%) 

11 (35,5%) 
2 (40,0% 

0,023 
 

Usa caneta? 
Sim 
Não 

0 (0,0%) 
7 (22,65%) 

5 (100,0%) 
11 (35,5%) 

0 (0,0%) 
13 (41,9%) 

0,027 

Retira o ar da caneta de 
insulina? 

Sim 
Não 

6 (20,0%) 
1 (100,0%) 

11 (36,7%) 
0 (0,0%) 

13 (43,3%)0 
(0,0%) 

0,170 
 

Limpa o local de 
aplicação com álcool? 

Sim 
Não 

0 (0,0%) 
7 (28,0%) 

7 (63,6%) 
9 (36,0%) 

4 (36,4%) 
9 (36,0%) 

0,111 
 

Tem ajuda de alguém 
na aplicação da 

insulina? 
Sim 
Não 

3 (15,8%) 
4 (23,5%) 

9 (47,4%) 
7 (41,2%) 

7 (36,8%) 
6 (35,3%) 

0,835 
 

Utiliza mais de uma vez 
a mesma agulha da 

caneta? 
Sim 
Não 

1 (20,0%) 
6 (20,0%) 

3 (60,0%) 
12 (40,0%) 

1 (20,0%) 
12 (40,0%) 

 
0,650 

 

Realiza rodízio dos 
locais de injeção? 

Sim 
Não 

4 (17,4%) 
3 (25,5%) 

10 (43,5%) 
5 (41,7%) 

9 (39,1%) 
4 (33,3%) 

0,858 

Fonte: Software Jamovi. 2021. 

6. DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo procuram demostrar as dificuldades e os erros 

acometidos pelos idosos na utilização da caneta injetora de insulina, diante do perfil 

sociodemográficos dos pacientes insulinodependentes. A amostra foi composta por 36 

pacientes, em que, observa-se a predominância do sexo feminino, na idade igual ou 

superior a 60 anos (75,0%), e com nível de leitura baixo (44,4%). As mulheres são mais 

assíduas na busca da unidade de saúde, a dificuldade em leitura tende a prejudicar o 

tratamento, logo esses fatores foram similares. (Cunha et al., 2020). 

Em consideração a isso, os possíveis erros detectados na administração da 

insulina dessa pesquisa destacam-se na aplicação da insulina em geral e na manipulação 

da caneta de insulina, como também foi relado por Nicoletti e Tsubak (2020). Fatores 

que são implicados com a falta de apoio na atenção à saúde, perda da agilidade manual, 
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visual, memória dos idosos e ausência do profissional de saúde na educação contínua 

de pacientes com DM (Borba et al., 2019; Barros et al., 2021). 

Os procedimentos realizados antes da aplicação da insulina, constata que 

(86,1%) dos idosos realiza higienização das mãos e (69,4%) dos entrevistados fazem a 

assepsia do local de infusão, mostrar-se indicadores positivos comparados com os 

resultados de Reis et al (2020), onde (59%) lava as mãos e (22,9%) realiza limpeza da 

pele de forma correta, esses valores foram apresentados antes do projeto de 

orientação. 

Nesse sentido, tipo de insulinas distribuídas no Sistema Único de Saúde a insulina 

Neutral Protamine Hagedorn (NPH) é a mais utilizada com (83,3%) e apenas (16,7%) 

fazem associação entre a NPH e a Regular. Tendo a NPH de efeito intermediário, com 

seu início de ação a partir das 2 às 4 horas após aplicação com o pico de 4 a 10 horas, 

sua duração é de 12 a 18 horas. Aconselha-se administração da insulina à noite, 

enquanto, a Regular tem um efeito rápido com seu início de ação de 30 a 60 min, tendo 

um pico de 2 a 3 horas, apresentado uma duração de 8 a 10 horas, sendo indicado 

administrar 30 minutos antes da alimentação, em que exibe aspecto límpido (Brasil, 

2013). 

As insulinas turvas, conhecida recentemente como NPH, não são 

homogeneizadas de forma correta por (22,9%) dos pacientes bem próximos. A pesquisa 

de Viana et al (2017), demostrou essa falha em (20%) dos seus entrevistados. Deste 

modo, os pacientes devem visualizar se existe cristais na insulina para poder mover de 

maneira leve a caneta, visto que, quando a homogeneização é feita de forma equivocada 

não tem como verificar a concentração certa, prejudicando a adesão clínica do paciente 

como foi relatado por Souza, Neves e Carvalho, (2019).  

Os erros na conservação na análise do qui-quadrado, demostra que os 

participantes que têm o nível médio e baixo de leitura, foram os que mais cometeram 

equívocos no armazenamento deste hormônio. Visto que, (5,6%) deixa a insulina dentro 

da geladeira ainda com isopor e (22,2%) na porta da geladeira. No estudo sobre 

conhecimento de portadores de diabetes mellitus, acerca da conservação da insulina, 

apresenta 36,8% armazena a insulina de forma errada, na porta da geladeira, e 12% 

dentro do estojo no refrigerador (Oliveira et al., 2019).  
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Com a falta de conhecimento ou orientação, o armazenamento errôneo danifica 

a insulina, devido a temperatura, promovendo congelamento da insulina diante da 

exposição da temperatura inferiores a 2ºC. (SBD. 2014-2015).  

As insulinas armazenadas na geladeira, não são colocadas devidamente para 

descongelar (63,9%). Os resultados de Barros et al (2021), que demostra (88,7%) dos 

seus entrevistados também não esperavam o momento necessário para aplicação e 

consequentemente administrava o hormônio ainda congelado.  

Nesse âmbito a reutilização da agulha entre os idosos é algo alarmante, pois 

chega a usar agulha para caneta até doze vezes e da seringa reutilizam em até um mês, 

ao se confrontar com o trabalho Viana et al (2017), os dados foram altos, já que sua 

pesquisa o reuso da agulha desses dispositivos chegaram de duas a oito vezes.  

Reutilização de agulhas de insulinas implica em danos à saúde do paciente. Falta 

de lubrificação da agulha e da afiação, quebra, alteração no bisel, formação de resíduos 

de insulina no lumem da agulha desenvolve uma obstrução (Gomes; Tusda; Pace, 2020). 

Diante das perspectivas que proporcionou esse hábito, em sua maioria informou 

por conveniência pela facilidade de ter agulhas já enroscada na caneta, e outros para 

economizar agulhas, e apenas um caso foi por indicação de terceiros. Na pesquisa 

realizada por Mendonça et al (2021), mostrou que fatores econômicos geraram a 

resistência da troca da agulha.  

Na etapa da insulinoterapia, a caneta injetora de insulina é usada por (86,1 %) 

dos idosos, apesar disso a pesquisa demostra falhas no manuseio desse dispositivo. Já 

que, 96,8% não efetiva a retirada do ar e após aplicação retira de imediato a agulha 

sobre a pele, acarretando o vazamento da insulina. Induz dosagem incorreta, por 

conseguinte diminuí a adesão terapêutica pela falta de calibração da caneta (Nicoletti; 

Tsubak; 2020). 

Além disso, (66,7 %) expôs dificuldades no início do tratamento com a caneta 

injetora de insulina relatara dor na aplicação, devido a rapidez imediata da insulina. No 

teste da associação apresentou cinco pacientes que têm baixo nível de leitura, exibiram 

resistência na troca da seringa para caneta injetora de insulina. Diante do 

posicionamento de Reis et al (2020), essas falhas no tratamento estão intimamente 

ligadas pela carência de informação mesmo com os avanços tecnológicos que ajudam 

na aplicação da insulina.  
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Os motivos para os pacientes não realizarem a troca estão: relato de dificuldade 

em estabilizar seus níveis glicêmicos mesmo com ajuda do profissional de saúde na 

aplicação; só aceitar a troca com orientação médica; medo de aplicar sozinha com a 

caneta de insulina; incompreensão sobre o uso do dispositivo acarretando sua quebra; 

alegar a desvantagem de não reduzir a quantidade de aplicação por dia, com a 

impossibilidade da fusão das duas insulinas e por fim resistência ao uso, visto que, na 

entrega da caneta o paciente faz a retirada da insulina com a seringa para fazer a 

aplicação.  

Entre os participantes quatro pessoas referiram sobre déficit visual, que 

prejudica no emprego das doses. Dessa maneira, designaram estratégias como: contar 

as doses através dos clicks da caneta, buscar a luz do dia ou uso de óculos que excedeu 

o prazo de validade. Atitudes falhas que estão suscetíveis a erros e a danos à saúde. Por 

consequência, é viável o auxílio dos familiares ou profissionais da saúde, dado que, a 

retinopatia diabética limita a prática autoadministração da insulina na terceira idades 

(Viana et al., 2017). 

Segundo o Instituto para Práticas Seguras no Uso dos Medicamentos (ISMP), a 

insulina está entre os medicamentos mais perigosos, já que qualquer falha no modo de 

uso ou na aplicação pode causar sérias reações adversas. Logo, pode acarretar uma 

hipoglicemia, encefalopatia irreversível, edema pulmonar, danos hepáticos, coma 

hiperglicêmico, convulsões e morte, em alta dosagem. E na dosagem abaixo do 

recomendado pode causar a hiperglicemia.  

Perante o exposto, é indispensável atenção farmacêutica com a participação 

ativa no monitoramento da doença, nas intervenções educativas sobre a farmacoterapia 

e na estimulação de mudanças de hábitos saudáveis desses indivíduos portadores de 

diabetes (Britto; Silva; Gonçalves, 2020). 

Diante disso, demostrou que 83,3% dos pacientes não recorrem à assistência 

farmacêutica, e dentre os profissionais de saúde, em que busca por orientação o 

enfermeiro é o mais requisitado, diferente do estudo realizado por Borba et al (2019), 

que revelaram que a orientação em sua maior parte é feita pelo médico.  

Logo, a falta de incentivo, e a baixa adesão à leitura induziram a 51,6% dos idosos 

não usar este benefício, pois conforme dito por Silva et al (2016) os pacientes não 

reconhecem o profissional farmacêutico como um dos provedores em saúde, impedindo 
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a sua atuação em detectar as dificuldades na insulinoterapia, consequentemente 

aumenta as possíveis complicações ocasionadas pelos erros durante o tratamento. Visto 

que, a dispensação de dispositivos inovadores tecnologicamente sem uma abordagem 

que estimula a independência do paciente ao autocuidado, não garante a qualidade e 

adesão terapêutico, logo, essas informações devem ser abordadas de forma que tanto 

as pessoas leigas e as de baixo letramento entendam (Chaves et al., 2020).  

7. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

A pesquisa apresentou dificuldades em sua realização, devido há um ano atípico 

de pandemia do Covid-19, familiares começaram a fazer a retirada da insulina. 

Entretanto, não era sempre que os familiares cuidavam do tratamento desse idoso, 

prejudicando assim o andamento da entrevista. Além disso, mesmo disponibilizado o 

número do celular para entrarem em contato, ninguém se pronunciou com intenção de 

participar da pesquisa.  

8. CONCLUSÃO 

Na pesquisa foi possível investigar as dificuldades e os erros realizados pelos 

idosos em relação ao uso da caneta injetora de insulina em uma farmácia básica no 

interior da BA, Brasil. Conclui-se que, os idosos que têm um baixo nível de leitura, estão 

em vulnerabilidade, já que, são os que apresentam dificuldade na troca dos insumos, 

consequentemente a falta de adesão ao tratamento, acarretando a presença de 

complicações causadas pela diabetes como a lipohipertrofia e a retinopatia diabética. 
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RESUMO 

A pandemia de COVID-19 ampliou a 
compreensão sobre o impacto que a pandemia 
poderia ter no controle de infecções em 
ambientes hospitalares. Dessa forma, o objetivo 
do presente estudo foi analisar os impactos da 
pandemia de COVID-19 no controle de infecções 
hospitalares, utilizando uma abordagem 
integrativa para compreender as tendências, 
desafios e implicações nos resultados de 
diversos estudos, visando contribuir para o 
desenvolvimento de estratégias mais eficazes e 
adaptadas às especificidades de cada ambiente 
hospitalar. O estudo tratou de uma revisão 
bibliográfica, desenvolvida a partir da seguinte 
questão norteadora: "Qual impacto a pandemia 
de COVID-19 causou no controle de infecções 
hospitalares?". A busca por materiais 
acadêmicos foi expandida para incluir bases de 
dados amplamente reconhecidas, como 
ScienceDirect, Cambridge Core e National 
Library of Medicine. A análise dos artigos sugere 
que a pandemia de COVID-19 teve um impacto 
substancial nas infecções hospitalares, exigindo 
adaptações nas práticas de controle e 

prevenção para enfrentar os desafios únicos 
apresentados por esse cenário. O entendimento 
desses impactos é fundamental para orientar 
futuras intervenções e promover a segurança do 
paciente em ambientes hospitalares. Esses 
resultados contribuirão para a construção de 
ambientes hospitalares mais seguros e 
resilientes diante de futuros desafios 
epidemiológicos. 
 
Palavras-chave: COVID-19. Programa de 
Controle de Infecção Hospitalar. Infecção 
Hospitalar. Segurança do Paciente. 
 

ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic has expanded 
understanding of the impact it could have on 
infection control in hospital settings. Thus, the 
aim of this study was to analyze the impacts of 
the COVID-19 pandemic on hospital infection 
control, employing an integrative approach to 
comprehend trends, challenges, and 
implications from various studies' findings. The 
goal is to contribute to the development of more 
effective strategies tailored to the specificities of 
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each hospital environment. The study involved a 
literature review, guided by the following 
question: "What impact did the COVID-19 
pandemic have on hospital infection control?" 
The search for academic materials was extended 
to include widely recognized databases such as 
ScienceDirect, Cambridge Core, and the 
National Library of Medicine. Analysis of the 
articles suggests that the COVID-19 pandemic 
had a substantial impact on hospital infections, 
necessitating adaptations in control and 

prevention practices to address the unique 
challenges presented by this scenario. 
Understanding these impacts is crucial to guide 
future interventions and promote patient safety 
in hospital settings. These findings will 
contribute to the establishment of safer and 
more resilient hospital environments in the face 
of future epidemiological challenges. 
 
Keywords: COVID-19. Hospital Infection Control 
Program. Cross Infection. Patient Safety.

 
 

 INTRODUÇÃO 

A pandemia de COVID-19 provocou significativos impactos na estrutura dos 

sistemas de saúde em escala global, evidenciando a necessidade premente de 

adaptações substanciais no manejo dos quadros de saúde. Além disso, ampliou a 

compreensão sobre o impacto que a pandemia poderia ter no controle de infecções em 

ambientes hospitalares. Isso se deve à rápida propagação dos quadros infecciosos e à 

urgente necessidade de reestruturação dos hospitais para se adequar à nova realidade 

viral. Essa adaptação não se restringe apenas às infecções já conhecidas, mas também 

engloba aquelas presentes e em tratamento no ambiente hospitalar (SANTOS et al, 

2022). 

A infecção respiratória ocasionada pelo vírus SARS-CoV-2, mais conhecido como 

COVID-19, teve suas primeiras ocorrências registradas na China em novembro de 2019 

(BAGGIO et al, 2021; DIAS et al, 2022). Cerca de três meses após o surgimento do 

primeiro caso no mundo, os casos começaram a surgir no Brasil, e em março de 2020, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) classificou a situação como uma pandemia global 

(OLIVEIRA et al, 2020). 

No território brasileiro, conforme dados do Painel de Emergência de Saúde da 

OMS, foram reportadas mais de 37 milhões de infecções por COVID-19, abrangendo o 

período de 3 de janeiro de 2020 até 4 de outubro de 2023, resultando em um total de 

704.659 óbitos (OMS, 2023). Dessa forma, o cenário pandêmico delineou uma nova 

perspectiva para a prevenção e controle de infecções em ambientes hospitalares. Isso 

se deve não apenas aos casos infecciosos já conhecidos, mas também à adição da 

infecção desconhecida causada pela COVID-19. 
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Nesse contexto, a Comissão de Controle de Infecções Hospitalares (CCIH), cujas 

diretrizes são regidas pela "Lei Federal 9.431, que estabelece a obrigatoriedade de todos 

os hospitais brasileiros possuírem um programa de controle de infecção hospitalar" 

(CCIH, 2022), desempenhou um papel crucial na busca pela minimização dos impactos 

da disseminação do vírus e na prevenção da intensificação de quadros infecciosos, tanto 

pelos agentes conhecidos quanto por aqueles previamente mapeados em ambientes 

hospitalares. 

Diante de um cenário novo e desconhecido, especialmente em termos de 

aplicabilidade de medicamentos, medidas preventivas contra contaminações e 

metodologias de atuação dos profissionais de saúde, tornou-se imperativa a urgente 

estruturação de "estratégias para a reorganização das unidades, tomadas de decisões, 

elaboração de protocolos e treinamentos para a equipe de saúde" (DA SILVA et al, 2020, 

citado por SANTOS et al, 2022, p. 2). Nesse contexto, a Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH) desempenha um papel crucial na implementação de medidas de 

controle e precaução. No contexto da pandemia, sua ênfase voltou-se especialmente 

para a prevenção do contágio, decorrente do contato com indivíduos contaminados 

pelo vírus SARS-CoV-2. 

É sob esse contexto pandêmico que a finalidade da CCIH foi ampliada: 

De acordo com a Portaria GM/MS Nº 2.616/1998 a Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar (CCIH) tem como finalidade elaborar, executar e avaliar 
as ações de prevenção e controle de infecção hospitalar (Brasil, 1998). Com a 
pandemia da COVID-19 essas ações de controle e prevenção foram ampliadas 
com a finalidade de diminuir e combater o vírus. (SANTOS et al, 2022, p. 2). 

Nesse sentido, é amplamente reconhecido que a Comissão de Controle de 

Infecções Hospitalares (CCIH) desempenhou um papel crucial durante a pandemia de 

COVID-19. Tanto em território nacional quanto internacional, diversos estudos foram 

conduzidos com o objetivo de analisar como as infecções hospitalares foram agravadas 

com a chegada da pandemia. 

Em uma tradução livre para o português do artigo "Impact of COVID-19 on 

hospital acquired infections", publicado em 2022: 

Previu-se que as infecções relacionadas a dispositivos, como as infecções do 
trato urinário associadas a cateteres (CAUTIs) e as infecções da corrente 
sanguínea associadas a cateteres centrais (CLABSIs), aumentariam devido à 
mudança na complexidade dos pacientes hospitalizados e às práticas de 
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segurança implementadas para reduzir o risco de transmissão do COVID-19 
aos profissionais de saúde (HALVERSON et al, 2022, p. 1). 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar os impactos da pandemia 

de COVID-19 no controle de infecções hospitalares, utilizando uma abordagem 

integrativa para compreender as tendências, desafios e implicações nos resultados de 

diversos estudos, visando contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais 

eficazes e adaptadas às especificidades de cada ambiente hospitalar. 

9. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Com o intuito de estabelecer inicialmente o termo para posterior 

desenvolvimento da linha de raciocínio, torna-se relevante definir o que engloba a 

infecção hospitalar. Nesse contexto, a Secretaria de Saúde do Governo do Estado do 

Paraná menciona que: 

Para fins de classificação epidemiológica, a infecção hospitalar é toda infecção 
adquirida durante a internação hospitalar (desde que não incubada 
previamente à internação) ou então relacionada a algum procedimento 
realizado no hospital (por exemplo, cirurgias), podendo manifestar-se 
inclusive após a alta. Atualmente, o termo infecção hospitalar tem sido 
substituído por Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS). Essa 
mudança abrange não só a infecção adquirida no hospital, mas também 
aquela relacionada a procedimentos feitos em ambulatório, durante cuidados 
domiciliares e à infecção ocupacional adquirida por profissionais de saúde 
(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros). (SECRETARIA DE 
SAÚDE DO ESTADO DO PARANÁ). 

Portanto, nesse contexto, podemos entender que a Infecção Relacionada à 

Assistência à Saúde (IRAS) recebe a atual definição utilizada pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA), que abrange possíveis infecções adquiridas não apenas no 

ambiente hospitalar, mas também em unidades ambulatoriais, serviços externos como 

hemodiálise, clínicas especializadas, assistência domiciliar, entre outros (CCIH, 2022). É 

válido afirmar que as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) enfrentaram 

um potencial agravamento nos protocolos de cuidados durante a pandemia de COVID-

19. 

Halverson (2022) destaca que o aumento da complexidade dos quadros de saúde 

dos pacientes hospitalizados e possíveis falhas nas medidas de segurança em saúde 

podem ter contribuído para o aumento das infecções do trato urinário associadas a 

cateteres e das infecções da corrente sanguínea associadas a cateteres centrais. 
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Em consonância com o artigo "Impact of COVID-19 on hospital acquired 

infections" mencionado anteriormente, a Comissão de Controle de Infecções 

Hospitalares (CCIH) afirma, em concordância com dados, que as principais infecções 

relacionadas à assistência à saúde no território brasileiro incluem a infecção do trato 

urinário relacionada à sonda vesical e a infecção primária da corrente sanguínea 

associada ao acesso vascular (CCIH, 2022). 

Nesse sentido, faz-se pertinente compreender alguns conceitos, apresentados a 

seguir: 

1. Infecções Primárias da Corrente Sanguínea (IPCS): Segundo a Anvisa (2009), esse 

termo refere-se ao processo infeccioso resultante de comprometimentos 

sistêmicos graves no paciente, inicialmente sem um foco primário identificável. 

Isso ocorre quando há "a presença de um ou mais microrganismos na corrente 

sanguínea, cuja origem não está relacionada a nenhum outro foco de infecção 

[...] Neste sentido, o foco primário é a própria corrente sanguínea" (NOTA 

TÉCNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA Nº 03 / 2023, p. 29). 

2. Infecções Relacionadas ao Acesso Vascular (IAV): Compreendem infecções que 

ocorrem no local de inserção do cateter, sem repercussões sistêmicas. A maioria 

dessas infecções está associada ao acesso vascular central (ANVISA, 2009, p. 4). 

3. Cateter Central: Refere-se a um "dispositivo intravascular cuja terminação está 

posicionada próxima ao coração ou em um grande vaso". Especificamente, "são 

considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias 

braquicefálicas, veias jugulares internas, veias subclávias, veias ilíacas externas e 

comum, veias femorais, e em recém-nascidos todo cateter umbilical venoso ou 

arterial" (NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA Nº 03 / 2023, p. 29). 

4. Infecção do Trato Urinário Sintomática (ITU): Configura-se pela presença de "um 

ou mais microrganismos identificados em amostra de urina em pacientes com 

sinais ou sintomas" (NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA Nº 03 / 2023, 

p. 32). 

5. Cateter Vesical de Demora (CVD): Trata-se de um "tubo de drenagem inserido na 

bexiga através da uretra e que permanece instalado. O cateter vesical de demora 

é conectado a uma bolsa coletora" (NOTA TÉCNICA 

GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA Nº 03/2023, p. 32). 
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Recentemente, a ANVISA, por meio do Programa Nacional de Prevenção e 

Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (PNOCIRAS) no período de 

2021 a 2025, abordou as "Práticas de Inserção Segura de Cateter Central em hospitais 

com leitos de UTI adulto". 

No contexto da pandemia, além das práticas de biossegurança em ambientes 

hospitalares, medidas de prevenção contra Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

(IRAS) são recomendadas pelo Projeto de Aprimoramento e Inovação no Cuidado e 

Ensino em Obstetrícia e Neonatologia (APICEON). Esse projeto é uma parceria entre o 

Ministério da Saúde, EBSERH, ABRAHUE, MEC e IFF/FIOCRUZ, sendo executado pela 

Universidade Federal de Minas Gerais (APICEON, 2020). 

Entre as práticas mencionadas, destaca-se a importância da higienização das 

mãos, a limpeza adequada de superfícies e equipamentos, e, no que diz respeito à saúde 

dos profissionais, a promoção da educação e o reforço das práticas de biossegurança. 

Em tradução livre para o português, conforme o artigo "COVID-19 and isolation: 

Risks and implications in the scenario of new variants":  

Medidas não farmacológicas de controle e prevenção da COVID-19 são 
adotadas em nível individual e coletivo. O uso de máscaras, a higienização das 
mãos, o distanciamento social adequado e a redução da participação em 
atividades fora do domicílio são destacadas como ações individuais. Enquanto 
isso, as medidas coletivas incluem restrições de viagens, isolamento 
domiciliar, fechamento de instituições de ensino, proibição de reuniões 
públicas e atividades comerciais não essenciais (DIAS, VIVIANE MARIA DE 
CARVALHO HESSEL et al, 2022, p. 8). 

No tocante essencialmente a profissionais de saúde, um estudo brasileiro avaliou 

a adesão às medidas não farmacológicas por meio de um questionário aplicado a 1.296 

profissionais de saúde. Essa investigação revelou que 73% dos participantes aderiram 

ao uso de máscaras em todas as ocasiões fora de casa e raramente ou nunca as 

retiravam. Além disso, indicou que 61% dos profissionais aderiram à prática de lavar as 

mãos mais de 6 vezes por período (por exemplo, manhã e tarde) quando não estavam 

no local de trabalho (DIAS, VIVIANE MARIA DE CARVALHO HESSEL et al, 2022, p. 8). 

Portanto, além das medidas implementadas no ambiente hospitalar em si, os 

cuidados pessoais de higiene são fundamentais como uma medida essencial de 

prevenção. Em consonância, o artigo "The impact of the COVID-19 pandemic on 

hospital-acquired infections at a comprehensive cancer center", conduzido em Houston 
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pelo MD Anderson Cancer Center da Universidade do Texas, específico para o 

tratamento de câncer, ressaltou, que durante a pandemia da COVID-19, as instituições 

de saúde realizaram ajustes operacionais rápidos. Subsequentemente, foram adotadas 

medidas agressivas de prevenção e controle de infecções em hospitais ao redor do 

mundo para conter a disseminação da síndrome respiratória aguda grave do 

coronavírus. Essas ações envolveram a utilização de equipamentos de proteção 

individual de alto nível, a adoção generalizada de máscaras, restrições de visitantes, 

aprimoramento na desinfecção ambiental e a suspensão de procedimentos eletivos 

(WILSON DIB et al, 2023, p. 1). 

Nesse contexto, destaca-se não apenas a importância da atuação da Comissão 

de Controle de Infecções Hospitalares (CCIH) e a implementação de medidas pelos 

Estados, mas também a relevância de práticas aparentemente simples, como cuidados 

de higiene pessoal e coletiva. Essas práticas podem contribuir significativamente para a 

melhoria ou redução do agravamento de contaminações em ambientes hospitalares. 

10. METODOLOGIA 

O presente estudo adota uma abordagem de revisão bibliográfica integrativa 

para explorar os impactos da pandemia de COVID-19 no controle de infecções 

hospitalares. O método utilizado envolveu uma série de etapas para garantir uma 

análise abrangente e aprofundada dos materiais selecionados. 

10.1. FORMULAÇÃO DA PROBLEMATIZAÇÃO 
A problemática central foi elaborada de maneira a direcionar a pesquisa de 

forma específica e relevante: "Qual impacto a pandemia de COVID-19 causou no 

controle de infecções hospitalares?". 

10.2. SELEÇÃO DE TÓPICOS/ASSUNTOS 
Os tópicos iniciais foram escolhidos de forma a abranger diversas perspectivas, 

considerando tanto o cenário internacional quanto aspectos locais e específicos de 

ambientes hospitalares. 

10.3. BUSCA DE MATERIAIS ACADÊMICOS 
A busca por materiais acadêmicos foi expandida para incluir bases de dados 

amplamente reconhecidas, como ScienceDirect, Cambridge Core e National Library of 
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Medicine. Essa ampliação proporcionou uma visão mais abrangente e internacional das 

análises sobre os impactos da pandemia. 

10.4. ANÁLISE E DISCUSSÃO 
A análise dos resultados foi realizada de maneira mais aprofundada, incluindo 

uma discussão crítica das descobertas dos artigos e materiais selecionados. Aspectos 

qualitativos e quantitativos foram considerados na análise. 

10.5. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO 
 Critérios explícitos foram estabelecidos para inclusão ou exclusão de materiais, 

levando em consideração tipos específicos de estudos, períodos de publicação e 

relevância direta para a temática proposta. Foram excluídos os artigos duplicados. 

10.6. DESCRITORES E PALAVRAS-CHAVE 
Os descritores e palavras-chave foram refinados para garantir uma cobertura 

abrangente do tema, explorando sinônimos e variações terminológicas pertinentes. 

10.7. INCLUSÃO DE FONTES PRIMÁRIAS 
Além dos artigos científicos, fontes primárias foram incorporadas, como 

entrevistas com profissionais de saúde e relatórios práticos de experiências 

hospitalares, enriquecendo a revisão com perspectivas diretas do campo. 

10.8. ANÁLISE CRÍTICA DOS RESULTADOS 
A análise crítica dos resultados incluiu não apenas a apresentação das 

descobertas individuais, mas também uma avaliação mais aprofundada da qualidade 

metodológica dos estudos revisados. 

10.9. PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES 
A busca por perspectivas multidisciplinares foi reforçada, incorporando 

contribuições de diferentes disciplinas para proporcionar uma visão holística dos 

impactos da pandemia no controle de infecções hospitalares. 

10.10. ATUALIZAÇÃO CONTÍNUA 
O compromisso com a atualização contínua foi enfatizado, garantindo a 

incorporação de novas pesquisas e desenvolvimentos mesmo após a conclusão da 

revisão bibliográfica. 
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Ao seguir esse método aprimorado, o estudo oferece uma análise mais 

abrangente e crítica dos impactos da pandemia de COVID-19 no controle de infecções 

hospitalares, abordando tanto aspectos nacionais quanto internacionais. 

11. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

11.1. IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NOS AMBIENTES 
HOSPITALARES 

A análise dos artigos e materiais revela uma série de impactos significativos 

ocasionados pela pandemia nos ambientes hospitalares, com ênfase nas infecções 

relacionadas a cateteres e nas práticas de controle e prevenção. Os resultados 

provenientes do artigo "Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, central-line–

associated bloodstream infection (CLABSI), and catheter-associated urinary tract 

infection (CAUTI): The urgent need to refocus on hardwiring prevention efforts," 

publicado pela Cambridge University em 2021, destacam-se como pontos fundamentais 

para compreender as transformações ocorridas. 

11.2. AUMENTO NAS TAXAS DE INFECÇÃO RELACIONADA A 
CATETER VENOSO CENTRAL (ICSRC) NAS UTIS 

O estudo revela um aumento expressivo nas taxas de ICSRC, especialmente nas 

unidades de terapia intensiva (UTIs), durante o período pandêmico. As taxas 

aumentaram em mais de dois terços, evidenciando a vulnerabilidade dos pacientes 

internados durante a COVID-19 a esse tipo específico de infecção. O aumento nas taxas 

de eventos por 10.000 pacientes-dia nas UTIs sugere uma correlação direta entre a 

presença de COVID-19, a necessidade de cuidados intensivos prolongados e o risco 

aumentado de ICSRC. 

11.3. IMPACTO DO TEMPO DE PERMANÊNCIA NAS UTIS 
A observação de que pacientes com COVID-19 tinham cinco vezes mais chances 

de desenvolver ICSRC durante o período pandêmico, em comparação com pacientes 

não-COVID-19, ressalta a importância do tempo de permanência nas UTIs como um 

possível agravante. O tempo médio desde o diagnóstico de COVID-19 até o 

desenvolvimento de ICSRC foi de aproximadamente 18 dias, indicando que eventos de 

ICSRC ocorreram em pacientes com COVID-19 que necessitaram de hospitalização 

prolongada. 
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11.4. DESAFIOS NAS PRÁTICAS DE CONTROLE E PREVENÇÃO 
O artigo "Infecção Primária da Corrente Sanguínea: Um Olhar Diferente na 

Assistência" destaca a influência das medidas de isolamento mais robustas na 

manipulação de cateteres venosos, contribuindo para a ocorrência de infecções. A 

dificuldade na manipulação dos cateteres em um contexto de medidas de isolamento 

mais rigorosas ressalta a importância das práticas de controle, como higiene das mãos 

e paramentação adequada, para evitar eventos adversos. 

11.5. IMPACTO DAS HORAS EXTRAS NA OCORRÊNCIA DE 
INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

O estudo "Impact of COVID-19 on hospital-acquired infections" revela uma 

relação significativa entre o aumento de IRAS, especificamente infecções de corrente 

sanguínea relacionadas a cateteres centrais, e a realização de horas extras por 

profissionais de saúde. Cada aumento de 1% nas horas de pagamento premium resultou 

em um aumento correspondente nas taxas de IRAS. Isso destaca a importância de 

considerar fatores como escassez de pessoal, carga de trabalho e condições laborais na 

análise dos impactos da pandemia nas taxas de infecção. 

11.6. RELEVÂNCIA DAS MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENÇÃO 
NÃO FARMACOLÓGICAS: 

Os dados coletados evidenciam a importância crucial das medidas de controle e 

prevenção não farmacológicas, como o uso adequado de EPIs, higiene das mãos e 

protocolos de paramentação. A observação de que a mudança na rotina hospitalar, 

especialmente em turnos não rotineiros, pode contribuir para o aumento das taxas de 

infecção destaca a necessidade contínua de treinamento, educação e adesão rigorosa a 

protocolos de prevenção. 

12. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A conclusão geral destaca a complexidade do cenário hospitalar durante a 

pandemia, com desafios específicos nas UTIs e nas práticas de controle. O reforço na 

formação e educação adequadas, a auditoria eficaz das práticas de prevenção, a atenção 

à higiene e limpeza das mãos emergem como estratégias cruciais para mitigar o 

aumento das taxas de infecção. 
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Em resumo, a análise dos artigos sugere que a pandemia de COVID-19 teve um 

impacto substancial nas infecções hospitalares, exigindo adaptações nas práticas de 

controle e prevenção para enfrentar os desafios únicos apresentados por esse cenário. 

O entendimento desses impactos é fundamental para orientar futuras intervenções e 

promover a segurança do paciente em ambientes hospitalares. 

Ao considerar os dados coletados e correlacionados, torna-se evidente o impacto 

substancial da pandemia no controle de infecções em ambientes hospitalares. A análise 

aprofundada dos artigos selecionados revela uma convergência de resultados, 

indicando uma homogeneização nas tendências observadas. No entanto, é fundamental 

ressaltar que, embora esses achados apresentem semelhanças em diferentes contextos 

hospitalares, sua aplicabilidade direta e generalização para todas as esferas hospitalares 

deve ser feita com precaução. 

A qualidade dos estudos selecionados destaca a consistência das observações 

feitas em relação ao aumento das infecções associadas a cateteres durante a pandemia. 

No entanto, é crucial reconhecer a complexidade do ambiente hospitalar, que varia 

significativamente em termos de localização geográfica, características do público 

atendido, investimentos financeiros disponíveis, demandas específicas recebidas e a 

qualificação individual dos profissionais de saúde. 

Assim, enfatiza-se que as descobertas apresentadas neste trabalho oferecem 

insights valiosos, mas sua aplicabilidade direta a todas as instituições de saúde é limitada 

pela diversidade de fatores influenciadores. Cada hospital possui peculiaridades que 

requerem abordagens específicas no desenvolvimento de estratégias de prevenção e 

controle de infecções. A implementação eficaz dessas estratégias deve levar em 

consideração as nuances individuais de cada contexto hospitalar para garantir a máxima 

eficiência na proteção de pacientes e profissionais de saúde. 

Portanto, considera-se que, embora os resultados consolidados forneçam uma 

compreensão abrangente dos desafios enfrentados no controle de infecções durante a 

pandemia, é imperativo adaptar e personalizar as práticas preventivas de acordo com 

as características únicas de cada instituição de saúde. Estes resultados contribuirão para 

a construção de ambientes hospitalares mais seguros e resilientes diante de futuros 

desafios epidemiológicos. 



DESAFIOS E IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO CONTROLE DE INFECÇÕES HOSPITALARES: 

UMA ANÁLISE BIBLIOGRÁFICA 

 

 

48 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

AGRADECIMENTOS  

Expressamos nossa gratidão à UNIASSELVI FADESC pelo apoio fundamental neste 

estudo, nas pessoas de Silvia Knabben, Karin Teichmann Souza e Katia Soraia. Saudamos, 

ainda, a Coordenadora do Curso de Enfermagem, Barbara Mayer. Por fim, dedicamos 

uma homenagem ao saudoso Veridiano, funcionário do Polo Aguanambi, que agora 

repousa no paraíso. 

REFERÊNCIAS 

ANVISA. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA. Corrente Sanguínea: Critérios 
Nacionais de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde, 2009. Disponível em: 
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-
hospitalar/outros/manual_corrente_sanguinea.pdf. Acesso em: 15 nov. 2023. 

 
ANVISA. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA. NOTA TÉCNICA 

GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA Nº 03/2023. Critérios Diagnósticos das infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS) de notificação nacional obrigatória para 
o ano de 2023. Disponível em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-
tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2023-criterios-
diagnosticos-das-iras-de-notificacao-nacional-obrigatoria-para-o-ano-de-2023. 
Acesso em: 15 nov. 2023. 

 
ANVISA. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA. Programa Nacional de 

Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(PNPCIRAS) 2021 a 2025. Disponível em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_20
21_2025.pdf. Acesso em: 15 nov. 2023. 

 
BAGGIO, Jussara et al. Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) Causada por COVID-

19: um fator regional. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [S.L.], v. 117, n. 5, p. 
976-977, nov. 2021. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8682097/. Acesso em: 15 nov. 
2023. 

 
CCIH Cursos. Comissão de Controle de Infecções Hospitalares. Secretaria de Saúde. 

Como e por que controlar as infecções hospitalares. Disponível em: 
https://www.ccih.med.br/como-e-por-que-controlar-as-infeccoes-
hospitalares/. Acesso em: 15 nov. 2023. 

 
COMBATE À INFECÇÃO HOSPITALAR. Apice On, 15 mai. 2020. Disponível em: 

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/combate-a-infeccao-
hospitalar/. Acesso em: 15 nov. 2023. 

 

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8682097/
https://www.ccih.med.br/como-e-por-que-controlar-as-infeccoes-hospitalares/
https://www.ccih.med.br/como-e-por-que-controlar-as-infeccoes-hospitalares/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/combate-a-infeccao-hospitalar/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/apice/combate-a-infeccao-hospitalar/


DESAFIOS E IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO CONTROLE DE INFECÇÕES HOSPITALARES: 

UMA ANÁLISE BIBLIOGRÁFICA 

 

 

49 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

DIAS, Viviane Maria de Carvalho Hessel et al. COVID-19 and isolation: risks and 
implications in the scenario of new variants. The Brazilian Journal of Infectious 
Diseases, [S.L.], v. 26, n. 5, p. 102703, set. 2022. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9444891/. Acesso em: 15 nov. 
2023. 

 
DIB, Rita Wilson et al. The impact of the COVID-19 pandemic on hospital-acquired 

infections at a comprehensive cancer center. American Journal Of Infection 
Control, [S.L.], v. 51, n. 12, p. 1302-1308, dez. 2023. Elsevier BV. DOI: 
10.1016/j.ajic.2023.08.019. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37804272/. Acesso em: 15 nov. 2023. 

 
FAKIH, Mohamad et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, central-line–

associated bloodstream infection (CLABSI), and catheter-associated urinary tract 
infection (CAUTI): the urgent need to refocus on hardwiring prevention efforts. 
Infection Control & Hospital Epidemiology, [S.L.], v. 43, n. 1, p. 26-31, fev. 2021. 
Disponível em: https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-
and-hospital-epidemiology/article/coronavirus-disease-2019-covid19-
pandemic-centrallineassociated-bloodstream-infection-clabsi-and-
catheterassociated-urinary-tract-infection-cauti-the-urgent-need-to-refocus-
on-hardwiring-prevention-efforts/AB369E693CE1532E91721345384ACAE6. 
Acesso em: 15 nov. 2023. 

 
GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ. Secretaria de Saúde. Notificação de infecção 

hospitalar. Disponível em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Notificacao-de-
infeccao-
hospitalar#:~:text=Para%20fins%20de%20classificacao%20epidemiologica,se%2
0inclusive%20apos%20a%20alta. Acesso em: 15 nov. 2023. 

 
HALVERSON, Thomas et al. Impact of COVID-19 on hospital acquired infections. 

American Journal Of Infection Control, [S.L.], v. 50, n. 7, p. 831-833, jul. 2022. 
Elsevier BV. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8898089/. Acesso em: 15 nov. 
2023. 

 
OLIVEIRA, Elizandra Cassia da Silva et al. AÇÕES DA COMISSÃO DE CONTROLE DE 

INFECÇÃO HOSPITALAR FRENTE AO NOVO CORONAVÍRUS. Revista Baiana de 
Enfermagem, [S.L.], v. 34, p. 1-7, ago. 2020. Revista Baiana de Enfermagem. 
Disponível em: 
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/37259/21772. 
Acesso em: 15 nov. 2023. 

 
OMS. Organização Mundial de Saúde. Painel de emergência de saúde da OMS, 2023. 

Disponível em: https://covid19.who.int/region/amro/country/br. Acesso em: 15 
nov. 2023. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9444891/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37804272/
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/coronavirus-disease-2019-covid19-pandemic-centrallineassociated-bloodstream-infection-clabsi-and-catheterassociated-urinary-tract-infection-cauti-the-urgent-need-to-refocus-on-hardwiring-prevention-efforts/AB369E693CE1532E91721345384ACAE6
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/coronavirus-disease-2019-covid19-pandemic-centrallineassociated-bloodstream-infection-clabsi-and-catheterassociated-urinary-tract-infection-cauti-the-urgent-need-to-refocus-on-hardwiring-prevention-efforts/AB369E693CE1532E91721345384ACAE6
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/coronavirus-disease-2019-covid19-pandemic-centrallineassociated-bloodstream-infection-clabsi-and-catheterassociated-urinary-tract-infection-cauti-the-urgent-need-to-refocus-on-hardwiring-prevention-efforts/AB369E693CE1532E91721345384ACAE6
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/coronavirus-disease-2019-covid19-pandemic-centrallineassociated-bloodstream-infection-clabsi-and-catheterassociated-urinary-tract-infection-cauti-the-urgent-need-to-refocus-on-hardwiring-prevention-efforts/AB369E693CE1532E91721345384ACAE6
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/coronavirus-disease-2019-covid19-pandemic-centrallineassociated-bloodstream-infection-clabsi-and-catheterassociated-urinary-tract-infection-cauti-the-urgent-need-to-refocus-on-hardwiring-prevention-efforts/AB369E693CE1532E91721345384ACAE6
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Notificacao-de-infeccao-hospitalar#:~:text=Para%20fins%20de%20classificacao%20epidemiologica,se%20inclusive%20apos%20a%20alta
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Notificacao-de-infeccao-hospitalar#:~:text=Para%20fins%20de%20classificacao%20epidemiologica,se%20inclusive%20apos%20a%20alta
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Notificacao-de-infeccao-hospitalar#:~:text=Para%20fins%20de%20classificacao%20epidemiologica,se%20inclusive%20apos%20a%20alta
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Notificacao-de-infeccao-hospitalar#:~:text=Para%20fins%20de%20classificacao%20epidemiologica,se%20inclusive%20apos%20a%20alta
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8898089/
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/37259/21772
https://covid19.who.int/region/amro/country/br


DESAFIOS E IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO CONTROLE DE INFECÇÕES HOSPITALARES: 

UMA ANÁLISE BIBLIOGRÁFICA 

 

 

50 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

RODRIGUES, Cristhieni et al. INFECÇÃO PRIMÁRIA DA CORRENTE SANGUÍNEA: UM 
OLHAR DIFERENTE NA ASSISTÊNCIA. The Brazilian Journal of Infectious Diseases, 
v. 25, n. 8, p. 101078, jan. 2021. DOI: 10.1016/j.bjid.2020.101079. Disponível em: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7936823/. Acesso em: 15 nov. 
2023. 

 
SANTOS, Nathalia Marinho dos et al. Ações da comissão de controle de infecção 

hospitalar no enfrentamento do novo coronavírus SARS-CoV-2. Research, Society 
And Development, [S.L.], v. 11, n. 12, p. 1-9, set. 2022. DOI: 10.33448/rsd-
v11i12.34119. Disponível em: 
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/34119. Acesso em: 15 nov. 
2023. 
 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7936823/
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/34119


PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO DE CRIANÇA COM SÍNDROME 

CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS 

 

 

51 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

CAPÍTULO IV  

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA 
ATENDIMENTO DE CRIANÇA COM SÍNDROME 

CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS 
NURSING CARE PLAN FOR CARE OF CHILDREN WITH 

CONGENITAL ZIKA VIRUS SYNDROME 
DOI: 10.51859/amplla.epe4173-4  

Manuela Ribeiro Moraes Dias 1 
Gênesis Vivianne Soares Ferreira Cruz 2 

Drielle Venancio Bignarde 3 
Andressa Fernanda Matias Oliveira Bello 4 

Thayná Correa de Moraes 5 
Thaiany Barbara Ferreira dos Santos 6 

 
¹  Enfermeira, Hospital Universitário Júlio Muller/EBSERH, Universidade Federal de Mato Grosso, Mestranda em 
Enfermagem PPGE/FAEN/UFMT 
² Docente, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Mato Grosso, Doutora em Enfermagem 
³  Enfermeira, Secretaria Municipal de Saúde de Cuiabá SMSC, Universidade Federal de Mato Grosso, Mestranda em 
Enfermagem PPGE/FAEN/UFMT 
4  Enfermeira, Secretaria Municipal de Saúde de Cuiabá SMSC, Especialista em Auditoria em Sistemas de Saúde 
5  Enfermeira, Secretaria Estadual de Saúde do Estado de Mato Grosso SES/MT, Especialista em Enfermagem na Saúde 
Pública com ênfase em Vigilância em Saúde. 
6  Acadêmica, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Mato Grosso 

 

RESUMO 

O presente estudo almejou subsidiar o 
enfermeiro no planejamento de ações de 
cuidado a ser prestado à criança com Síndrome 
Congênita do Zika Vírus hospitalizada, bem 
como sua família. O objetivo foi realizar o 
levantamento dos diagnósticos de enfermagem 
a partir do cuidado de uma criança grave e 
elencar o plano de cuidados e intervenções de 
enfermagem. Trata-se de um estudo de caráter 
descritivo, realizado por meio do estudo de caso 
do tipo intrínseco e análise documental. A partir 
dos dados coletados e do exame físico, foi 
realizada uma avaliação do caso com base nas 
necessidades prioritárias para a oferta de uma 
assistência de enfermagem qualificada. Foram 
evidenciados 13 diagnósticos de enfermagem, 
segundo a taxonomia de classificação 
diagnóstica do NANDA-I.  
 
Palavras-chave: Diagnóstico de enfermagem. 
Zika Vírus. Cuidados de enfermagem. 
Microcefalia. 

ABSTRACT 

The present study aims to support nurses in 
planning care actions to be provided to 
hospitalized children with Congenital Zika Virus 
Syndrome, as well as their families. The 
objective was to survey nursing diagnoses based 
on the care of a critically ill child and list the care 
plan and nursing interventions. This is a 
descriptive study, carried out through an 
intrinsic case study and documentary analysis. 
Based on the data collected and the physical 
examination, an assessment of the case was 
carried out based on the priority needs for 
offering qualified nursing care. 13 nursing 
diagnoses were highlighted, according to the 
NANDA-I diagnostic classification taxonomy. 
 
Keywords: Nursing diagnosis. Zika virus. Nursing 
care. Microcephaly. 
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 INTRODUÇÃO 

O Zika Vírus (ZIKV) é um arbovírus do gênero Flavivírus que pertencente à família 

Flaviviridae transmitido pelo mosquito Aedes aegypt. Foi identificado pela primeira vez 

na floresta Zika, localizada na Uganda, na África, em um macaco do gênero Rhesus. O 

vírus tinha sido descrito em infecções humanas na África e na Ásia, até que, em 2007, 

ocorreu uma epidemia de febre Zika na Micronésia (Oehler et al., 2014; Vasconcelos, 

2015). Mas, de acordo com Luz, Santos & Vieira (2015) foi somente no início do ano de 

2015 que foram registrados os primeiros casos confirmados de infecção pelo ZIKV no 

Brasil.  

Com o aumento acelerado dos casos notificados no Brasil, a infecção pelo ZIKV 

durante a gestação chamou muita atenção, pois foi cientificamente relacionada à 

microcefalia e diversas outras anormalidades congênitas (WHO, 2015). A além da 

microcefalia, há uma gama de outros sinais e sintomas incomuns relacionados ao ZIKV 

quando são comparados às outras infecções congênitas, tais como: alterações 

neurológicas graves com ausência de microcefalia, surgindo assim, a necessidade do uso 

do termo Síndrome Congênita do Zika Vírus (SCZV) (Brunoni et al., 2016; Ventura et al., 

2016).  

Este estudo foi realizado na clínica pediátrica de um Hospital Universitário com 

a finalidade de elaborar um plano de cuidados de enfermagem voltado à assistência de 

uma criança com diagnóstico de SCZV em estado grave. Foram levantados diagnósticos 

de enfermagem e listados os resultados esperados das intervenções de enfermagem. 

13. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de caráter descritivo, realizado por meio do estudo de 

caso do tipo intrínseco e análise documental. Os dados foram coletados nos meses de 

março a abril de 2017, através da busca em prontuário de um lactente com diagnóstico 

de Síndrome Congênita do Zika Vírus atendido na clínica pediátrica de um hospital 

universitário com perfil do atendimento para doenças sindrômicas, crônicas e 

infectocontagiosas, entre outras, sendo referência para o estado. 

Adotou-se o suporte teórico das Necessidades Humanas Básicas, a Taxonomia 

Diagnóstica da North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) e 
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a Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) como lentes de interpretação dos 

dados empíricos desse estudo. 

Para coleta dos dados utilizou-se as seguintes etapas: investigação (anamnese e 

exame físico), diagnósticos de enfermagem e implementação da assistência de 

enfermagem (prescrição de enfermagem) no 60º dia de internação do lactente. Para 

organização dos dados foram utilizadas as ferramentas: mapa de 

problemas/diagnósticos de enfermagem e plano de cuidados/prescrições de 

enfermagem. Os diagnósticos de enfermagem foram construídos a partir da taxonomia 

II de diagnósticos de enfermagem da NANDA-I (Garcez, 2021).  

Um roteiro previamente construído pelas autoras do estudo conduziu a coleta 

de dados, objetivando identificar e agrupar os dados relacionados à história materna 

obstétrica e do nascimento do lactente, bem como os relatos do período de internação 

até o momento. Considerando os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres 

humanos, com base em registros do prontuário, foi utilizado um termo de compromisso 

de consulta a esses dados, garantindo à instituição a divulgação dos resultados, com 

preservação do anonimato do paciente. A coleta de dados teve aprovação do Comitê de 

Ética e Pesquisa, sob o parecer nº 1.842.018, atendendo as garantias exigidas na 

Resolução nº 466/2012 (Brasil, 2012). 

14. RESULTADOS 

14.1. HISTÓRICO MATERNO E DO LACTENTE 
T.S.M. 17 anos, G3P3A0, realizou o pré-natal em uma Estratégia de Saúde da 

Família de um município vizinho, relata que apresentou quadro clínico compatível com 

Zika Vírus, no primeiro trimestre de gravidez. Após diagnóstico intrauterino o pré-natal 

passou a ser realizado em ambulatório de referência, porém a mãe manteve sigilo aos 

familiares, que obtiveram a informação após o parto.  

L. S. M. C. nasceu de parto normal em 29/11/2016, sexo feminino, pequena para 

a idade gestacional (PIG) (2.730g), com microcefalia (29,5 cm de PC), RN à termo com 

idade gestacional de 41 semanas, Capurro somático de 40 semanas, Apgar de 7/9 no 

primeiro e quinto minuto. Não chorou ao nascer, FC sem alterações, realizado um ciclo 

de VPP, com melhoria do padrão respiratório, porém mantendo respiração irregular, 

com melhora no quinto minuto de vida. Realizada coleta de sangue do cordão umbilical 
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na sala de parto para exames de rotina e investigação de microcefalia, devido a boa 

evolução, encaminhado para o alojamento conjunto.   

Em 30/11/2016 evolui para icterícia tardia, com necessidade de fototerapia. Em 

01/12/2016 foi realizado ultrassonografia transfontanela, que mostrou malformação 

cerebral complexa: ausência do parênquima cerebral à esquerda, formação cística 

temporal esquerda, fossa posterior com coleção importante e ausência de 

microcalcificações. Ultrassonografia de abdome sem alterações. Após 72 horas de vida 

apresentou déficit de peso importante (11%), dificuldade na sucção/deglutição e 

hipoatividade, sendo encaminhada para a Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal 

Convencional (UCINCo) para ingesta de dieta por sonda orogástrica (SOG) e 

monitorização. Nesta unidade foram realizados estímulos de sucção e 

acompanhamento com a fonoaudiologia, porém devido ao insucesso da oferta de dieta 

via oral foi indicado a gastrostomia (GTT) com fundoplicatura, considerando frequentes 

episódios de regurgitação.  

A cirurgia foi realizada em 19/01/2017 no centro cirúrgico do mesmo hospital, 

com intubação traqueal, analgesia, sedação e a primeira dose de antibiótico profilático. 

Após, lactente foi encaminhado para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo) 

onde foi extubado e colocado em ar ambiente, sem sinal de desconforto respiratório, 

mantido em dieta zero e analgesia potente de horário. Com ausência de resíduos 

gástricos, iniciado dieta trófica e reintrodução de medicações usuais.  

Lactente teve alta da UTI neonatal para a enfermaria do Setor de Pediatria em 

21/01/2017, acompanhada pela avó, com 54 dias de vida, peso na alta 3.210g, para a 

realização de cuidados pós-operatórios e ensino da família ao manuseio da GTT. No 

momento, está no 20º dia de internação com seguintes diagnósticos médicos: 1) 

Síndrome congênita do zika vírus - SCZV (microcefalia, malformação congênita, déficit 

na sucção/deglutição, hipertonia de membros e displasia de quadril); 2) Crise convulsiva 

(malformação complexa, epilepsia, hipernatremia); 3) Lesão renal aguda; 4) Infecção do 

sítio cirúrgico em tratamento; 5) Diabetes insipidus; 6) Acidose mista grave; 7) Sepse; e 

8) Hipoalbunemia. 

No pós-operatório da laparotomia foram identificadas múltiplas aderências 

firmes e frouxas, sendo que em colo transverso e em jejuno havia angulação importante, 

causando obstrução. Foi mantida sonda nasogástrica (SNG) aberta, gastrostomia (GTT), 
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sonda vesical de demora (SVD) e dreno de Penrose. Foi indicada reabordagem da 

laparatomia devido deiscência. Durante a realização de procedimento cirúrgico e 

durante a indução anestésica a lactente apresentou FC 54 bpm, iniciado manobra de 

reanimação cardiorrespiratória (RCP), sendo intubada, com correção de bicarbonato, 

push de glicose e transfusão de concentrados de hemácias, mantido adrenalina EV 

continua. Cirurgias realizadas: 01 gastrostomia com fundoplicatura; 01 ressutura devido 

deiscência; 02 dissecções venosas e 01 reabordação de abdômen ascítico. 

No momento do exame físico, 60 dias de internação, lactente permanecia em 

ventilação mecânica com sedação (midazolan, fentanil e pancurônio), monitorizada, 

aguardando vaga em UTI pediátrica, hipoativa, pupilas anisocóricas, edemaciada, pele 

desidratada com turgor diminuído, hipocorada, hipotérmica, oscilante na saturação, 

cianose de extremidades (frias). Crânio microcefálico, simétrico, mucosa oral íntegra, 

em uso de TOT, palato e língua róseos e íntegros, sialorréia, reflexo de deglutição 

prejudicado. Pescoço e nuca rígidos, sem amplitude de movimentos. Normotórax, 

respiração mecânica, expansibilidade preservada, murmúrios vesiculares diminuídos, 

presença de roncos em ápice pulmonar bilateralmente, bulhas cardíacas 

normofonéticas. Abdome globoso, ruídos hidroaéreos presentes, incisão com grampos 

cirúrgicos na região mesogástrica até a hipogástrica com presença de tecido necrótico 

na porção superior, em curativo oclusivo, drenos de Penrose nos flancos D e E com 

presença de secreção fétida amarelada em pequena quantidade, GTT e SNG abertas 

drenando líquido fétido amarelado em média quantidade semelhante aos drenos, 

nutrição parenteral total. Membros superiores e inferiores hipertônicos, com presença 

de petéquias e equimoses, presença de dissecção venosa em axilar D e E, oximetria de 

pulso no pé D., axilar esquerda levemente hiperemiada, genitália com lesões 

hiperemiadas papulodescamatosas, com inserção de SVD e eritema em região perianal. 

Sinais vitais: T: 35,5 °C, Saturação de O2: oscilante entre 72-82%, FiO2: 40%, PIP 16. PEEP 

6, FC:  127 bpm, FR: 40 irpm, PA: 106/70 mmHg, Glicemia capilar: 185 mg/dL. 

14.2. DIAGNÓSTICOS, INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM E 
RESULTADOS: 

A partir dos dados coletados em prontuário da paciente e do exame físico, foi 

realizada uma análise sistemática com base nas necessidades principais para ofertar o 
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cuidado adequado durante esse período. Foram evidenciados 13 diagnósticos de 

enfermagem, segundo as normas de classificação diagnóstica NANDA-I (Garcez, 2021), 

destes 08 eram de diagnósticos reais e 05 de diagnósticos de risco. 

Os diagnósticos reais foram: Constipação definido por evacuar menos de três 

fezes por semana, relacionada ao abuso de substâncias e ingestão de fibras insuficiente; 

Troca de gases prejudicada condição associada ao desequilíbrio na relação ventilação 

perfusão; Padrão respiratório ineficaz, associado a doenças neuromusculares; 

Integridade tissular prejudicada relacionada a integridade da pele prejudicada; 

Integridade da pele prejudicada relacionado a fatores externos; Recuperação cirúrgica 

retardada associada a infecção de ferida cirúrgica; Hipotermia associada a taxa 

metabólica diminuída; e conforto prejudicado associado ao regime de tratamento 

(Cirurgia).  

As intervenções de enfermagem (NIC) tomadas a partir dos diagnósticos de 

enfermagem da NANDA-I estão descritas conforme indica a Tabela 1. 

Tabela 1. Diagnósticos reais, intervenções de enfermagem e resultados identificados em lactente grave 
com microcefalia relacionado ao Zika Vírus. 

Diagnósticos de Enfermagem Intervenções de Enfermagem 
Resultados 

de 
Enfermagem 

Domínio 3. Eliminação e 
Troca/ Classe 2. Função 
gastrintestinal: Constipação, 
evidenciada por volume 
reduzido de fezes, 
relacionada ao uso de 
sedativos e ingestão 
insuficiente de fibras [00011] 

Implementar cuidados com eliminação 
intestinal; Registrar aspecto e frequência das 
evacuações; Realizar peso diferencial de 
fraldas e registrar em BH; Observar 
distensão abdominal; Seguir rigorosamente 
horário de dieta parenteral total; Registrar 
se houver náuseas e/ou vômitos. 

Controlar 
eliminações 
intestinais 

Domínio 3. Eliminação e 
Troca/ Classe 4. Função 
respiratória: Troca de gases 
prejudicada definido por cor 
da pele anormal, condição 
associada ao desequilíbrio na 
relação ventilação perfusão 
[00030]. 

Atentar aos parâmetros de ventilação 
mecânica; Avaliar perfusão cutânea de 
extremidades; Proporcionar conforto; 
Avaliar presença de secreções no TOT; 
Manter monitoração multiparâmetros. 

Manutenção 
de níveis de 
saturação 

Domínio 4. 
Atividade/repouso/ Classe 4. 
Resposta 
cardiovasculares/pulmonares 
Padrão respiratório ineficaz, 
evidenciado por oscilação de 
saturação de oxigênio, 

Aspirar vias aéreas inferiores quando houver 
necessidade (secreção visível ou audível no 
TOT); Aspirar as vias aérea superiores se 
sialorréia intensa; Posicionar o circuito de 
ventilação adequadamente; Realizar higiene 
oral 3x ao dia com gaze embebida 
enxaguante bucal; Manter cabeceira elevada 

Controlar 
ventilação 
mecânica 



PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO DE CRIANÇA COM SÍNDROME 

CONGÊNITA DO ZIKA VÍRUS 

 

 

57 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

Diagnósticos de Enfermagem Intervenções de Enfermagem 
Resultados 

de 
Enfermagem 

relacionado a disfunção 
neuromuscular [00032]. 

45°; Manusear cuidadosamente durante: 
banho, mudança de decúbito e higiene oral 
para não tracionar o TOT; Monitorar SO2, 
SSVV e anotar os parâmetros de 2/2 horas. 

Domínio 11. 
Segurança/proteção/ Classe 
2. Lesão física: Integridade 
tissular prejudicada, 
evidenciada por dano 
tecidual, associada ao 
procedimento cirúrgico 
[00044]. 

Evoluir processo de cicatrização cirúrgica; 
Realizar curativo oclusivo em incisão 
cirúrgica (IC) utilizando SF 0,9% para lavar, 
AGE em região hiperemiada e hidrogel em 
pontos de necrose, 1x ao dia após o banho. 

Manutenção 
da 

integridade 
tissular 

Domínio 11. 
Segurança/proteção/ Classe 
2. Lesão física: Integridade da 
pele 
prejudicada, evidenciada 
superfície cutânea rompida, 
relacionada a fatores 
externos [00046]. 

Inspecionar a pele em busca de pontos 
hiperemiadas ou isquêmicos; Realizar banho 
no leito; Realizar higiene perineal a cada 
evacuação; Realizar rodízio dos locais de 
punção; Aplicar placa hidrocolóide em 
proeminência ósseas; Realizar massagem de 
conforto com AGE e cremes para 
manutenção da hidratação da pele; 

Manutenção 
da 

integridade 
da pele 

Domínio 11. 
Segurança/proteção/ Classe 
2. Lesão física: Recuperação 
cirúrgica retardada, 
evidenciada por cicatrização 
interrompida na área 
cirúrgica, relacionada a 
infecção pós-operatória 
[00100]. 

Evoluir processo de cicatrização da IC; 
Registrar presença de hiperemia local e 
sinais de infecção; Quantificar e registrar 
débito de drenos de Penrose. 

Recuperação 
cirúrgica 
adequada 

Domínio 11. 
Segurança/proteção Classe 6. 
Termorregulação: 
Hipotermia, evidenciada por 
pele fria ao toque, associada 
pela diminuição da taxa 
metabólica [00006]. 

Manter lactente aquecido com manta 
térmica flexível; Ajustar temperatura do 
ambiente, conforme necessidade; Manter 
sensor cutâneo para monitorização; Manter 
leito e lactente sem umidade; Monitorar cor 
e temperatura da pele; Avaliar temperatura 
corporal de 3/3 horas. 

Controlar a 
hipotermia 

Domínio 12. Conforto/ Classe 
1. Conforto Físico: Conforto 
prejudicado, evidenciado pela 
dificuldade em relaxar, 
relacionado ao efeito 
secundário do tratamento 
cirúrgico [00214]. 

Posicionar o lactente confortavelmente 
utilizando coxins; Proporcionar um ambiente 
seguro, limpo e adequado ao equilíbrio das 
funções vitais; Realizar mudança de decúbito 
de 3/3 horas; Agrupar cuidados; Aplicar 
escala de dor, conforme protocolo; Realizar 
medidas de conforto farmacológica e não 
farmacológica, conforme protocolo. 

Controlar o 
ambiente 
para 
equilíbrio de 
conforto e 
SSVV 

Fonte: Elaboração própria 

Os diagnósticos de risco foram: risco de infecção associado a procedimento 

invasivo; risco de choque relacionado à sepse; risco de sangramento relacionado aos 
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efeitos secundários ao tratamento (cirurgia); risco de desequilíbrio de volume de 

líquidos relacionado a sepse e cirurgia abdominal; e risco de glicemia instável 

relacionado falta de controle do diabetes mellitus. As intervenções de enfermagem 

estão elencadas na Tabela a seguir: 

Tabela 2: Diagnósticos de risco, intervenções de enfermagem e resultados, identificados em lactente 
com microcefalia relacionado ao Zika Vírus. 

Diagnóstico de Enfermagem Intervenções de Enfermagem 
Resultados de 
Enfermagem 

Domínio 2. Nutrição/ Classe 
4: Risco de glicemia instável 
relacionado à falta de 
controle do diabetes mellitus 
[00179] 

Monitorar os níveis de glicose sanguíneo; 
Administrar insulina ou glicose, CPM;  

Manter 
glicemia 
estável  

Domínio 2. Nutrição/ Classe 
5: Risco de volume de líquidos 
desequilibrado 
associado ao regime de 
tratamento [00025] 

Verificar sinais de desidratação; Avaliar 
mucosas e extremidades dos membros; 
Realizar controle de diurese a cada 06 
horas; Fechar BH de 6/6 horas. 

Manter 
equilíbrio de 
balanço 
hídrico  

Domínio 11. 
Segurança/proteção/Classe 1: 
Risco de infecção relacionado 
aos procedimentos invasivos 
[00004]. 

Higienizar as mãos; Utilizar as medidas de 
precauções de contato; Assegurar o 
manuseio asséptico dos dispositivos 
endovenosos; Monitorar sinais de agravo 
infeccioso; Cuidados com SVD – Manter a 
bolsa coletora abaixo do nível da bexiga; 
Fechar da bolsa coletora sempre que 
elevar a sonda acima bexiga; Verificar 
sinais flogísticos no local de inserção da 
sonda; Atentar para que o recipiente para 
desprezar a diurese seja individualizado. 
Cuidados com o TOT – Observar o acúmulo 
de secreção no trajeto do tubo através da 
ausculta dos ruídos adventícios; Realizar 
aspiração de secreções sempre que 
necessário; Inspecionar cavidade oral em 
busca de alterações; Manter tubo na 
demarcação correta (posicionamento); 
Trocar fixação quando necessário. 
Cuidados com Dreno de Penrose: Registrar 
característica do débito; Verificar 
integridade do dreno; Observar presença 
de sinais flogístico na inserção do dreno; 
Realizar curativo oclusivo com técnicas 
assépticas; Cuidados com acessos, equipos 
e extensores: Realizar assepsia do rub do 
cateter venoso com clorexidina alcoólica a 
0,5% antes de utilizá-lo; Escrever a data, 
nome do profissional e horário ao trocar 
equipos e extensores; Utilizar bomba de 

Diminuir 
riscos de 
infecção com 
foco em 
dispositivos 
invasivos  
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Diagnóstico de Enfermagem Intervenções de Enfermagem 
Resultados de 
Enfermagem 

infusão continua (BIC) para manutenção 
do acesso, conforme prescrição médica 
(CPM). 

Domínio 11. 
Segurança/proteção/ Classe 
2: Risco de choque 
relacionado à sepse [00205]. 

Observar e evoluir lesões, petéquias e 
condição das mucosas; Monitorar 
respostas compensatórias à perda de 
líquidos; Monitorar fontes de perda de 
líquidos; Monitorar aumento da 
circunferência abdominal e das 
extremidades; Controlar a temperatura e 
condições respiratórias. 

Diminuir risco 
de choque 

Domínio 11. 
Segurança/proteção 
Classe 2: Risco de 
sangramento relacionado 
regime de tratamento 
cirúrgico [00206] 

Monitorar sinais de perda sanguínea; 
Avaliar processo de cicatrização da IC; 
Monitorar sinais de hipotensão e 
hipovolemia.   

Evitar 
sangramento 

Fonte: Elaboração própria 

15. DISCUSSÃO 

O conhecimento produzido a partir de estudos sobre os diagnósticos de 

enfermagem pode fornecer fundamentação científica para o planejamento da 

assistência em diferentes grupos populacionais (Silva et al., 2020) e também para 

aqueles específicos pouco explorados, como é o caso recente das crianças acometidas 

pela SCZV. No presente estudo o foco foi realizar um plano de cuidados a partir dos 

diagnósticos de enfermagem que fosse adequado à criança grave com SCZV, o 

planejamento de cuidados se deu a partir da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE). O quadro gravíssimo da criança e a rotina em ambiente de terapia 

intensiva foram fatores determinantes para este plano. 

O Padrão respiratório ineficaz, elencado como primeiro diagnóstico de 

enfermagem, relacionado à disfunção neuromuscular, foi evidenciado pela oscilação de 

saturação de oxigênio através do parâmetro de monitoração continua entre 72 e 82% 

em ventilação mecânica, apresentando ruídos adventícios do tipo ronco em ápices 

pulmonares e secreção visível em TOT.  

O diagnóstico Troca de gases prejudicada, evidenciado por palidez cutânea, 

relacionado ao desequilíbrio na relação ventilação perfusão, está associado ao quadro 
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respiratório instalado que confirma a necessidade de realizar cuidados com o TOT, 

monitorizando continuamente os níveis de saturação através de oximetria de pulso. 

A aspiração do TOT é realizada com frequência necessária para manter a cânula 

pérvia, a oclusão parcial pelo acúmulo de muco/secreção eleva a frequência cardíaca e, 

consequentemente, aumenta o esforço respiratório, ocasionando queda de saturação e 

cianose (Hockenberry, 2014). São necessárias também outras medidas de cuidados com 

o TOT, como: manter a cabeceira elevada de 30° a 45°; lavar as mãos antes e após o 

manuseio da cânula; realizar ausculta pulmonar em busca de ruídos adventícios; realizar 

higiene oral; e observar sinais de desconforto respiratório (Padilha et al., 2016). Desta 

forma, os cuidados de enfermagem devem proporcionar ventilação e oxigenação 

adequadas, observando monitoração multiparâmetros, alarmes, conexões do venti-

lador, e manter gases umidificados e aquecidos, para que haja prevenção de quaisquer 

desequilíbrios durante o uso da terapia ventilatória de suporte. 

O diagnóstico de Integridade tissular prejudicada é definido pelo dano em 

membrana mucosa, córnea, sistema tegumentar, fáscia muscular, musculo, tendão, 

osso, cartilagem, capsula articular e/ou ligamento (Garcez, 2021). Neste caso, é 

evidenciado por dano tecidual associado ao procedimento cirúrgico, podendo favorecer 

dificuldade na mobilização física da criança. Os cuidados de enfermagem envolvem: 

inspecionar a pele em busca de pontos hiperemiadas ou isquêmicos; realizar banho no 

leito; realizar higiene perineal a cada evacuação; realizar rodízio dos locais de punção; 

aplicar placa hidrocolóide em proeminências ósseas; realizar massagem de conforto 

com AGE e cremes para manutenção da hidratação da pele.  

O fato de a criança apresentar incisão cirúrgica da região mesogástrica a 

hipogástrica, GTT e drenos de Penrose em flancos bilaterais, exige pouca possibilidade 

de mobilidade física.  O principal ponto de lesões em lactentes internados com pouca 

mobilidade é a proeminência óssea na região occipital (Padilha et al, 2016). Para a 

manutenção da integridade tissular é necessário o alívio de pressão, que pode ser 

proporcionado pelo uso de coxins, hidratação da pele e mudanças de decúbito de 

pequena amplitude, observando constantemente os sinais de hiperemia local. 

A Integridade da pele prejudicada é um diagnóstico que reforça o 

comprometimento da epiderme e/ou da derme (Garcez, 2021), evidenciado por 

rompimento de superfície da pele, relacionada à fatores mecânicos que envolvem o 
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tratamento cirúrgico. Dentre as ações de enfermagem: evoluir processo de cicatrização 

cirúrgica; realizar curativo oclusivo em incisão cirúrgica (IC) utilizando SF 0,9% para lavar, 

AGE em região hiperemiada e hidrogel nos pontos de necrose.   

Optou-se pela utilização do hidrogel neste curativo pelo fato dessa substância 

realizar um debridamento autolítico, de forma que não lesiona o tecido de granulação 

(Freitas, 2018). Isto se deve por ser constituído de uma rede polimérica que produz uma 

matriz que libera substâncias ativas, acelerando o processo de cicatrização. 

Adicionalmente, mantém o ambiente úmido no leito da ferida, facilitando o 

debridamento e fornecendo uma barreira contra microrganismos externos, o que 

permite, assim, uma melhor gestão da dor (Freitas, 2018).  

O diagnóstico Recuperação cirúrgica retardada é evidenciada por alteração da 

cicatrização cirúrgica (deiscência e sinais flogísticos), relacionada à infecção pós-

operatória. Tal diagnostico é definido pela extensão do número de dias de pós-

operatório necessários para iniciar e desempenhar atividades que mantem a vida, a 

saúde e o bem-estar (Garcez, 2021), como nesse caso com o histórico de diversas 

reabordagens e complicações cirúrgicas. 

O Conforto prejudicado, evidenciado pela incapacidade de relaxar da lactente, 

relacionado ao efeito secundário do tratamento (cirurgia), desencadeando outros 

efeitos perigosos como: dor sem alívio e prolongada (Hockenberry, 2014).  Na 

atualidade, há diversas ferramentas para a identificação, mensuração e manejo da dor, 

que requerem capacitação técnica, cientifica e atenção multiprofissional (Bussotti, 

2013).  

A criança hospitalizada pode ser submetida a diversos procedimentos invasivos, 

cercada por equipamentos que, para a monitorização, contém alarmes, tornando-se 

mais um fator que altera o conforto de pacientes em estado grave. O próprio 

procedimento cirúrgico exacerba o desconforto, principalmente pela mobilização 

reduzida, necessidade de troca de curativos e dor local (Hockenberry, 2014). O conforto 

é uma medida de humanização, que propicia melhores condições terapêuticas (Silva et 

al., 2020) durante a hospitalização da criança. 

Para promover um ambiente confortável deve-se reduzir estímulos ambientais, 

controlar ou prevenir ruídos excessivos ou indesejáveis, sempre que possível, ajustar a 

temperatura ambiental de modo a atender as necessidades da criança, bem como 
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adaptar a iluminação para benefício terapêutico (Bulechek; Dochterman; Butcher, 

2020).   

O diagnóstico Hipotermia, evidenciado por pele fria, relacionado pela diminuição 

da taxa metabólica, como um dos principais sinais de sepse. A hipotermia é uma 

resposta termorreguladora a sepse, podendo ocorrer no estado crítico de choque, o que 

pode agravar significativamente o prognóstico do paciente (Pereira, Batalhão; Cárnio, 

2014). 

A temperatura central do corpo varia de 36,5°C a 37,6°C, sendo que a 

temperatura da pele é menor do que a central em 0,2°C, o turgor diminuído de pele da 

lactente do presente estudo evidencia a perda de temperatura corporal para o 

ambiente, sendo sua hipoatividade um agravante (Hockenberry, 2014). Entre as 

intervenções de enfermagem para a manutenção da normotermia estão: utilizar manta 

aquecida flexível; manter o leito limpo e seco; monitorar a temperatura e a cor da pele; 

e ajustar a temperatura do ambiente conforme as necessidades da criança (Bulechek, 

Dochterman; Butcher, 2020). 

A Constipação foi evidenciada por volume de fezes diminuído, relacionado ao 

uso de sedativos e ingestão insuficiente de fibras, considerando que a lactente estava 

em uso de NPT. Trata-se de uma condição que pode acarretar um maior desconforto 

abdominal, levando a gravidade. Para atender a meta de controle das eliminações 

intestinais, são necessários, entre outros, os seguintes cuidados: seguir rigorosamente 

horário de dieta parenteral total; observar distensão abdominal; registrar se houver 

náuseas e/ou vômitos. 

O diagnóstico Risco de infecção relacionado a realização de procedimentos 

invasivos e defesas primárias inadequadas, se apresenta pela necessidade de uma 

terapêutica apropriada conforme gravidade do caso. Os procedimentos de maior risco 

são: intubação orotraqueal, ventilação mecânica, dissecção venosa, cateter vesical de 

demora, tubos enterais e drenos diversos.   

Os mecanismos para aumento do risco de infecção com o uso de TOT e ventilação 

mecânica é devido à dificuldade de eliminações das secreções das vias aéreas, 

predispondo o paciente a sinusites, bronquiolites e pneumonias (Hockenberry, 2014). 

Além disso, os cateteres e dissecções vasculares rompem a barreira epitelial, 

favorecendo a entrada de patógenos. A SVD pode alterar o sistema de defesa da uretra. 
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Por sua vez, os drenos em cavidades estéreis facilitam a contaminação exógena (Padilha 

et al., 2016).  

Medidas de prevenção de infecção hospitalar devem ser adotadas como: a 

higienização das mãos, uso de luvas de procedimento e precaução de contato pelo risco 

aumentado de contaminação e parceria com o serviço de controle de infecção 

hospitalar.  A criança em estado crítico apresenta quadro imunológico deprimido, 

aumentando as possibilidades de contaminação e agravamento de seu estado de saúde 

(Padilha et al., 2016). Dentre essas medidas, a higienização das mãos é fundamental 

para evitar as infecções hospitalares, pois as mãos são os principais veículos de 

transmissão de patógenos da microbiota hospitalar ao paciente (Padilha et al., 2016), 

devendo ser orientada constantemente sua técnica correta aos funcionários e 

familiares. 

O diagnóstico Risco de choque é definido pelo risco de fluxo sanguíneo 

inadequado aos tecidos do corpo, capaz de levar a disfunção celular, com risco à vida 

(Garcez, 2021), e está, nesse caso, relacionado ao quadro de sepse. Nesse sentido, são 

necessárias medidas de controle, de acordo com o foco da infecção: observar e evoluir 

lesões, petéquias e condição das mucosas; monitorar respostas compensatórias à perda 

de líquidos; monitorar fontes de perda de líquidos; monitorar aumento da 

circunferência abdominal e das extremidades; controlar a temperatura e condições 

respiratórias. 

O Risco de desequilíbrio de volume de líquidos está relacionado a sepse e cirurgia 

abdominal, mas existe outro fator importante a se considerar que é a terapêutica 

medicamentosa. Nos pacientes pediátricos o cálculo de medicações é determinado a 

partir do peso, superfície corporal, capacidade de absorção, metabolização e excreção 

da droga, diluição e solução compatível (Mendonça; Gentil; Carneiro, 2013), os quais 

interferem no volume total que a criança recebe por via parenteral. Dentre as 

intervenções de enfermagem, se faz importante: verificar sinais de desidratação; evoluir 

edema; avaliar mucosas e extremidades dos membros; verificar a densidade urinária; 

realizar controle de diurese e balanço hídrico.  

No diagnóstico Risco de glicemia instável, pode ocorrer alterações como a hipo 

ou hiperglicemia, relacionada a falta de controle da diabetes insipidus da lactente. A 

enfermagem pode garantir um controle glicêmico adequado através do monitoramento 
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da glicemia capilar, observação da permeabilidade do acesso venoso e rodízio das 

punções subcutâneas. Tais medidas visam garantir o adequado controle da glicemia. 

16. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Como o prognóstico de crianças com SCZV é muito variado, e em casos mais 

complexos e graves pode evoluir para o óbito, torna-se fundamental que os profissionais 

de enfermagem estejam preparados para formular um plano de cuidados que seja 

adequado ao seu estado de saúde e processo de hospitalização. O que pode promover 

conhecimento sobre o agravo, favorecendo uma prática efetiva e eficaz de enfermagem.  

Toma-se por limitação o fato de ser um estudo de caso e apresentar resultados 

individualizados, não sendo, portanto, generalizáveis. No entanto, espera-se que os 

achados possam ser aplicáveis a outros casos, contribuindo para uma assistência de 

enfermagem diretiva e resolutiva, específica para casos similares. Considerando o 

número reduzido de publicações de enfermagem sobre o tema, aguarda-se que novas 

pesquisas sejam ser realizadas para fundamentar cada vez mais os cuidados dos 

profissionais de enfermagem. 
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RESUMO 

A fragilidade é uma síndrome geriátrica de natureza 
etiológica multifatorial. Estudos recentes reiteram a 
elevada prevalência da síndrome da fragilidade 
(16.6% a 42%), que é caracterizada pela diminuição 
das reservas biológicas e das capacidades funcionais 
do organismo para lidar com estressores (endógenos 
e exógenos), tornando o indivíduo mais vulnerável 
aos eventos adversos como quedas, hospitalizações, 
incapacidade física, institucionalizações e morte. O 
objetivo desta breve revisão narrativa é discutir a 
síndrome de fragilidade, cenários de avaliação e 
manejo no âmbito da saúde do idoso, com enfoque 
nos fenótipos e critérios do instrumento proposto por 
Fried. As evidências científicas acumuladas suportam 
a estreita relação entre as condições pessoais e 
socioambientais afetando o estilo de vida e o estado 
de fragilidade. Em situações atípicas, como a 
enfrentada no surto pandêmico da doença 
coronavírus 2019 (COVID-19), os idosos frágeis 
representaram aproximadamente 51% das 
hospitalizações, e corroboraram para o alto índice e 
risco elevado de mortalidade hospitalar no curto 
prazo, tanto na população adulta em geral como 
entre os idosos. Até o momento, pouco se sabe acerca 
dos fatores que mediam a transição biológica de um 
idoso robusto para um idoso frágil, sobretudo porque 
a síndrome de fragilidade não é uma condição 
mandatória do envelhecimento; ao contrário, é 
perfeitamente evitável e reversível com a adesão aos 
hábitos de vida saudáveis (e.g., treino de força regular 
e alimentação adequada), o que torna indispensável 
que profissionais da saúde compreendam, 
identifiquem e saibam manejar a síndrome de 
fragilidade, de acordo com o preconizado pelas 
Diretrizes de Prática Clínica.   
 
Palavras-chave: Fenótipo de Fragilidade. Fried. Idoso. 
Envelhecimento Saudável. Ferramentas de Avaliação. 

ABSTRACT 
Frailty is a geriatric syndrome with multifactorial 
etiological nature. Recent studies reiterate the high 
prevalence of frailty (16.6% to 42%), which is 
characterized by a decrease in the biological reserves 
and functional capabilities from body to deal with 
stressors (endogenous and exogenous), making the 
individual more vulnerable to adverse events such as 
falls, hospitalizations, disability, institutionalization 
and death. This brief narrative review aimed to 
discuss frailty aspects, assessment and management 
related to older adult health, focusing on phenotypes 
and criteria by Fried. So far, scientific evidence 
supports the relationship between personal and 
socio-environmental conditions affecting lifestyle as 
well as frailty status. In atypical contexts, as in the 
pandemic outbreak of coronavirus disease 2019 
(COVID-19), frail older adult represented 
approximately 51% of hospitalizations, corroborating 
high rate and elevated risk of mortality in-hospital for 
both all adults and older adults. To date, little is 
known about factors mediating biological transition 
from robust older adults to frail ones, particularly 
because frailty is not a mandatory condition for aging. 
On the contrary, frailty has been perfectly 
preventable and reversible with adherence to healthy 
lifestyle habits (e.g., regular strength training and 
adequate nutrition), which makes it essential that 
health professionals understand, identify and manage 
frailty, in accordance with recommendations of the 
Clinical Practice Guidelines. 
 
Keywords: Frailty Phenotype. Fried. Older Adults. 
Health Aging. Assessment Tools. 
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 INTRODUÇÃO 

Em adição à quantificação do envelhecimento populacional, emergem 

discussões mais frequentes sobre a importância de considerar nas avaliações o estado 

de saúde e a gravidade das doenças observadas nas diferentes populações idosas 1. Este 

fato fundamenta-se no número de idosos a partir de 60 anos que apresentam algum 

comprometimento funcional para desempenhar suas atividades de vida diária, cerca de 

17,3% da população, o qual pode ultrapassar os 39% naqueles indivíduos com idades 

mais avançadas, a partir dos 75 anos 2. 

 Estes percentuais geram um notório desafio à saúde pública global e podem, na 

verdade, estar mascarando a real causa do comprometimento funcional, a fragilidade 3. 

A fragilidade é uma síndrome geriátrica de sua natureza etiológica multifatorial 4, 

considerada uma das mais importantes investigadores e médicos 5. A síndrome de 

fragilidade caracteriza-se por um declínio cumulativo das reservas biológicas e das 

capacidades funcionais que comprometem diversos sistemas biológicos, predispondo o 

indivíduo às fraturas, quedas, hospitalizações, incapacidade física e morte 6,7. 

Evidencias recentes  reiteram a elevada prevalência da síndrome da fragilidade 

(16.6% a 42%) 8,9, haja visto que o aumento da expectativa de vida 10 amplia o grau de 

exposição da população idosa – sobretudo aqueles residentes em comunidade – ao risco 

de serem acometidos por fragilidade 11. É como um processo encadeado, no qual o idoso 

com síndrome de fragilidade apresenta baixa capacidade funcional do organismo para 

lidar com estressores endógenos e exógenos, tornando-o mais vulnerável aos eventos 

adversos agudos e graves 12,13 que podem resultar na incapacidade física e, em última 

instância, na morte6,7. 

Ainda, a síndrome de fragilidade e a saúde coletiva ancoram-se em uma relação 

positiva e interdependente, no qual o número de casos e a gravidade da fragilidade 

implicam na necessidade emergente por serviços de saúde e hospitalizações 14,15, 

elevando os custos dos sistemas públicos e privados, e das agências governamentais, 

além acrescer as demandas operacionais preexistentes para os serviços de saúde 16,17.  

Neste sentido, o estudo de Garcia-Nogueras et al. 18 avaliou o uso dos recursos 

de saúde e custo da assistência à saúde associado à síndrome de fragilidade por um 

período médio de 1044 dias (desvio padrão, DP de 314 dias) em 830 idosos a partir de 
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70 anos. Os autores 18 evidenciaram um custo quase duas vezes superior nos indivíduos 

frágeis em comparação aos não frágeis, i.e., os robustos (2.476 euros/ano vs. 1.217 

euros/anos), sendo 67% do custo total com saúde associado às admissões hospitalares, 

29% com os custo das consultas às especialidades médicas, e 4% custeando às visitas 

emergenciais. Além disso, comorbidade e fragilidade foram os mais importantes fatores 

associados ao uso dos recursos hospitalares de assistência à saúde, alcançando um custo 

aditivo anual de 592 euros por idoso frágil em comparação ao idoso não frágil, podendo 

chegar a uma adição na ordem de 2.289 euros/ano nos frágeis mais graves 18. 

Portanto, o objetivo desta breve revisão narrativa é discutir aspectos pontuais 

da síndrome de fragilidade, os diferentes cenários de avaliação e manejo da fragilidade 

no âmbito da saúde do idoso, com enfoque nos fenótipos e critérios do instrumento de 

avaliação proposto por Fried, a fim de subsidiar os profissionais da saúde e áreas 

correlatas de acordo com o preconizado pelas Diretrizes de Prática Clínica. 

17. ASPECTOS PONTUAIS DA SÍNDROME DE FRAGILIDADE  

A síndrome de fragilidade lida com patogêneses que variam de dimensões físicas 

à sociais 3, e costuma ser melhor predita em função do surgimento de seus efeitos 

adversos a despeito do diagnóstico em si 19, por exemplo, uma doença aguda mitigando 

a capacidade funcional de um indivíduo e levando-o a progredir para uma incapacidade 

física 20,21. Ela tem sido um elemento importante nos processos de triagem e tomadas 

de decisões clínicas no tocante a alocações dos recursos escassos destinados à saúde 22, 

previsões assertivas que minimizem ou evitem hospitalização, admissões em 

instituições de longa permanência, e até o tempo de internação hospitalar 23. 

O dinâmico processo da síndrome de fragilidade permite ao indivíduo transitar 

entre o estado de melhora (i.e., ausência da síndrome de fragilidade) até o nível mais 

comprometedor do quadro, isto é, um elevado grau de fragilidade que se torna 

incompatível com a vida. Apesar disto, é frequente observar a negligência no cuidado à 

saúde e/ou a escassez de recursos para promover melhora clínica, fatores que 

comumente convergem para a piora dos níveis de fragilidade em adição ao curso natural 

da síndrome, contribuindo para uma espécie de “espiral decrescente” à proporção que 

os desfechos desfavoráveis e a própria síndrome de fragilidade avançam 4,24,25. 
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Corroborando, o estudo de Mielke et al. 26 propôs avaliar possíveis diferenças 

entre homens e mulheres idosos de Berlin na transição da síndrome de fragilidade, e 

desenvolver modelos prognósticos de previsão estratificados por sexo para esta 

transição. Para tanto, os autores delinearam uma coorte prospectiva com tempo de 

seguimento médio de 2,1 anos, avaliando 1.158 idosos residentes na comunidade, 

sendo 55% deles mulheres, com idade média total de 84,4 anos. Os achados 

demonstraram que 46% estavam com síndrome de fragilidade no estágio inicial (i.e., 

pré-fragilidade), 35% demonstravam clara fragilidade (i.e., idoso frágeis), e apenas 19% 

foram considerados idosos robustos. Dos 1.029 (81%) participantes com síndrome de 

fragilidade inicial, 42% (482) transicionaram entre os estados de fragilidade ou foram à 

óbito, dos quais 160 (14%) demonstraram melhora e 322 (28%) apresentaram piora. 

Dentre os idosos que pioraram, 133 morreram, sendo os incialmente classificados como 

idosos frágeis a maior frequência de óbito em comparação aos inicialmente robustos 

(24% vs. 2%, respectivamente) 26.  

Ainda no tocante aos achados de Mielke et al. 26, curiosamente, quando a 

população amostral completa foi avaliada, os homens idosos demonstraram agravar 

mais seus quadros clínicos em comparação às mulheres, ao passo que elas – 

ligeiramente – demonstraram mais melhoras do estado geral de fragilidade. Avaliando 

apenas os idosos que se mantiveram frágeis do início ao fim do estudo, as mulheres 

foram mais frequentes que os homens (46% vs. 38%, respectivamente), apesar dos 

homens idosos frágeis apresentarem maior frequência de óbitos em comparação às 

mulheres idosas frágeis (33% vs. 18%, respectivamente). Assim, os achados reiteram 

diferentes taxas de transição, padrões e predições da síndrome de fragilidade entre 

homens e mulheres idosos. 

Para além das diferenças na transição da síndrome de fragilidade, a literatura 

científica ainda não sabe se haveria um dimorfismo sexual relacionado ao padrão de 

alteração da composição corporal mediado pela síndrome de fragilidade. É bem 

estabelecido que uma das alterações mais evidentes e costumeiramente observada na 

população frágil é a perda significante de massa muscular, fato, este, denominado de 

sarcopenia.  

De acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas 

Idosas (da sigla em inglês EWGSOP2) 27, a sarcopenia é uma doença muscular 
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esquelética progressiva e generalizada, caracterizada por uma perda acentuada de 

massa e força muscular. Trata-se de uma doença muito associada com eventos adversos 

análogos aos prejuízos biológicos da síndrome de fragilidade 27,28, tanto que ela tem sido 

considerada um aspecto fulcral da fragilidade e bastante recorrente entre os idosos.  

É importante reiterar que nem todos os idosos desenvolverão a síndrome de 

fragilidade, visto que não se trata de uma condição mandatória do envelhecimento. 

Contudo, evidências crescentes reafirmam a importância dos bons hábitos de vidas, com 

prática regular de exercício físico, alimentação adequada em qualidade e quantidade, 

higiene do sono e outros aspectos indispensáveis à promoção da saúde. Medidas como 

as supracitadas retardam e até inibem o surgimento da síndrome de fragilidade.  

Ressalta-se, ainda, que nem todos os idosos com síndrome de fragilidade 

apresentarão sarcopenia, apesar crescente conjunto de evidências que têm 

demonstram associação positiva entre a progressão da fragilidade e a incidência ou 

agravo da sarcopenia 29. Outras condições desfavoráveis à saúde também tem sido 

observadas na síndrome de fragilidade, dentre as quais destacam-se as baixas 

concentrações de vitamina D sanguínea 30, níveis elevadas de marcadores inflamatórios 

(e.g., interleucina-1, interleucina-6, proteína C reativa, fator de necrose tumoral alfa - 

TNF-α) e outras citocinas pró-inflamatórias 31,32, redução do fluxo sanguíneo para 

irrigação e nutrição da musculatura esquelética, resistência à insulina, e distúrbios 

funcionais e estruturais dos músculos cardíacos e esqueléticos 32,33. 

Isso posto, reafirma-se alguns dos motivos pelos quais a síndrome de fragilidade, 

per se, oferece ameaça às condições de saúde do idoso, tornando-os ainda vulneráveis 

aos desfechos negativos na iminência de um evento agudo, por exemplo a doença por 

coronavírus 2019 (COVID-19). No sentido da pandemia de síndrome respiratória aguda 

grave por coronavírus 2 (SARS-CoV-2), a síndrome de fragilidade foi responsável por 

51,4% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 positiva, os quais apresentavam as 

maiores taxas de mortalidade a curto prazo em comparação aos idosos sem síndrome 

de fragilidade 12,34, demonstrando que a fragilidade é um preditor independente de 

mortalidade entre pacientes com COVID-19  35, mesmo em pacientes hospitalizados com 

menos de 65 anos 36.  

Portanto, alguns dos aspectos previamente referidos acerca da síndrome de 

fragilidade ratificam o desafio de pesquisadores e clínicos para delimitar um conjunto 
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de fenótipos ou quadros clínicos capazes de rastrear, identificar e tratar precocemente 

a fragilidade, ainda em seus estágios iniciais, quando apresentam baixas implicações à 

saúde e qualidade de vida do idoso. Dessarte, é fundamental compreender quais outros 

cenários contribuem para a observada heterogeneidade presente nesta síndrome.  

18. HETEROGENEIDADE NA AVALIAÇÃO DA FRAGILIDADE 

Um dos fatores que corrobora para a heterogeneidade observada entre os 

estudos no que tange a prevalência da síndrome de fragilidade atribui-se ao emprego 

de diferentes ferramentas de identificação ou classificação da fragilidade, dentre as 

quais destacam-se o Fried Phenotype, Edmonton Frail Scale - EFS, Frailty index - FI, The 

5-item FRAIL scale, Study of Osteoporotic Fractures – SOF index, Cuban Frailty criteria, 

Brief Frailty Instrument for Tanzania - B-FIT, e o mais recente Hospital Frailty Risk Score.  

Estas ferramentas, embora apareçam de forma recorrente nos estudos, não 

compreendem as únicas demonstradas na literatura científica. Seminalmente, a 

existência de múltiplas formas de avaliação da fragilidade compreendem variações e/ou 

adaptações baseadas em dois modelos precursores, a saber: i) Fenótipo de Fried, do 

inglês Fried Phenotype, i.e., a síndrome de fragilidade proposta por Fried et al. em 2001 

4 que baseia-se em um conjunto de fenótipos indicadores dos danos do envelhecimento; 

e o ii) Índice de Fragilidade – i.e., The Frailty Index – proposto por Jones, Song e 

Rockwood em 2004 37, e sua versão sumarizada em 2005, voltado ao manejo clínico da 

fragilidade, denominado de Clinical Frailty Scale (CFS), ambas as versões, pautadas no 

paradigma do déficit cumulativo do envelhecimento que utiliza-se de uma avaliação 

geriátrica abrangente adotada no importante estudo de base populacional em idosos 

canadenses, o Canadian Study of Health and Aging (CSHA). 

Desde o início, o índice de fragilidade fundamentou-se em uma avaliação 

geriátrica derivada de exames clínicos de rotina, e mostrou-se associado aos maiores 

riscos de institucionalização (HR 1,20; 95% IC 1,10 - 1,32) e mortalidade (HR 1,23; 95% 

IC 1,18 - 1,29) 37. Apesar da boa capacidade preditiva para os resultados adversos, 

incluindo incapacidade física e declínio cognitivo, o principal desafio do índice de 

fragilidade incorre na necessidade de incluir ao menos 30 variáveis de saúde que só 

seriam alcançadas a partir de uma avaliação clínica abrangente, não sendo tão viável e 

prática – para além de onerosa – nos espaços clínicos e de pesquisa científica, 
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sobretudo, este último, quando avaliado em grupos com grande tamanho amostral. 

Além disso, o índice de fragilidade tende a subestimar os idosos de comunidade, 

frequentemente classificando-os como saudáveis ou com baixos índices de fragilidade, 

quando na verdade não são. 

Uma das ferramentas de avaliação mais difundidas e amplamente aceita na 

avaliação de fragilidade em idosos de comunidade é o protocolo baseado nos fenótipos 

propostos por Fried et al. 4. O “fenótipo de Fried”, como é popularmente conhecido, 

compreende um método válido, reprodutível, e objetivo 38, que apresenta grande 

homogeneidade com as menores variações interindividuais nos dados de prevalência de 

fragilidade em comparação aos demais instrumentos estudados 39. Trata-se de um 

maneira altamente viável para a detecção de fragilidade, tanto na rotina clínica de 

avaliações geriátricas quanto para pesquisadores, ante ao baixo custo e fácil manejo 25.  

19. AVALIAÇÃO PRÁTICA DA SÍNDROME DE FRAGILIDADE  

Linda P. Fried tornou-se um dos mais importantes nomes da ciência da 

longevidade saudável. Foi ela quem cunhou, com ineditismo, o conceito da fragilidade 

como uma síndrome geriátrica 4, uma vez que denomina-se síndrome uma condição 

clínica que reúne sinais e sintomas com etiologia diversa e, por vezes, pouco conhecida. 

O arcabouço do idoso com síndrome de fragilidade é, portanto, formado pela reunião 

deste conjunto de características interrelacionadas. Desde 1992 40, seu interesse por 

investigar as bases fisiológicas da fragilidade e os fatores de riscos para a mortalidade 

no idoso contribuíram para uma compreensão multifatorial da fragilidade, culminando 

na elaboração de seu instrumento de avaliação, o fenótipo de Fried.  

O fenótipo de Fried et al. 4 baseia-se em cinco aspectos multidimensionais que 

frequentemente acomete o idoso com fragilidade, a saber: i) perda de peso não 

intencional; ii) exaustão autorreferida; iii) baixa velocidade de caminhada; iv) baixa força 

de preensão manual; e v) baixo gasto calórico decorrente do baixo nível de atividade 

física. Considera-se “Robusto” o idoso que não apresentar positividade para quaisquer 

dos critérios, denomina-se “Pré-frágil” aquele que apresentar positividade em um ou 

dois critérios, e “Frágil” o idoso com três ou mais critérios positivos 4. Assim, 

compreende uma ferramenta simples e prática, torna-se exequível em diversos 

ambientes de investigação. 
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A perda de peso não intencional refere-se ao indivíduo que autorrelatar uma 

redução acumulada de pelo menos 4,55 kg do peso corporal no último ano ou, quando 

submetido a um acompanhamento, este indivíduo apresente uma perda de peso 

corporal superior a 5% diretamente mensurado ao longo dos últimos 12 meses, ou seja, 

que a segunda medida do peso corporal subtraída da primeira medida apresente 

redução de pelo menos 5% 4. É importante salientar que estes indivíduos não devem, 

deliberadamente, ter promovida alterações nos hábitos de vida que justifiquem a 

mudança de peso a curto ou longo prazo, por exemplo, estar em dieta restritiva 

energético-proteica ou submetidos à prática de exercícios físicos com tal finalidade.  

A avaliação da exaustão autorreferida dar-se por meio de duas afirmações 

baseadas na escala de depressão do Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

(CES-D) 41. O estudo de Bastitoni, Néri e Cupertino 42 sugere a versão traduzida, validada 

e reprodutível destas afirmações (itens 7 e 20), a saber: a) Item 7 - senti que tive que 

fazer esforço para fazer tarefas habituais; b) Item 20 - não consegui levar adiante minhas 

coisas. A pergunta é feita pensando em uma frequência dos 7 dias que compuseram a 

última semana do indivíduo. Serão atribuídas notas de 0 a 3 mediante a frequência de 

dias em que o indivíduo se sentiu como nas afirmações (i.e., itens 7 e 20), sendo a nota 

0 equivalente a “raramente (1 dia da última semana) ou nenhuma vez”, nota 1 quando 

este indivíduo referir “algumas ou poucas vezes (2 dias)”, nota 2 quando referir uma 

frequência “moderada” (entre 3 e 4 dias), ou nota 3 quando referir a “maior parte do 

tempo” (> 4 dias). Se os indivíduos relatarem notas “2” ou “3” em pelo menos uma das 

afirmações já serão considerados positivos para este critério.   

A baixa velocidade de marcha baseia-se no menor tempo, de três tentativas, para 

caminhar 4,6 metros 4. O critério é positivo quando os indivíduos, homens e mulheres, 

estratificados por estatura (1,73 metros e 1,59 metros, respectivamente), realizam a 

tarefa em um tempo maior ou igual aos respectivos pontos de cortes. Considera-se com 

baixa velocidade de marcha quando homens com estatura superior a 1,73 metros 

realizarem a tarefa em um tempo a partir de 6 segundos, enquanto aqueles com 

estatura inferior a referida realizarem o teste em um tempo maior ou igual a 7 segundos. 

Já as mulheres com estatura superior a 1,59 metros consideram-se positivas quando o 

tempo gasto for pelo menos 6 segundos, enquanto as que possuírem menor estatura o 

ponto de corte passa a ser a partir de 7 segundos.  
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A fraqueza é estimada com base no teste de força de preensão manual utilizando 

um dinamômetro de mão (i.e., handgrip) 4. Trata-se de uma boa medida, factível, de 

baixo custo, com alta especificidade e sensibilidade na estimativa da força muscular de 

membros superiores e elevada associação com a força muscular global de um indivíduo, 

desde que respeitadas as recomendações de aplicação 43. Outro aspecto relevante é que 

o protocolo mantenha um padrão em todas as avaliações, replicando condições 

semelhantes entre avaliações e intra-avaliação, inclusive na realização em ambos os 

hemisférios corporais (i.e., direito e esquerdo) ou apenas no hemisfério dominante. 

Sugere-se a realização de três tentativas em cada mão, alternando-as, com intervalos de 

um minuto 43, sendo considerada a maior força dentre as tentativas. O critério será 

positivo quando os indivíduos estiverem abaixo dos seus respectivos pontos de corte a 

depender do sexo e do índice de massa corporal (IMC).  

Por fim, o baixo nível de atividade física baseia-se na versão curta do estudo” 

Atividades de lazer em Minnesota”, em inglês Minnesota Leisure Time Activities 44, por 

meio do qual avalia-se os hábitos de atividade física, esporte e lazer realizados no último 

ano através de atividades como diferentes tipos de caminhadas (e.g., recreativa, 

ecológica, para o trabalho), danças, exercícios de força, atividades esportivas diversas 

(e.g., voleibol, natação, canoagem ou remo), e afazeres domésticos ou laborais (e.g., 

jardinagem, cortar grama, pintura de parede). Os indivíduos são arguidos sobre a 

realização de cada uma das 55 tarefas nos últimos 12 meses e, em caso afirmativo, serão 

questionados sobre o número de meses que conseguiu desempenhar. Em seguida, 

questiona-se um média do número de dias em que cada tarefa foi realizada por mês e, 

por último, a média de tempo gasto executando a tarefa em cada ocasião. Todas estas 

informações para cada uma das 55 tarefas desempenhadas pelo avaliado serão 

aplicadas em um algoritmo padronizado que calculará o gasto calórico (Kcal) semanal 

estimado. Consideram-se positivos para baixo nível de atividade física os homens que 

apresentarem gasto calórico semanal menor que 383 Kcal, e as mulheres com gasto 

inferior a 270 Kcal 44,45. No Brasil, existe uma versão traduzida e adaptada do 

questionário Minnesota Leisure Time Activities para os idosos brasileiros de ambos os 

sexos proposta por Lustosa et al. 46.  

Uma vez compreendida a forma de avaliação e os protocolos de aplicação para 

cada domínio, inicia-se um processo de padronização das medidas, diminuindo erros 
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metodológicos, maior confiabilidade nos resultados e comparabilidade entre os 

estudos, mitigando a heterogeneidade instrumental e fomentando recursos adequados 

para um manejo terapêutico eficiente.  

20. BREVE ABORDAGEM DO MANEJO TERAPÊUTICO 

Uma vez identificada a síndrome de fragilidade, ampliar a avaliação com o intuito 

de rastrear eventuais fatores adjuvantes faz-se tão imprescindível quanto estabelecer 

estratégias terapêuticas para mitigar – ou mesmo reverter – seu quadro. De acordo com 

as Diretrizes de Práticas Clínicas, baseada nas evidências levantadas pela força-tarefa da 

Conferência Internacional de Fragilidade e Sarcopenia (i.e., International Conference of 

Frailty and Sarcopenia Research – ICFSR) 21, é mandatório identificar e tratar a 

fragilidade como uma das atribuições inerentes aos profissionais da saúde, 

estabelecendo o cuidado centrado na pessoa idosa, utilizando instrumentos válidos e 

adequados aos diferentes contextos, e ampliando a avaliação clínica aos que forem 

positivos nos processos de triagem, a fim de identificar sinais e mecanismos subjacentes 

da síndrome de fragilidade.  

No escopo do tratamento, deve-se considerar a polifarmácia, o manejo da 

sarcopenia, e as causas tratáveis de perda de peso, utilizando-se da promoção de 

atividade física regular com participação do treinamento de força (popularmente 

conhecido como “treinamento resistido” ou “musculação”) como recurso terapêutico 

de primeira linha 21. Neste sentido, emergem estudos 47,48 com o propósito de investigar 

diferentes estratégias de suplementação proteica como eventuais recursos aditivos ao 

bem-estabelecido efeito do treinamento de força sobre a resposta muscular 

esquelética, uma vez que os idosos com fragilidade apresentam insuficiência na ingestão 

de proteína habitual 49.  

Um elegante ensaio clínico randomizado investigou a eficácia de diferentes 

estratégias dietéticas na melhora das adaptações crônicas do treinamento de força em 

idosos pré-frágeis e frágeis, visando – primordialmente - mitigar os prejuízos da 

síndrome de fragilidade e eventual sarcopenia 48. Após 16 semanas de treinamento, os 

idosos com síndrome de fragilidade apresentaram ganhos de massa e força muscular 

sem distinguir as diferentes estratégias de suplementação (e.g., leucina vs. alanina, 

whey vs. soja vs. placebo, ou creatina vs. whey + creatina vs. whey vs. placebo) 48.  
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De acordo com os achados, o baixo consumo habitual de proteína observado 

nesta população seria um dos fatores indutores de subjacência das estratégias de 

suplementação, uma vez que elas não alcançaram a dose “ótima” de estímulo anabólico 

capaz de promover possíveis ganhos hipertróficos à longo prazo 48. Esta hipótese baseia-

se em evidências prévias, no qual a quantidade total de proteína diária e o número de 

refeições hiperproteicas ao longo do dia estariam positivamente associados à massa 

muscular de idosos pré-frágeis e frágeis 49.  

Neste sentido, os idosos com síndrome de fragilidade que conseguiam ingerir no 

mínimo 20g de proteína em pelo menos duas principais refeições apresentaram as 

melhores respostas de massa magra total, massa magra apendicular e área de secção 

transversal do músculo vasto lateral, além de maior força muscular de membros 

superiores e inferiores, e menor tempo no teste “Timed-up-and-go” em comparação 

àqueles que não conseguiam atingir a referida quantidade proteica (i.e.,< 20g) em 

nenhuma das principais refeições ao longo de um dia 49.  

Ainda, o estudo sugere que idosos mais velhos podem manifestar importantes 

dificuldades na ingestão ideal de proteínas em suas refeições habituais. De acordo com 

os resultados, os indivíduos mais velhos (média de 76 ± 8 anos) foram os que 

apresentaram a maior dificuldade para alcançar ingestões proteicas ≥ 20g por refeição, 

os quais não apresentaram nenhuma das refeições com a referida quantidade mínima, 

em comparação aos idosos mais novos que alcançaram 1 refeição (média de idade de 

72 ± 5 anos), ou 2 - 3 refeições (média de idade de 70 ± 4,8 anos) (P < 0,001 em todas as 

comparações).  

Assim, o evidente contrassenso entre a bem-estabelecida necessidade de maior 

ingestão diária de proteínas 50 e a manifestada carência progressiva deste nutriente na 

dieta dos idosos, sobretudo com síndrome de fragilidade, permite-nos conjecturar uma 

relação causal em que tais fatores estariam relacionados às recorrentes deteriorações 

de massa, força e função muscular nesta população. 

21. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A síndrome de fragilidade expõe uma incontestável implicação adversa à saúde 

do idoso nos mais diferentes âmbitos acessados. Para além da diversidade de 

implicações clínicas relativas à fragilidade, a diversidade de instrumentos de avaliação e 
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eventuais divergências (ou erros) de aplicação de uma mesma ferramenta pode ampliar 

a elevada heterogeneidade observada entre os estudos. Apesar de ser reconhecida 

como uma das mais importantes síndromes geriátricas, a ocorrência da síndrome de 

fragilidade não é mandatória e, portanto, a prática de exercício físico regular, 

particularmente o treinamento de força (popularmente conhecido como musculação), 

se mostra como uma das estratégias terapêuticas mais assertivas no manejo da 

síndrome de fragilidade, sobretudo quando associado aos padrões alimentares 

quantitativamente e qualitativamente adequados. 
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RESUMO 

A pesquisa tem como objetivo buscar por meio 
da literatura evidências quanto ao 
conhecimento dos enfermeiros no tratamento 
de feridas. Trata-se de uma revisão integrativa 
(RI) da literatura. Para coletar os dados, realizou-
se análise crítica de todos os artigos 
encontrados, que respondessem à pergunta 
norteadora “Como é o conhecimento dos 
enfermeiros no tratamento de feridas em 
diferentes configurações de cuidados de 
saúde?”. O estudo indicou que, apesar de ser 
uma temática de interesse de muitos 
profissionais ainda é significativa a deficiência 
do enfermeiro sobre o conhecimento técnico e 
científico sobre o tema discutido. Essa 
deficiência é principalmente provocada pela 
falta de incentivo de órgãos públicos e, por 
vezes, da própria instituição de ensino. Em razão 
disso, principalmente o sistema de saúde 
público passa por dificuldades e deficiências no 
atendimento a pacientes no setor de feridas, 
propiciando atendimentos de baixa qualidade, 
ou por vezes, a ausência de atendimento por 
ausência de domínio técnico. O conhecimento 
por parte dos enfermeiros é deficiente em 
relação aos cuidados com feridas, sendo assim 
imprescindível investir na educação 
permanente acerca da temática pois é de suma 
importância que os profissionais detenham 
habilidades técnicas ao analisar e tratar as 
feridas. 

 
Palavras-chave: Conhecimento. Enfermagem. 
Cuidado. Ferida. 
 

ABSTRACT  

The research aims to seek, through literature, 
evidence regarding nurses' knowledge in wound 
treatment. It is an integrative literature review 
(ILR). To collect the data, a critical analysis of all 
articles that answered the guiding question 
"What is the nurses' knowledge in wound 
treatment in different healthcare settings?" was 
conducted. The study indicated that, despite 
being a topic of interest for many professionals, 
nurses still have significant deficiencies in 
technical and scientific knowledge regarding the 
discussed theme. This deficiency is mainly 
caused by the lack of encouragement from 
public bodies and, at times, from the 
educational institution itself. As a result, 
especially the public healthcare system faces 
difficulties and deficiencies in wound care, 
leading to low-quality care or sometimes lack of 
care due to a lack of technical expertise. Nurses' 
knowledge regarding wound care is deficient, 
thus making it essential to invest in ongoing 
education on the topic, as it is crucial for 
professionals to possess technical skills when 
analyzing and treating wounds. 
 
Keywords: Knowledge. Nursing. Care. Wound. 
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  INTRODUÇÃO 

Feridas são lesões ou danos causados ao tecido do corpo. Elas podem ocorrer na 

pele, nos músculos, nos órgãos internos ou em qualquer outra parte do corpo. As feridas 

podem ter diferentes causas, como cortes, lacerações, queimaduras, abrasões, 

perfurações ou traumas contundentes, sendo que seu processo de cicatrização consiste 

na interação entre eventos celulares, moleculares e bioquímicos visando a restauração 

tecidual onde o processo cicatricial é dividido em três fases, sendo elas, inflamatória, 

proliferativa, e maturação ou remodelamento (Júnior et al., 2020). 

Na fase inflamatória acontece a migração de neutrófilos e macrófagos para a 

área afetada. Citocinas pró-inflamatórias agem auxiliando na quimiotaxia celular, 

processo de migração de células em direção a um gradiente químico ou em sentido 

oposto a este, e diferenciação de monócitos em macrófagos; Na fase proliferativa, 

ocorre a fibroplasia, produção de colágeno por meio dos fibroblastos, tornando a ferida 

mais forte e mais resistente, dando início ao processo de angiogênese dando ao 

ferimento o aspecto de “tecido de granulação” ocorrendo em seguida a reepitelização. 

Na última e terceira fase, ocorre a deposição de colágeno tipo I através dos fibroblastos 

e do aumento de força de contração das bordas, restaurando a homeostase do 

organismo (Colares et al., 2019). 

Considerando as exigências para estes casos vem sendo utilizados alguns 

algoritmos, sequência de ações, com o objetivo de auxiliar o profissional de saúde no 

tratamento de feridas. Dentre essas ferramentas, encontra-se popularmente conhecido 

e já utilizado em vários países, o “TIME”. É um aparato de avaliação utilizado por 

profissionais da área da saúde com a finalidade de auxiliar no cuidado de feridas 

avaliando possíveis intervenções, objetivando a cicatrização. Alguns parâmetros 

importantes complementam o quadro de evolução de feridas, como dor e sinais de 

infecção que devem ser avaliados (Júnior et al., 2020). 

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da resolução nº 567, de 

29 de janeiro de 2018, no artigo 3°, estabelece que cabe ao enfermeiro a avaliação, 

elaboração de protocolos, seleção e indicação de novas tecnologias em prevenção e 

tratamento de pessoas com feridas.  
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Em decorrência disso o conhecimento do enfermeiro, na posição de profissional 

da saúde, bem como sua aplicação devem ser baseadas em evidências científicas para o 

melhor cuidado à pessoa com necessidade no tratamento de feridas. Portanto, é 

fundamental que seja feita a análise do conhecimento de acadêmicos e profissionais de 

enfermagem assim como de demais profissionais da saúde no exercício de sua profissão 

a fim de identificar possíveis deficiências no ensino, ofertando melhorias e melhor 

assistência a estes profissionais (Macedo et al., 2019). A presente pesquisa tem como 

objetivo buscar por meio da literatura, evidências quanto ao conhecimento dos 

enfermeiros no tratamento de feridas.  

22. METODOLOGIA 

Para a produção deste estudo, optou-se pelo método de revisão integrativa (RI) 

da literatura, que determina o conhecimento atual sobre uma temática específica, já 

que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos 

independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possível 

repercussão benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. 

Para a elaboração da questão norteadora utilizou-se a estratégia PICO que é uma 

abordagem útil para desenvolver uma pergunta de pesquisa clara e bem definida, 

especialmente em estudos qualitativos. "PICO" é um acrônimo que representa os 

elementos-chave da pergunta de pesquisa: P (população), I (intervenção ou fenômeno 

de interesse), CO (contexto). Aplicando esta estratégia para presente pesquisa tem-se: 

P - População: Enfermeiros; I - Intervenção ou fenômeno de interesse: Conhecimento 

no tratamento de feridas; Co - Contexto: Configurações de cuidados de saúde. 

 Com base nessa estratégia, elaborou-se a seguinte questão norteadora "Como 

é o conhecimento dos enfermeiros no tratamento de feridas em diferentes 

configurações de cuidados de saúde?". Utilizamos as seguintes bases de dados online: 

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e o Banco de 

Dados em Enfermagem (BDENF) em que foram usados os seguintes DeCS. 

Conhecimento AND Enfermagem AND Cuidado AND Feridas.  

Selecionamos de acordo com os seguintes critérios: (a) ser um artigo; (b) texto 

completo disponível; (c) publicado nos últimos 10 anos (2013-2023); (d) redigidos em 

português, inglês e espanhol. Os parâmetros de exclusão foram: (a) teses; (b) 



CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS NO TRATAMENTO DE FERIDAS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

 

87 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

dissertações; (c) pesquisa projetos; (d) pesquisa original que não aborda a temática; (e) 

revisões literárias e (f) artigos repetidos. 

A busca inicial resultou em 92 artigos, sendo 47 na BDENF e LILACS 45. 

Posteriormente aos critérios de inclusão e exclusão, foram julgados adequados para o 

estudo 07 artigos sendo 04 da base de dados LILACS, e 03 BDENF, onde eles atendem ao 

objetivo do estudo (Figura 1). 

Figura 1. Diagrama de busca e seleção de artigos.  

 

Fonte: Autoria própria. 

23. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na presente pesquisa, 07 artigos foram selecionados, sendo 04 deles da base de 

dados LILACS, e 3 da base de dados BDENF. Foram listados com numeração, títulos, 

autores, bases de dados, revistas, ano da publicação e objetivos. Observou-se que dois 

artigos são publicações do ano de 2022, acompanhado de um de 2020, um de 2019, um 

de 2018, um de 2017 e um de 2016 (Quadro 1). 
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           Quadro 1- Resultados da pesquisa de acordo com os artigos científicos encontrados. 

Autores Título do artigo Nome da revista 
científica 

Ano de 
publicação 

FARIA GBG, 
PRADO TN, 
LIMA EFA, 
ROGENSKI MB, 
BORGHARDT AT, 
MASSARONI L. 

Conhecimento e prática de 
enfermeiros sobre cuidados aos 
pacientes com feridas.  

Revista de 
Enfermagem 

2016 

COSTA JAS, 
PITTELLA CQP, 
LOPES APR, 
CAETANO LCO, 
SANTOS KB. 

Conhecimento dos enfermeiros 
sobre tratamento de feridas 
crônicas na atenção primária à 
saúde. 

Revista Enfermagem 
Atual In Derme 

2022 

BERNARDINO LL, 
MATSUBARA MGS. 

Construção de um Instrumento 
para Avaliação do 
Conhecimento sobre Ferida 
Neoplásica Malignas.  

Revista Brasileira de 
Cancerologia  

2022 

MOLONHA A, 
FAKHR BO, 
CUSTÓDIO FA, 
LOPES TP, 
ROECKER S, 
ARAUJO JP. 

Simulação como estratégia de 
ensino-aprendizagem no 
tratamento de feridas: relato de 
experiência. 

Revista Baiana de 
Enfermagem 

2020 

MACEDO EAB, 
FREITAS CCS, 
DIONISIO AJ, 
TORRES GV. 

Conhecimento no cuidado à 
pessoa com ferida: evidências 
de validade de instrumento. 

Revista Brasileira de 
Enfermagem 

2019 

AGRA G, 
MEDEIROS MVS, 
BRITO DTF, 
SOUSA ATO, 
FORMIGA NS 
COSTA MML. 

Conhecimento e prática de 
enfermeiros no cuidado a 
pacientes com feridas tumorais 
malignas. 

Revista Cuidarte  2017 

GALVIS-LÓPEZ CR, 
PINZÓN-ROCHA ML, 
ROMERO-GONZALEZ E. 

Conhecimento dos profissionais 
de enfermagem no uso de 
tecnologia avançada para o 
gerenciamento feridas crônicas. 

Orinoquia 2018 

Fonte: Autoria própria. 

De acordo com os trabalhos de Faria et al. (2016), realizados com 55 enfermeiros, 

em um hospital de ensino público na cidade de Vitória (SC), 65,4% dos indivíduos 

sentiram-se capacitados para realizar curativos e 80% afirmaram ter afeição com o 
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tratamento de feridas. A maioria dos entrevistados respondeu que recorria à fonte de 

conhecimento que promovesse o saber profissional, sendo congressos, simpósios, 

palestras e outros. Constatou-se, também, na mesma pesquisa, que apenas 4 

profissionais mostraram conhecimento concordante sobre o tema, acompanhados de 

51, com inadequado nível de conhecimento. 

Nos trabalhos de Costa et al. (2022) foi realizada uma pesquisa com 135 

enfermeiros de 24 UBS da região da Zona da Mata Mineira e comunicado pela maioria 

dos entrevistados, terem conhecimento sobre a causa que levou ao aparecimento de 

lesões (51,2%), contínuo a aqueles que disseram sempre ter entendimento sobre o que 

leva ao aparecimento de lesões em seus usuários (48,8%). A respeito da forma de 

atualização, os interrogados afirmaram fazer uso de leitura de artigos (75,6%), 

consultam em sites eletrônicos (75,6%), e participam de congressos ou palestras (61%). 

Poucos se atualizam por meio de grupo de estudos (36,6%) e cursos de extensão 

universitária (26,8%), não sendo avaliada a frequência em que são realizadas as 

atualizações. 

Nas pesquisas de Bernardino et al. (2022) feita com 11 enfermeiros, foram 

elaboradas 18 questões objetivas com quatro opções de respostas sobre os seguintes 

temas: incidência, definição, processo de oncogênese e feridas neoplásicas malignas 

(FNM), características e sintomatologia, estadiamento, tratamento e intervenções de 

enfermagem, intervenções básicas e específicas no manejo da FNM, proteção da pele 

periferida e especificidade da FNM comparada a feridas de outras origens, onde a 

comprovação do questionário contendo indagações técnico-científicas específicas sobre 

o tema FNM foi feita por meio do índice de concordância entre os avaliadores usando o 

W. de Kendall, com resultado de 69,3%, indicando um bom grau de concordância. 

Continuou-se conferindo para cada questão o valor de 1 (concordo totalmente) até 4 

(discordo totalmente). 

Segundo os trabalhos de Molonha et al. (2020) com estudantes do curso técnico 

em enfermagem em relação às dificuldades experienciadas, enfatizou-se a falta de um 

cenário próprio de simulação, para uma maior realidade da atividade, além da 

aproximação à prática vivenciada. Apontou-se também a dificuldade da criação de um 

cenário que possibilite a vivência da realidade, tendo em vista a falta de tempo de 

muitos docentes para tal elaboração, bem como a não disponibilização de locais e 
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materiais para essas atividades. Outro ponto que necessita ser explorado é que a 

simulação ainda não faz parte da rotina educacional de nível técnico. 

De acordo com Macedo et al. (2019) e suas pesquisas desempenhadas com 

acadêmicos da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte. 76,9% relataram ter 

obtido algum conhecimento sobre feridas, enquanto 85,5% confirmaram não ter se 

aprofundado no conteúdo de lesões, 53% demonstraram não ter oportunidade de 

cuidar ou observar o cuidado à pessoa com lesão e 88% assinalaram não participar de 

treinamentos ou cursos extracurriculares sobre a temática. Em relação aos profissionais, 

alguns manifestaram terem acesso ao conteúdo de feridas, enquanto outros afirmaram 

ter se aprofundado no conteúdo e todos puderam cuidar de pessoas com lesões 

cutâneas.  

Nas pesquisas de Galvis-López et al. (2018) feitas a partir da aplicação de 

questionários com 37 enfermeiras de um hospital. 83,8% de todos os profissionais que 

realizaram treinamento através de cursos apresentaram pouco conhecimento sobre as 

características de feridas crônicas. Em relação ao uso de tecnologia avançada para o 

tratamento de feridas crônicas, 86,5% dos entrevistados manifestaram baixo e médio 

nível no uso delas para o seu tratamento. Os resultados obtidos ao comparar o teste, 

antes e depois do curso de atualização dos participantes, observou-se diminuição da 

classificação baixa e aumento na classificação alta. 

Na pesquisa feita por Agra et al. (2017) no hospital filantrópico no município de 

Campina Grande, Paraíba, com 22 enfermeiros, observou-se que os respondentes 

“entendiam e assimilavam com clareza” a avaliação da ferida tumoral maligna e as 

necessidades do paciente nos seguintes itens: tamanho, estadiamento, área de 

envolvimento, cor, extensão, prurido, descamação, sinais de infecção etc. Enquanto nos 

itens tamanho, estadiamento e produtos necessários para a ferida, eles indicaram que 

“detinham conhecimento em parte”. No que se refere à seção do fazer, a maior parte 

dos sujeitos responderam que ‘não faziam’ a avaliação da ferida e das necessidades do 

paciente nos mesmos itens listados anteriormente, e cinco mencionaram que ‘faziam’ a 

avaliação da ferida nos itens: localização, odor, exsudato, sangramento, dor e sinais de 

infecção.  
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24. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As pesquisas demostram que o conhecimento de enfermeiros ainda possui 

deficiência em relação ao tratamento de feridas, fazendo-se necessário investir em 

educação permanente acerca da avaliação, tratamento e prevenção delas, bem como 

cursos de capacitação para esses profissionais. Para se tratar uma ferida é 

imprescindível o conhecimento acerca da temática, sendo importante não só incentivos 

de órgãos públicos, mas também é interessante que o profissional detenha iniciativa 

para buscar formas de se atualizar e assim realizar um cuidado integral ao cliente. 

Diante desses dados é possível observar como a falta de práticas, ter acesso 

próximo ao paciente e analisar seu caso é importante, então é necessário que ainda na 

graduação tenha-se atenção ao promover a prática e experiência aos estudantes para 

que eles passem a estudar e trabalhar na resolução de casos, assim como é necessário 

trazer para esses alunos e profissionais cursos e treinamentos sobre feridas para um 

melhor desenvolvimento do conteúdo e atendimento ao paciente. 
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RESUMO 

O trabalho é um determinante em saúde que 
influencia no processo saúde-doença do 
trabalhador. Além dos impactos físicos que o 
trabalho pode oferecer, tem-se ainda os 
impactos mentais quem vem sendo cada vez 
mais explorado na literatura, com ênfase nesse 
estudo aos profissionais de enfermagem que 
compõem o grupo mais propenso aos 
problemas de saúde mental na área da saúde. 
Logo, tem-se como pergunta norteadora: quais 
estratégias os profissionais de enfermagem 
adotam para a promoção do autocuidado em 
saúde mental? Objetivou-se revisar a literatura 
científica as relações entre saúde mental e o 
trabalhador de Enfermagem, seus impactos, 
avanços e desafios. Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura realizada nas bases de 
dados LILACS, BDENF e MEDLINE, a partir do 
acesso a Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). 
Sendo utilizado os descritores: Equipe de 
enfermagem. Autocuidado. Saúde mental. 
Promoção da saúde. No total, foram utilizados 
cinco artigos para a explanação desse trabalho. 
O quantitativo de estudos que contemplam a 
temática sobre autocuidado em saúde mental é 
incipiente na literatura, nos artigos que 

abordam sobre as formas de autocuidado existe 
pouca descrição das suas formas e das maneiras 
mais eficazes de serem utilizadas pelos 
profissionais para lidarem com os estresse diário 
que esses profissionais convivem no seu 
ambiente de trabalho. Dentre algumas medidas 
utilizadas pelos profissionais, destacam-se: 
atividades de educação permanente, rodas de 
conversas com a equipe e utilização de terapias 
alternativas.  
 
Palavra-chave: Equipe de enfermagem. 
Autocuidado. Saúde mental. Promoção da 
saúde. 
 

ABSTRACT 

Work is a health determinant that influences the 
worker's health-disease process. In addition to 
the physical impacts that work can offer, there 
are also mental impacts, which have been 
increasingly explored in the literature, with 
emphasis in this study on nursing professionals 
who make up the group most prone to mental 
health problems in the health area. . Therefore, 
the guiding question is: what strategies do 
nursing professionals adopt to promote self-
care in mental health? The objective was to 
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review the scientific literature on the 
relationship between mental health and nursing 
workers, their impacts, advances and 
challenges. This is an integrative literature 
review carried out in the LILACS, BDENF and 
MEDLINE databases, based on access to the 
Virtual Health Library (VHL). The descriptors 
were used: Nursing team. Self-care. Mental 
health. Health promotion. In total, five articles 
were used to explain this work. The number of 
studies that contemplate the theme of self-care 
in mental health is incipient in the literature, in 

the articles that address the forms of self-care 
there is little description of its forms and the 
most effective ways to be used by professionals 
to deal with the daily stress that these 
professionals live in their work environment. 
Among some measures used by professionals, 
the following stand out: continuing education 
activities, conversation circles with the team and 
use of alternative therapies.  
 
Keyword: Nursing team. Self-care. Mental 
health. Health promotion.

 
 

 INTRODUÇÃO 

A saúde do trabalhador é um eixo da saúde coletiva e vem sendo discutida desde 

adécada de 1960 quando os estudos começaram a relacionar e identificar a relação 

entre o processo saúde-doença e o trabalho (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 

2018). 

Desde então, várias iniciativas vêm sendo tomadas para garantir que o 

trabalhador seja assistido em toda sua integralidade, conforme está expresso na Política 

Nacional de Atenção Integral em Saúde do Trabalhador (PNAIST) que destaca a 

importância e o direcionamento de ações de: assistência, vigilância, prevenção de 

agravos e promoção da saúde. No entanto, mesmo com as várias possibilidades, 

contextos e cenários os quais a Saúde do Trabalhador direciona suas ações de cuidado, 

a atenção destinada aos trabalhadores da saúde ainda se apresentam de forma 

incipiente (WYK;WYK, 2010; BRASIL, 2012). 

No contexto de trabalho, as condições e meios em que este ocorre, envolve a 

interação de um conjunto de elementos e circunstâncias sociais, psíquicas, biológicas e 

materiais, que são influenciadas por fatores econômicos, organizacionais e técnicos 

(SOUSA, et al. 2018). O ambiente, as circunstâncias e as relações no contexto do trabalho 

exercem forte influência na saúde mental do trabalhador. 

Com uma sociedade cada vez mais globalizada os trabalhadores acabam ficando 

cada vez mais expostos ao estresse relacionado ao trabalho, e consequentemente aos 

transtornos mentais provenientes dele, sendo uma das maiores causas de afastamento 

do trabalho, e consequentemente de aposentadorias precoces (OLIVEIRA; BALDAÇARA; 

MAIA, 2015). 
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No âmbito das categorias profissionais em saúde, a Enfermagem merece um 

olhar especial, uma vez que representa, qualitativa e quantitativamente, uma parcela 

significativa desse grupo de trabalhadores , e estão expostos a vários riscos que 

impactam diretamente na sua saúde. 

Segundo Fernandes et al. (2018) o aumento de transtornos mentais vem 

chamando cada vez mais atenção dos pesquisadores, uma vez que o modo que o 

trabalhador está exposto, com jornadas de trabalho duplas e em um ritmo de trabalho, 

muitas vezes mecânico, origina mudanças de humor e de comportamento. 

No Primeiro Boletim Quadrimestral sobre Benefícios por Incapacidade de 2017, 

que faz a análise dos anos de 2012 a 2016, os transtornos mentais e de comportamento 

somaram um total de 668.927 casos, ou seja, representaram 9% do total de auxílios-

doença e aposentadorias por invalidez. Vale destacar que no ano de 2013 foi o ano com 

o maior número de casos, cerca de 147.145 casos, e 2015 com o menor número de 

casos, cerca de 109.951 casos (BRASIL, 2017). 

No âmbito do trabalho em saúde os fatores que impactam negativamente na 

saúde mental dos indivíduos, relacionam-se, muitas vezes a elevada carga horária, baixa 

remuneração, trabalho em mais de um estabelecimento, vínculo de trabalho 

estabelecido por contrato temporário, muitas vezes desenvolvidos em condições 

precárias no tocante a materiais e insumos (FERNANDES; SOARES; SOARES e SILVA, 

2018). 

Dentre os riscos ocupacionais aos quais os profissionais de Enfermagem estão 

expostos, destacam-se: o risco ergonômico, proveniente da carga horária extensiva e 

exaustiva de trabalho, por ficar horas de pé; risco de acidentes proveniente, muitas 

vezes, da falta Equipamentos de Proteção Individuais (EPIs); riscos biológicos, pelo 

contato rotineiro com fluidos e/ou microrganismos patogênicos , e riscos de cunho 

psicossocial, os quais podem relacionar-se ao desenvolvimento de transtornos mentais 

e comportamentais provenientes das situações de alto impacto emocional, como a dor 

e a morte (PINHATTII et al, 2018; REZENDE et al, 2012). 

Nesse sentido, é importante que medidas para a prevenção de agravos e 

promoção da saúde sejam direcionadas aos profissionais da Enfermagem, de modo que 

recebam suporte para melhorar e motivar seu exercício laboral, evitando o desgaste e 
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o estresse relacionado ao trabalho, que segundo Sarquis et al (2004), está diretamente 

ligado a intensa exposição aos riscos ocupacionais. 

Os trabalhadores da saúde são protagonistas coletivos que vivem o adoecer 

psicosocioemocional do outro (CAMELO et al, 2014). O adoecimento psíquico advém, 

das características do ambiente de trabalho, do contexto e das condições gerais nas 

quais os serviços de saúde são oferecidos e da gestão do trabalhados nesses locais 

(CARVALHO; ARAÚJO; BERNANDES, 2016). 

Entre os trabalhadores da área da saúde, os profissionais de Enfermagem 

compõem o grupo mais propenso aos problemas de saúde mental porque lidam com o 

sofrimento humano, a dor, falta de reconhecimento profissional, conflitos interpessoais 

no ambiente de trabalho, carga horária, muitas vezes, exaustiva. Outra variável é o 

cansaço emocional, caracterizado pela perda de energia, o desgaste, a exaustão e a 

fadiga, um estado emocional estritamente relacionado com os componentes 

depressivos, Síndrome de Burnout (SILVA et al., 2015). 

Diante do exposto, é imperativa a discussão, com base na literatura científica, 

averiguar às produções científicas que abordam os transtornos mentais e o trabalhador 

de enfermagem, uma vez que permitirá identificar os fatores que contribuem para os 

transtornos mentais que acometem os profissionais de enfermagem, apontando 

aspectos que devem ser considerados nas possíveis intervenções a serem desenvolvidos 

pelas instituições empregadoras, os gestores e os trabalhadores na sua prática diária 

para tentar minimiza-los. 

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura científica 

as relações entre saúde e o trabalho de Enfermagem, bem como as estratégias adotadas 

por esses profissionais para o autocuidadado em saúde mental. 

25. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura e, com vistas a garantir o rigor 

metodológico do estudo, procedeu-se as etapas propostas por Mendes, Silveira e 

Glavão (2019), a saber: elaboração da pergunta da revisão; busca e seleção dos estudos 

primários; extração de dados dos estudos; avaliação crítica dos estudos primários 

incluídos na revisão; síntese dos resultados da revisão e apresentação do método. 
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25.1.  QUESTÃO E OBJETIVO DE INVESTIGAÇÃO 
Considerando o objetivo proposto por esse estudo, foi elaborada a seguinte 

pergunta norteadora: Quais estratégias os profissionais de enfermagem adotam para a 

promoção do autocuidado em saúde mental? 

25.2. COLETA DE DADOS 
Como fonte de informação foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

sendo ela um dos mais importantes e abrangentes identificadores da literatura 

científica, contemplando as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e a Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). 

O método Population, Variables and Outcomes (PVO) foi utilizado para 

selecionar os descritores indicados para responder à questão de pesquisa. Os termos 

referem- se a P = Equipe de Enfermagem, V = autocuidado e saúde mental, O = 

promoção da saúde. 

A busca dos artigos fora realizada de forma pareada, por dois pesquisadores 

independentes, onde foi efetuada associação entre os termos, ou seja, cruzamentos dos 

termos pré-definidos que compõem a estratégia PVO, com o auxílio do operador 

booleano AND, de forma a abranger o maior quantitativo de estudos sobre a temática. 

A pesquisa foi realizada entre janeiro e maio de 2022. 

25.3. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO 
Quando da realização da busca a partir dos descritores outrora mencionados, 

obteve-se resultados diferentes a medida em que os cruzamentos iam sendo realizados. 

O quadro 1 a seguir apresenta de forma mais objetiva os achados antes e após a 

aplicação dos filtros. 
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Quadro 1 – Resultados das buscas nas bases de dados acerca do quantitativo de estudos identificados 
antes e após a filtragem. Iguatu, Ceará, brasil, 2022. 

Cruzamentos Resultados 
Iniciais 

Critérios de inclusão 
Resultados 

após 
refinamento 

Equipe de 
enfermagem 

AND autocuidado AND 

saúde mental 

256 

Artigos, das bases de dados 
MEDLINE, LILACS e BDENF, 

publicados no período de 2015 a 
2021 originados de pesquisas 

qualitativas ou quantitativas; nos 
idiomas português e inglês; 

relacionadas a temática e que 
respondam à questão norteadora 

do estudo 

28 

Equipe de 
enfermagem 

AND autocuidado AND 

promoção da saúde 

124 35 

Equipe de 
enfermagem AND 

saúde mental AND 
promoção da 

saúde 

746 108 

 

Como critérios de exclusão estabeleceu-se: documentos repetidos, trabalhos de 

revisão, monografias, teses, dissertação e que a temática incluísse outros profissionais 

que não fossem da equipe de enfermagem. 

25.4. ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS 
O processo de elegibilidade dos artigos deu-se em três fases: inicialmente com a 

leitura do título, no qual foram removidos automaticamente os documentos que não 

tinham relação com a temática proposta e os documentos duplicados, em seguida foi 

feita a leitura do resumo selecionados e por fim, seguiu-se com a análise na íntegra das 

publicações selecionadas e que se encaixavam na temática dessa revisão.                                             

25.5. AVALIAÇÃO DOS ESTUDOS INCLUÍDOS NA REVISÃO 
INTEGRATIVA 

Os estudos foram separados em níveis de evidências. Segundo Galvão (2006) os 

níveis de evidências são uma classificação hierárquica cujo objetivo é uma avaliação das 

pesquisas encontradas. 

Ela é separada em 7 níveis, sendo o nível 1 composto por revisão sistemática ou 

metanálise; nível 2, evidências derivadas de ensaio clínico randomizado; nível 3, 

evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; nível 4, 
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evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nível 

5, evidências originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; 

nível 6, evidências derivadas estudo descritivo ou qualitativo; nível 7, evidências 

oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas. 

Nessa perspectiva, foi possível identificar que os estudos incluídos estão no 6 

nível de evidência, ou seja, referem-se a estudos descritivos ou qualitativos. Tais 

informações estão representadas no Quadro 02 na seção de resultados. 

25.6. EXTRAÇÃO DOS DADOS 
Para extração dos dados elaborou-se um instrumento próprio contemplando 

algumas variáveis de interesse nestes estudos, dentre os dados bibliométricos para 

facilitar a identificação dos estudos obteve-se: autoria, título do trabalho, tipo de 

estudo, pais, ano de publicação e o nível de evidência. 

No tocante aos aspectos que respondiam e favoreciam a análise do tema em 

questão, conforme a pergunta de pesquisa, foram identificados: objetivos do estudo, 

amostra, resultados e recomendações dos autores. 

25.7. ESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS ARTIGOS 
Os dados extraídos dos artigos estão apresentados em quadros sinópticos e de 

forma descritiva. No quadro 02 estar apresentados os dados bibliométricos dos artigos 

incluídos, contemplando autoria, título do trabalho, tipo de estudo, país, ano de 

publicação e o nível de evidência. 

No quadro 03 são expostos objetivo do estudo, amostra/participantes de 

pesquisa, os principais resultados encontrados no estudo e recomendações dos autores 

sobre a temática abordada no estudo. Os resultados foram cuidadosamente avaliados e 

discutidos, levando em consideração seus objetivos propostos e os resultados 

encontrados. 

26. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após leitura flutuante dos artigos selecionados, cinco artigos se encaixavam nos 

critérios da pesquisa. O quadro 2, a seguir, apresenta os dados bibliométricos dos artigos 

incluídos, contemplando autoria, título do trabalho, tipo de estudo, pais, ano de 

publicação e o nível de evidência. 
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Quadro 2 – Síntese dos estudos autor, título, tipo de estudo, periódico, Local e ano e nível de evidência. 
Iguatu, Ceará, 2022. 

N° Autores Título 
Tipo de 
estudo 

País/Ano Nível 

1 
Adriele Pereira 

Xavier, et al. 

Ressignificando o cuidado de si na 
enfermagem: percepções de uma  

equipe 
Qualitativo 

 
Brasil/ 
2017 

 
6 

2 
Sandra Hilda 

Sobrinho, et al. 
O cuidar de si para promoção da saúde: 

os cuidados da enfermagem 
Qualitativa 

Brasil/ 
2015 

6 

3 
Deciane 

Pintanela de 
Carvalho, et al. 

Cargas de trabalho e os desgastes à 
saúde dos trabalhadores da 

enfermagem 

Quantitativo 
e descritivo 

Brasil/ 
2019 

6 

4 
Maria Fernanda 
do Prado Tostes, 

et al. 

Dualidade entre satisfação e 
sofrimento no trabalho da equipe de 

enfermagem em centro cirúrgico 
Qualitativa 

Brasil/ 
2017 

6 

5 
Joseli 

Aparecida Caldi, 
et al. 

Percepção da arteterapia como 
recurso à promoção da saúde mental da 

equipe de enfermagem hospitalar 

descritiva de 
natureza 

qualitativa 

Brasil/ 
2021 

6 

 

No quadro 03 são expostos objetivo do estudo, amostra/ participantes de 

pesquisa, os principais resultados encontrados no estudo recomendação dos autores 

sobre a temática abordada no estudo. 

Quadro 3 – Síntese dos estudos objetivo, amostra, principais resultados e riscos ocupacionais abordados 
no estudo. Iguatu, Ceará, 2022. 

N° Objetivo Amostra Principais resultados 
Recomendação dos 

autores 

1 

Identificar os fatores de 
interferência e as estratégias 

pessoais estreitadas por 
profissionais de uma equipe de 
enfermagem para o estímulo 

do seu autocuidado 

10 

Existência de déficits 
relativos ao exercício do 

cuidado individual 
associados a processos 
pessoais e de trabalho 

Necessidade de 
sensibilização dos 

profissionais e gestores 
sobre ações que 

estimulem no grupo a 
cultura de autocuidado 

2 
Problematizar ações do 

cuidar de si da equipe de 
enfermagem 

18 

Foi constatado que o 
relacionamento no 

ambiente do trabalho, a 
colaboração e apoio mútuo 
contribuem para a melhoria 

da qualidade de vida dos 
profissionais 

Necessidade da 
valorização da educação 
no ambiente institucional 

e fortalecimento das 
ações que visam 

promover o cuidar de 
si e a qualidade de vida 

3 

Identificar as cargas de 
trabalho presentes no 

trabalho da Enfermagem e a 
sua associação com os 
desgastes à saúde dos 

trabalhadores 

211 

Verificou-se associação 
significativa entre as cargas 
de trabalho e a função dos 
Trabalhadores e associação 
entre cargas de trabalho e 

desgastes à saúde dos 
trabalhadores 

Implementação de 
estratégias para 

mudança de atitudes e 
comportamentos 
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N° Objetivo Amostra Principais resultados 
Recomendação dos 

autores 

4 

Apreender a percepção da 
equipe de Enfermagem sobre 
a relação entre trabalho em 
centro cirúrgico (CC) e saúde 

23 

Percepção da equipe de 
Enfermagem sobre o 

trabalho em CC produziu 
uma dualidade de 

sentimentos: entre a 
satisfação e o sofrimento. 

Implementação e 
avaliação de medidas 

preventivas e 
corretivas no 

ambiente psicossocial 
no trabalho, visando à 
promoção e proteção 

da saúde do 
Trabalhador. 

5 

Compreender a percepção da 
arteterapia para a equipe de 

enfermagem da área 
hospitalar 

26 

Desvelaram-se cinco 
categorias: compartilhando 

as experiências; 
despertando para o trabalho 

em equipe; 
propiciando momento de 

relaxar; aprendendo a 
escutar e a falar e 

solicitando a continuidade 
das oficinas. 

Pela concepção dos 
participantes a 
arteterapia se 

configurou como uma 
ferramenta capaz de 

promover a saúde 
mental. Assim, é uma 

estratégia 
intervencionista que 

pode ser colocada em 
prática no ambiente 

laboral dos profissionais 
de enfermagem. 

 

Na sociedade atual exige-se cada vez mais dos trabalhadores, de modo que 

tenham uma maior produtividade nas atividades laborais, o que acarreta sobrecarga 

devido as exigências dos serviços e os prazos para serem cumpridos. As exigências cada 

vez mais incansáveis predispões os trabalhadores a ocorrência de transtornos mentais 

o que influência em seu desempenho pessoal, social, laboral ou familiar (CALDI et al., 

2021). 

É notório que quando se aborda a Saúde do Trabalhador é imprescindível levar 

em consideração que o trabalho pode ter uma relação de prazer ou sofrimento com o 

individuo. Afinal, é por meio do trabalho executado que o trabalhador obtém subsídios 

para se manter, criatividade que pode ser explorada no trabalho e autonomia do 

indivíduo na realização das suas atividades. O sofrimento é decorrência principalmente 

da rigidez, inflexibilidade nas relações entre empregador e empregado e exposição do 

trabalhador a determinados riscos ocupacionais (KOHLER; GIRALDI; RAMPAZZO, 2020). 

Os estudos apontam que não há uma prática de autocuidado efetiva por parte 

dos profissionais de Enfermagem, como foi notado pelo estudo de Xavier et al. (2017). 

Esse fator tem um importante significado pois, os demais estudos apontam que a 

sobrecarga de trabalho segundo Carvalho et al. (2019) a dualidade de sentimentos, 
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como satisfação e sofrimento de Tostes et al (2017) impactam na condição física e 

emocional destes trabalhadores. 

Os resultados apontam ainda que há fatores que impactam positivamente no 

ambiente de trabalho, o estudo de Xavier et al (2017) sinaliza que as relações 

interpessoais contribuem para a qualidade de vida dos trabalhadores. 

Segundo Sobrinho, Radünz e Rosa (2015) a necessidade de sensibilização dos 

profissionais e gestores sobre ações que estimulem no grupo a cultura de autocuidado, 

pois há um déficit de interrelaçao entre a equipe, segundo a pesquisa e relatado que o 

trabalho tem melhorado quando a equipe se ajuda, sendo que não ocorre 

recorrentemente devido o trabalho individual dos profissionais de enfermagem, se 

houvesse esse trabalho em equipe seria uma ótima estimulo para os profissionais, 

sabendo que há na a equipe o companheirismo, desse modo deveria ser criado ações 

para o melhoramento da saúde mental da equipe. 

O cuidado abrange uma interação entre a equipe e o ambiente de trabalho para 

uma continuidade da assistência ao usuário do serviço de saúde, o que tem 

repercussões diretas na saúde do profissional. Logo, com o decorrer do tempo a 

assistência prestada pelo profissional de enfermagem pode acarretar em doenças 

funcionais, vulnerabilidade e autonegligência no atendimento (XAVIER et al., 2017). 

Existe uma dificuldade do profissional de enfermagem em harmonizar o trabalho 

com o seu próprio autocuidado, o que leva a repercussões negativas em sua saúde. 

Enfatiza-se que eles estão expostos constantemente ao sofrimento, medo, perda, 

dificuldades socioeconômicas e cansaço físico e emocional que a profissão acarreta. 

Além disso a categoria de enfermagem está entre as profissões que mais sofrem com a 

Síndrome do Esgotamento Profissional, conhecida como Síndrome de Burnout 

(SOBRINHO; RADÜNZ; ROSA, 2015; XAVIER et al., 2017). 

É importante destacar que durante a execução do processo assistencial de 

enfermagem são encontrados diversas dificuldade pela equipe, que vão desde o 

atendimento do usuário até a precarização do setor que esse profissional é inserido. 

Essas eventualidades podem levar ao adoecimento profissional. É preciso entender que 

a saúde é uma interação entre política, meio social e cultura, e que ela não deve atribuir 

o mesmo significado a todos os indivíduos, sendo que cada indivíduo tem necessidades 

diferentes (XAVIER et al., 2017). 
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Sendo assim, é importante entender que o bem-estar do profissional de 

enfermagem tem um impacto direto na sua produtividade de trabalho. O bem-estar em 

saúde mental é uma necessidade fundamental para qualquer indivíduo que deve estar 

presente em todos os aspectos da sua vida. A satisfação e a insatisfação estão ligadas a 

qualidade de vida e também na qualidade do cuidado prestado que esses profissionais 

oferecem durante as suas atividades laborais (TOSTES et al., 2019). 

Nesse sentido, é importante a realização de ações que promovam o autocuidado 

desses profissionais. Dentre algumas ações que podem ser utilizadas para promover o 

autocuidado em saúde mental, temos: atividades de educação permanente, rodas de 

conversas com a equipe, utilização de terapias alternativas, dentre outras. Essas ações 

de autocuidado em saúde mental são conhecidas desde a antiguidade. Quando esse 

autocuidado não acontece o profissional perde a satisfação e prazer com suas 

atividades, o que repercute em danos físicos e emocionais (XAVIER et al., 2017; TOSTES 

et al., 2019; CARVALHO et al., 2019). 

No estudo realizado por Xavier et al. (2017) conclui-se que os profissionais de 

enfermagem gozam conhecimento sobre autocuidado, contudo eles apontam que esses 

profissionais fazem uso de táticas não benéficas para manter seu autocuidado, como a 

automedicação. Alguns fatores que podem contribuem para esse tipo de prática é a falta 

de apoio dos locais de serviço, carga horária exaustiva, acumulação de cargos, a jornada 

dupla de mulheres atuantes na enfermagem, a insatisfação com o piso salarial, a 

ausência de órgãos competentes na orientação das práticas e no estímulo ao cuidado 

pelo profissional. 

27. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ficou evidente no estudo que para uma prestação de cuidado adequado, por 

parte dos profissionais de enfermagem, é necessário que esse profissional esteja 

gozando de forma plena de sua saúde, nesse estudo enfatizando a saúde mental como 

grande influenciadora do bem-estar. Logo, existe uma necessidade dos serviços de 

saúde em oferecer de forma adequada uma assistência que identifique e trabalhe com 

esses profissionais as medidas de alívio e conforto para amenizar o estresse que eles 

estão sujeitos durante a realização e execução de suas atividades nos setores de saúde. 
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Como limitação do estudo temos a pouca produção científica que abordem sobre 

o autocuidado em saúde mental dos trabalhadores de enfermagem. Com isso, sugere-

se a elaboração de mais estudos para aprofundamento da temática e com isso 

elaboração de estratégias mais eficazes para o bem-estar em saúde mental do 

trabalhador de enfermagem. 
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RESUMO 

A relevância deste estudo decorre da 
necessidade de se ter uma visão mais enfática 
acerca dos fatores relacionados a acidentes de 
trabalho em profissionais da saúde, com vistas a 
sensibilizar para uma maior iniciativa e 
investimento dos gestores na prevenção e 
promoção de saúde dos trabalhadores. Este 
estudo tem como objetivo constatar na 
literatura cientifica os riscos de acidentes de 
trabalho que os profissionais da enfermagem 
estão expostos durante as práticas laborais em 
contexto hospitalar durante a pandemia da 
COVID-19. Trata-se de uma revisão narrativa da 
literatura, cujo processo de busca, resultados e 
análise se debruça em dados secundários. 
Conclui-se que o profissional deve usufruir de 
boas condições de saúde, sendo a saúde física e 
mental destacadas neste estudo como 
importante influenciadora do bem-estar. 
 
Palavras-chave: Ambiente Hospitalar. Riscos 
Ocupacionais. Assistência Hospitalar. 

ABSTRACT 

The relevance of this study stems from the need 
to have a more emphatic view of the factors 
related to accidents at work in health 
professionals, with a view to raising awareness 
of greater initiative and investment by managers 
in the prevention and promotion of workers' 
health. This study aims to verify in the scientific 
literature the risks of accidents at work that 
nursing professionals are exposed to during 
work practices in a hospital context during the 
COVID-19 pandemic. This is a narrative review of 
the literature, whose search process, results and 
analysis focuses on secondary data. It is 
concluded that the professional must enjoy 
good health conditions, with physical and 
mental health highlighted in this study as an 
important influencer of well-being. 
 
Keywords: Hospital environment. Occupational 
Hazards. Hospital Assistance.
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 INTRODUÇÃO 

O trabalho é uma das principais atividades na vida do ser humano e é de grande 

estima no cenário da sociedade capitalista. É uma ação que perpassa cerca de 50 anos 

na vida do indivíduo, mas que não é discutida em sua vasta dimensão. Sua atuação 

resulta em satisfação e prazer, podendo estar atrelado, também, a ocorrência de 

doenças e acidentes (CARDOSO; MORGADO, 2019).  

Ao longo da sua trajetória histórica, o trabalho esteve ligado a uma atividade que 

se relacionava a punição ou castigo, na qual, a partir da coerção e força, os senhores 

impunham o trabalho aos seus escravos. (CASSAR, 2018).  

Com a evolução social, tecnológica e econômica, reconheceu-se a necessidade 

de fundar uma Organização Internacional do Trabalho (OIT), instituída em 1919 cujo 

propósito destina-se a fixar um consenso entre os países em relação à promoção e 

harmonização dos direitos do trabalho através da criação e aplicação de normas 

internacionais de saúde e segurança do trabalho. Numa perspectiva conceitual, o 

trabalho moderno é concebido como “toda energia física ou intelectual empregada pelo 

homem com finalidade produtiva” pressupondo assim, um esforço físico ou mental com 

a finalidade de alcançar um resultado (CASSAR, 2018).  

São os riscos mais comuns no ambiente de trabalho os físicos, estando neles 

incluídos o ruído, calor, frio, pressão, umidade, radiações ionizantes e não-ionizantes, 

vibração e outros tipos de energia que esses trabalhadores podem estar sendo expostos. 

Riscos Químicos, agem de forma penetrante no organismo do indivíduo por vias 

respiratórias, podendo resultar drásticos danos à saúde. São esses agentes: fumaças 

tóxicas, gases, poeiras ou vapores, dentre outros tipos de substância que possam ser 

absorvidas pelo contato com a pele ou ingestão. Riscos Biológicos muitas atividades 

profissionais favorecem o contato com tais riscos, sendo os organismos vivos causadores 

as bactérias, vírus, fungos e protozoários (BRASIL, 2020).  

Nesse contexto o hospital é um local de trabalho complexo que, além de prover 

cuidados básicos de saúde, mantém atendimento de pequena a alta complexidade a um 

grande número de pessoas. Assim, o ambiente hospitalar envolve a exposição dos 

profissionais de saúde, principalmente profissionais da enfermagem e demais 
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trabalhadores a uma diversidade de riscos, especialmente os biológicos (MARQUES; 

SANTOS; RAFAEL; DIAS, 2015).  

O hospital é considerado insalubre por promover assistência a pacientes com 

doenças infectocontagiosas e expor a muitos riscos de acidentes e doenças aos 

trabalhadores da saúde. Os trabalhadores estando em risco devem ser informados e 

treinados para evitar problemas de saúde. As instituições hospitalares no Brasil 

preocuparam-se com a saúde dos trabalhadores no início da década de 1970, quando 

pesquisadores da Universidade de São Paulo (USP) deram ênfase na saúde ocupacional 

dos trabalhadores hospitalares. Pesquisas de saúde ocupacional mostram que em 1971 

ocorreram cerca de 4.500 acidentes de trabalho em hospitais brasileiros. As principais 

queixas trabalhistas mais importantes dos trabalhadores hospitalares em 1977 estão 

ligadas e não ligadas ao processo de trabalho. As que tem ligação são: Doenças 

ocupacionais ou doenças infecciosas e contagiosas, dor lombar. As doenças ou queixas 

que não tem nenhuma ligação ao trabalho incluíam dores articulares, genitais e 

cardíacas (NISHIDE; BENATTI, 2004).  

No cenário brasileiro, as várias mudanças ocorridas entre as décadas de 1980 e 

1990, aliado ao contexto da Reforma Sanitária, foram cruciais nas propostas de 

reformulação das políticas de saúde, em especial a Lei Orgânica da Saúde nº 8080/1990 

que implementa o Sistema único de Saúde (SUS), e que traz como eixo específico de 

atuação a Saúde do Trabalhador (ST), cuja finalidade relaciona-se a promoção e a 

proteção da saúde dos trabalhadores, alcançando ações de promoção da saúde, 

prevenção de agravos, de diagnóstico, tratamento e reabilitação de forma integrada 

com vistas a prevenir acidentes de trabalho (JACQUES; MILANEZ;MATOS, 2012).  

Os acidentes de trabalho, conforme art. 19 da Lei nº 8.213/1991, referem-se à 

execução do trabalho a serviço da empresa, a qual pode acarretar lesões corporais ou 

perturbações funcionais, tendo como consequência prejuízo ou redução da capacidade 

para o trabalho ou até mesmo a morte (BRASIL, 1991).  

Trata-se de AT aqueles ocorridos durante o exercício da atividade laboral, ou no 

percurso que o trabalhador faz da sua casa para o trabalho ou o contrário, é capaz de 

levar à morte ou lesão, além de provocar a diminuição da capacidade do indivíduo para 

o trabalho, temporária ou permanentemente. (MALLMANN; SOUSA; 

HAMMERSCHMIDT, 2016).  



ENFERMAGEM E RISCOS OCUPACIONAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA DA 

COVID-19: REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

110 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

Os dados do Observatório de Segurança e Saúde no Trabalho, desenvolvido e 

mantido pelo Ministério Público do Trabalho (MPT) em cooperação com a Organização 

Internacional do Trabalho (OIT), no período entre 2012 e 2021, foram listadas 6,2 

milhões de Comunicações de Acidentes de Trabalho (CAT) e o Instituto Nacional do 

Seguro Social (INSS) aprovou 2,5 milhões de benefícios previdenciários acidentários, 

englobando auxílios-doença, aposentadorias por invalidez, pensões por morte e 

auxílios-acidente. No mesmo espaço de tempo, os gastos previdenciários ultrapassaram 

os R$ 120 bilhões somente com despesas relacionadas a acidentes de trabalho (BRASIL, 

2022).  

No âmbito do trabalho local em saúde, a Enfermagem é a categoria profissional 

que é mais atingida pelas más condições de trabalho, tanto pelo quantitativo do seu 

contingente de trabalhadores como pelas demandas da rotina laboral, tendo em vista 

que essas atividades requerem maior esforço físico e psicológico por consequência da 

complexidade dos procedimentos executados, que podem ser potencialmente nocivos 

à saúde (CAMPOS; SANTOS; FARIAS; ARAÚJO e GALLOTTI, 2021).  

Ao considerar os riscos relacionados a atuação profissional na área da saúde, 

destacam-se aqueles advindos do manuseio de materiais perfurocortantes, exposição a 

material biológico e procedimentos invasivos. Neste caso, os acidentes de trabalho com 

contato a sangue ou fluidos eventualmente contaminados são considerados 

emergência, assim as intervenções para profilaxia de infecções devem ser direcionadas 

e iniciadas imediatamente após o ocorrido para maior eficácia. (JUNIOR; BATISTA; 

ALMEIDA; ABREU, 2014).  

A relevância deste estudo decorre da necessidade de se ter uma visão mais 

enfática acerca dos fatores relacionados a acidentes de trabalho em profissionais da 

saúde, com vistas a sensibilizar para uma maior iniciativa e investimento dos gestores 

na prevenção e promoção de saúde dos trabalhadores.  

Considerando o exposto, este estudo tem como objetivo constatar na literatura 

cientifica os riscos de acidentes de trabalho que os profissionais da enfermagem estão 

expostos durante as práticas laborais em contexto hospitalar durante a pandemia da 

COVID-19.  
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28. MÉTODO 

28.1. TIPO DE ESTUDO  
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, cujo processo de busca, 

resultados e análise se debruça em dados secundários. Este método de pesquisa 

segundo Moura, Santos e Almeida (2021), tem o intuito de analisar, investigar e aderir 

informações sobre o tema exposto de maneira integral tendo em mente a comparação 

de opiniões entre alguns autores em relação a temática do problema debatido.  

28.2. PERGUNTA DA PESQUISA  
Atendendo ao objetivo desse estudo, a questão norteadora da pesquisa é: quais 

os riscos de acidentes de trabalho que os profissionais da enfermagem estiveram 

expostos no ambiente hospitalar durante a pandemia da COVID-19?  

28.3. COLETA DE DADOS  
As buscas foram realizadas a partir da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) nas 

bases: Base de Dado de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO); Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).  

A justificativa pela escolha dessas bases refere-se a sua importância na pesquisa 

científica em âmbito nacional e internacional.  

A busca foi realizada nos meses de março e abril de 2023, utilizando os 

descritores: Profissionais de Enfermagem, Riscos ocupacionais, Ambiente Hospitalar, 

separados pelo operador booleano AND. É mister ressaltar que em um processo prévio 

de testagem da estratégia de busca, o cruzamento dos termos com Covid-19 não 

resultou em quantidades significantemente expressiva para análise.  

Foram achados, inicialmente, 69 estudos, com a aplicação do filtro “texto em 

formato completo” identificou-se 46 estudos, dos quais: 15 na BDENF, 16 na LILACS, 8 

na MEDLINE e dois na SciELO.  

No primeiro refinamento dos achados, foram lidos os títulos e resumos dos 

estudos, dentre os quais foram excluídos: 41. Os motivos de exclusão referem-se a um 

por duplicação, 34 por repetição e seis por não adequação ao tema.  

Na segunda fase do refinamento, na leitura na íntegra, foram adicionados os 5 

estudos.  
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28.4. DESCRITORES EM SAÚDE  
Considerando a pergunta de pesquisa estabelecida, foi utilizado o método 

Population, Variables and Outcomes (PVO), para selecionar os descritores mais 

adequados, os quais estão descritos no Quadro 1, a seguir:  

É essencial ressaltar que por se tratar de bases nacionais (BDENF) e 

internacionais (LILACS e SCIELO), mas de abrangência Latino-americana, os termos de 

busca foram selecionados a partir dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Na 

busca, os termos foram integrados com auxílio dos operadores booleanos “AND” e 

“OR”, para obtenção de maiores resultados na pesquisa sobre o tema. 

Tabela 1 - Estratégia PVO, descritores em ciências da saúde selecionados para a pesquisa e cruzamento. 
Iguatu, Ceará, 2022. 

Acrônimo 
Correspondência à pergunta de 

pesquisa 
Descritores 

P (População) Profissionais de Enfermagem 
“Profissionais de 

Enfermagem” 

V (Variáveis) 
Riscos Ocupacionais OR Acidentes de 

Trabalho 
“Riscos Ocupacionais” 

“Acidentes de trabalho” 

O (Contexto) Ambiente hospitalar AND covid-19 “Assistência Hospitalar” 

Cruzamento 

“Profissionais de Enfermagem” AND “Riscos Ocupacionais” OR “Acidentes de trabalho” AND 
“Assistência Hospitalar” AND “Covid-19” 

Fonte: Autoria própria. 

28.5. CRITÉRIO DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO  
Para inclusão, foram considerados: artigos completos, nos idiomas português, 

inglês e espanhol e publicados entre os anos 2020 e 2023. Foram excluídos artigos que 

não estejam disponíveis para download de forma gratuita, artigos em formato de 

revisão da literatura, editorial, carta ao editor e dossiê.  

28.6. EXTRAÇÃO DOS DADOS  
Os dados foram extraídos dos artigos a partir de um instrumento criado pelo 

próprio autor (APÊNDICE A), contemplando: título do artigo, ano, revista, autores, 

objetivo, resultados e informações que respondem a sua pergunta de pesquisa.  
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28.7. ANÁLISE DO MATERIAL  
As informações colhidas foram analisadas com base nas divergências e 

convergências que os estudos apresentam à luz da literatura pertinente.  

28.8. APRESENTAÇÃO DA REVISÃO  
Os resultados foram organizados e apresentados em formato de quadro e texto 

construídos a partir da análise realizada.  

28.9. ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS  
O delineamento metodológico deste estudo não requer apreciação do Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) por se tratar de uma pesquisa que utiliza dados secundários 

já publicados. No entanto, garantir-se-á propriedade autoral dos referidos estudos. 

29. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram selecionados para compor este corpus de análise cinco estudos que estão 

apresentados conforme base, revista, título, autor, ano, tipo de documento e achados 

no Quadro 2, a seguir:  

Tabela 2 - Caracterização dos estudos incluídos. Iguatu, Ceará, Brasil, 2023. 

Base 
Revista - 

Instituição 
Título e tipo de 

documento 
Autor(es) 

e ano 
Objetivos Resultados 

B
D

EN
F 

Universidade 
Federal Do 

Paraná 

Medidas 
protetivas para o 
enfrentamento 
da covid 19 sob 

a ótica dos 
profissionais de 

saúde de um 
complexo 

hospitalar de 
Curitiba 
(Tese) 

Aguiar 
(2022) 

Analisar as medidas protetivas 
para a Covid-19 junto aos 
profissionais de saúde no 

complexo hospitalar 

Os riscos 
ocupacionais 

vivenciados pela 
equipe de 

enfermagem foi o 
risco biológico. 

Durante a 
pandemia, 23 
enfermeiros 
contraíram a 

doença. 

Online 
Brazilian 

Journal of 
nursing 
(OBJN)  

Implicações da 
Covid-19 na 
condição de 
trabalho de 

profissionais de 
enfermagem: 

estudo 
descritivo 
(Artigo) 

Oliveira; 
Silva; 

Miguéis; 
Maier; 

Oliveira; 
Araújo; 
(2023) 

Analisar as condições de 
trabalho dos profissionais de 

enfermagem no contexto 
de pandemia da Covid-19 

Os riscos 
ocupacionais 

vivenciados pela 
equipe de 

enfermagem foi o 
risco biológico. 

Durante a 
pandemia, 7 
enfermeiros 
contraíram a 

doença, mesmo 
utilizando todos os 

EPI’s recomendados 
e ofertados pela 

instituição 
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Fonte: Autoria própria. 

Os resultados apontam que o risco biológico é o mais prevalente (AGUIAR, 2022; 

OLIVEIRA et al., 2023; JÚNIOR-SILVA; DUARTE; SANTOS, 2021; CHU et al., 2020) seguido 

do risco psicológico (JÚNIOR-SILVA; DUARTE; SANTOS, 2021). 

LI
LA

C
S Revista 

uruguaya de 
enfermaría. 

Diários de 
batalha: 

enfermeiros na 
linha de frente 

do 
enfrentamento 

ao covid-19 
(Artigo) 

Júnior- 
Silva 

Duarte 
Santos 
(2021) 

 
Relatar a experiência vivida 
por Enfermeiros na linha de 

frente 
do enfrentamento ao Covid-

19 em um Hospital de 
Campanha da rede privada. 

Os riscos 
ocupacionais 

vivenciados pela 
equipe de 

enfermagem foi o 
risco biológico e 
psicológico pela 

elevada demanda de 
trabalho. Durante a 
pandemia, 80% dos 

enfermeiros 
contraíram a 

doença. Além do 
estresse físico e 

psicológico 

SC
II

EL
O

 

Revista 
Brasileira de 

saúde 
ocupacional 

Percepção de 
risco de 

adoecimento 
por covid-19 

entre 
trabalhadores 

de unidades de 
saúde  

Griep 
Costa 

Santos 
Alves 

Rotenberg 
(2022) 

Avaliar a validade dimensional 
da escala de percepção de 
risco de adoecimento por 

COVID-19 e sua associação 
com fatores 

sociodemográficos, 
ocupacionais e com queixas de 
sono, entre trabalhadores da 

saúde. 

Os riscos 
ocupacionais 

vivenciados pela 
equipe de 

enfermagem foi o 
risco biológico e 

psicológico, 
alteração do sono 

pela elevada 
demanda de 

trabalho. Durante a 
pandemia, houve 

apenas uma 
pequena diferença 

na contaminação em 
relação ao sexo, 
mostrando no 

estudo que 60% dos 
profissionais de 

enfermagem 
contaminados eram 

mulheres e 40% 
homens. Mais de 

80% deles relataram 
alteração no sono. 

M
ED

LI
N

E 

Journal of 
the  

american 
board of 
Family 

medicine 
(JABFM) 

 

Percepções de 
profissionais de 

saúde em 
hospitais sobre 
riscos pessoais 

relacionados ao 
covid-19   
(artigo) 

 

Chu; 
Lee; 

Stotts; 
Benjenk; 
Yamane 
(2020) 

 

 
Investiga o impacto do 

estresse da exposição ao 
COVID-19 e como enfermeiros 

e profissionais de saúde 
vivenciam esses desafios de 

maneira diferente. 

Os riscos 
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O risco biológico é intensivamente encontrado no ambiente hospitalar e a 

necessidade de proteção contra ele é definida pela fonte do material, pela natureza da 

operação ou experimento a ser realizado, bem como pelas condições de realização 

(SANTOS, 2021).  

Outro aspecto importante de se considerar é que segundo os estudos de Aguiar 

(2022) e Júnior-Silva, Duarte e Santos (2021), a prevalência de diagnósticos de 

profissionais de Enfermagem que positivaram para COVID-19, dar-se por este ser o 

maior contingente de trabalhadores da equipe de saúde, assim como são responsáveis 

pelo cuidado contínuo ao paciente, o que os predispõe a situações de maior risco de 

contaminação, podendo alcançar a 80% desses profissionais (JÚNIOR-SILVA; DUARTE; 

SANTOS, 2021).  

Estes fatores contribuem com a redução de qualidade de vida, adoecimento e 

refletem, negativamente, na sua saúde psicológica/mental (JÚNIOR-SILVA; DUARTE; 

SANTOS, 2021) e, consequentemente, no desempenho do seu trabalho, fatores que 

culminam em afastamentos e diminuição da equipe de trabalho, o que agravou ainda 

mais o cenário.  

É importante destacar que a ausência do uso de Equipamento de Proteção 

Individual (EPI) é um importante fator de risco para a contaminação dos profissionais, 

no entanto, a equipe adoeceu mesmo fazendo uso adequado desses recursos (OLIVEIRA 

et al, 2023). Em outras realidades, tem-se que a contaminação se deu em função da 

escassez e/ou da reutilização dos EPI’s, ou manuseio de forma errada, o que levou a um 

grande índice de contágio entre os profissionais, acarretando um elevado número de 

profissionais infectados (OLIVEIRA, JÚNIO, SILVA, SALES, 2023).  

No entanto, com o uso massivo desses materiais, é preciso cuidado também na 

hora do descarte, pois o manuseio de forma inadequada pode levar a contaminação do 

profissional. O descarte não pode ser feito junto com materiais recicláveis ou jogados 

em vias públicas e lixeiras. A maneira correta de fazer a eliminação desse material é 

utilizando sacos de lixo separados e bem fechados, seguindo todos os cuidados de 

manuseio para retirar esses materiais, e depois eliminá-los no lixo comum. Esse cuidado 

individualizado ajuda e preserva não só a saúde da população que pode ser contaminada 

por esses materiais colocados nas vias públicas, mas também dos trabalhadores 

responsáveis pela coleta (BRASIL, 2020).  
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É perceptível quando abordada a Saúde do Trabalhador a necessidade de levar 

em consideração que o trabalho pode ser fonte de prazer ou sofrimento. Afinal, é por 

meio do trabalho executado que os trabalhadores obtêm recursos para se manter, 

criatividade que pode ser explorada no trabalho e autonomia do indivíduo na realização 

das suas atividades. O risco psicossocial (JÚNIOR-SILVA; DUARTE; SANTOS, 2021) que 

neste caso, se caracteriza principalmente, através do sofrimento, é decorrente 

principalmente da rigidez, inflexibilidade nas relações entre empregador e empregado 

e exposição do trabalhador a determinados riscos ocupacionais (KOHLER; GIRALDI; 

RAMPAZZO, 2020).  

O desgaste físico e psicológico influencia no desempenho destes trabalhadores. 

Sendo assim, é importante entender que o bem-estar do profissional de enfermagem 

tem um impacto direto na sua produtividade e na segurança com a qual ele desenvolve 

seu trabalho, pois muitas vezes estão expostos a pressão mental, pressão física, pressão 

temporal e frustrações, fatores que estão associados ao desenvolvimento de diversos 

distúrbios, como o do sono, a ansiedade e a depressão, influenciando diretamente no 

desempenho profissional (FERNANDES, SOARES, SILVA, 2018).  

O bem-estar em saúde mental é uma necessidade fundamental para qualquer 

indivíduo que deve estar presente em todos os aspectos da sua vida. A satisfação e a 

insatisfação estão ligadas a qualidade de vida e na qualidade do cuidado prestado que 

esses profissionais oferecem durante as suas atividades laborais. Dessa forma, é 

importante a realização de ações que promovam o autocuidado desses profissionais.  

Há um grande obstáculo nas práticas dos profissionais de enfermagem em 

equilibrar o trabalho com o seu próprio autocuidado, o que decorre a condições 

negativas em sua saúde. Além disso a categoria de enfermagem está entre as profissões 

que mais sofrem com a Síndrome do Esgotamento Profissional, conhecida como 

Síndrome de Burnout. Um ponto importante a ressaltar é que essa síndrome trata-se de 

uma crise do indivíduo com o seu trabalho, não sendo necessariamente uma crise no 

relacionamento com as pessoas daquele local ou um problema próprio do indivíduo, 

mas do ambiente social no qual o indivíduo trabalha (AGUIAR, 2022). 
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30. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante o que foi exposto nesse estudo, evidenciaram-se os significativos desafios 

que os enfermeiros enfrentam para garantir uma assistência de qualidade. Para tal, o 

profissional deve usufruir de boas condições de saúde, sendo a saúde física e mental 

destacadas neste estudo como importante influenciadora do bem-estar.  

Pode-se observar que com a pandemia, os profissionais de enfermagem 

apresentaram maior desgaste emocional devido à sobrecarga de trabalho. Há uma 

grande carência nos serviços de saúde ao fornecer assistência aos seus trabalhadores, 

reiterando a necessidade de trabalhar com eles medidas atenuantes e tranquilizadoras 

para reduzir os riscos ocupacionais que eles estão expostos durante o desenvolvimento 

e execução de atividades no setor de saúde, especialmente o biológico e o psicossocial.  

Há grandes limitações de pesquisas, portanto, mais pesquisas são recomendadas 

para aprofundar o tema e desenvolver estratégias mais eficazes para o bem-estar físico 

e mental dos cuidadores. Os resultados aqui obtidos, a partir das reflexões suscitadas, 

possibilita a geração de novos conhecimentos e indica caminhos que podem favorecer 

a formulação de diretrizes que promovam a segurança desses profissionais.  

Neste sentido como sugestão, para reduzir a incidência de danos à saúde dos 

enfermeiros no ambiente de trabalho, faz-se necessária a adoção de estratégias que 

assegurem a proteção e preservação da saúde física e mental desses profissionais. 
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RESUMO 

Buscou-se conhecer melhor sobre qualidade de 
vida no trabalho, como o ambiente influencia o 
funcionário, quais as possibilidades que existem 
para que o enfermeiro do trabalho exerça seu 
papel de educador despertando a sua equipe 
para as melhores práticas de assistência que não 
comprometem a sua saúde. Para tal fez-se uma 
revisão de literatura através de um 
levantamento bibliográfico do tipo descritivo, 
com uma análise qualitativa das informações 
encontradas sobre educação em saúde, como 
ela pode e deve ser ministrada e qual a sua 
relação com os níveis de prevenção de agravos; 
sobre qualidade de vida, quais as maneiras que 
ela poder ser alcançada no ambiente de 
trabalho, sua importância para o rendimento 
funcional do trabalhador e por fim sobre o papel 
que o enfermeiro do trabalho exerce nas 
instituições e de que forma pode atuar na 
educação e prevenção de doenças para a 
promoção da saúde dos colaboradores da 
empresa. 
 
Palavras-chave: Qualidade de vida. Educação 
em saúde. Enfermeiro do Trabalho. 

ABSTRACT 

We sought to learn more about quality of life at 
work, how the environment influences the 
employee, what possibilities exist for 
occupational nurses to exercise their role as 
educators, awakening their team to the best 
care practices that do not compromise their 
health. To this end, a literature review was 
carried out through a descriptive bibliographical 
survey, with a qualitative analysis of the 
information found on health education, how it 
can and should be taught and what its 
relationship is with levels of disease prevention; 
about quality of life, what ways it can be 
achieved in the work environment, its 
importance for the worker's functional 
performance and finally about the role that 
occupational nurses play in institutions and how 
they can act in education and prevention of 
diseases to promote the health of the 
company's employees. 
 
Keywords: Quality of life. Health education. 
Work nurse.

 
 
 
 
 
 
 

http://lattes.cnpq.br/9703024398255524


QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR: O PAPEL DO ENFERMEIRO DO TRABALHO NA EDUCAÇÃO EM 

SAÚDE 

 

 

121 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

 INTRODUÇÃO 

O ambiente de trabalho influencia diretamente a saúde e bem-estar do 

trabalhador, que passa boa parte do seu dia no local de trabalho exercendo as atividades 

que lhe são confiadas e se relacionando com aqueles que estão a sua volta. O enfermeiro 

exerce várias atividades dentro de uma empresa e diferentemente da assistência de 

enfermagem exercida em ambulatórios, hospitais ou domicílios, este atua com pessoas 

que não necessariamente são portadoras de patologias.  

Então o seu papel do enfermeiro do trabalho como orientador pauta-se em 

cuidados preventivos voltados para o físico, o psíquico e também o social; mas ai vem a 

questão: como esse profissional, a partir das suas atribuições, atua na promoção a saúde 

através de atividades educativas, para tornar os trabalhadores conscientes e 

responsáveis por sua saúde e também da coletividade, capazes não só de cobrar seus 

direitos, mas também de contribuir para a qualidade de vida dentro do seu ambiente de 

trabalho? 

Justificou-se este questionamento por perceber que o enfermeiro do trabalho 

tem muito a contribuir no bom desempenho das atividades das empresas, uma vez que 

este trabalha diretamente com os funcionários; podendo assim perceber as suas reais 

necessidades, os riscos próprios do trabalho e as atividades que podem ser 

desenvolvidas neste ambiente; o que facilita a sua atuação na educação e 

consequentemente na promoção da saúde. Tornando assim o seu papel educador de 

suma importância para a qualidade de vida do trabalhador. 

Portanto pretendeu-se fazer uma revisão de literatura para explicar o papel do 

enfermeiro do trabalho na educação em saúde; explanar sobre qualidade de vida no 

trabalho e correlacionar a educação em saúde com a qualidade de vida no trabalho. Para 

tal pesquisou-se livros e artigos sobre enfermagem do trabalho; qualidade de vida no 

ambiente de trabalho e educação em saúde, visando atingir os objetivos propostos e 

contribuir de forma positiva com o aumento do conhecimento nestes assuntos. 

Organizou-se este trabalho a partir da metodologia apresentada, segundo os 

temas pesquisados que foram: educação em saúde, qualidade de vida no trabalho e o 

papel do enfermeiro do trabalho, neste contexto; concluindo através das considerações 

finais e referências que formaram o embasamento teórico do tema proposto. 
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31. METODOLOGIA 

Fez-se uma revisão de literatura através de um levantamento bibliográfico do 

tipo descritivo, o qual segundo Appolinário (2006) é aquele que busca descrever um fato 

sem interferir nele; foi realizada uma análise qualitativa dos dados coletados a partir de 

livros e artigos que continham os temas de interesse, o que proporcionou o aumento do 

conhecimento teórico sobre os assuntos abordados; tendo o cuidado de utilizar-se de 

conteúdos atuais, dos quinze (15) últimos anos e com reconhecimento dos profissionais 

da área específica. 

32. REFERENCIAL TEÓRICO 

32.1. EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

A educação em saúde nos dias atuais deve ser vista como aprendizagens que 
objetivem a utilização de ações voluntárias, a partir da combinação de 
determinantes do comportamento humano com diferentes experiências de 
aprendizagens e intervenções educativas planejadas. As práticas educativas 
são constituídas por um conjunto de medidas que pretendem induzir os 
indivíduos a adotarem atitudes vistas como desejáveis para a promoção da 
saúde individual ou coletiva e da prevenção das doenças. (MACHADO; 
LEANDRO; MICHALISZYN, 2011). 

O ensino a saúde esta ligado a promoção da saúde, pois ambos buscam encorajar 

as pessoas a alcançar o maior nível possível de bem- estar,com uma vida saudável 

prevenindo doenças evitáveis (BRUNNER & SUDDARTH, 2002).  

Para estes autores não se pode falar em educação em saúde sem mencionar o 

termo promoção da saúde porque estão juntos na prevenção de doenças.  

Além de ser um direito publico o acesso a informações que permitam a 

manutenção da saúde, a educação também serve de estratégia para reduzir os custos 

de atenção à saúde, prevenindo doenças e evitando tratamentos médicos. (BRUNNER & 

SUDDARTH, 2002). 

A prevenção pode ser entendida como uma ação antecipada que tem por 

objetivo prever ou anular um problema (MACHADO; LEANDRO; MICHALISZYN, 2011). 

Estes autores dividem a prevenção em três níveis: 

• Primário: busca levar o individuo a promoção da saúde através da 

disponibilidade de informações que evitem o adoecimento, ou seja, educação. 
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Brasil (2010) diz que prevenção primaria é a ação tomada para remover causas 

e fatores de risco de um problema de saúde individual ou coletivo antes do 

desenvolvimento de uma condição clínica, nela inclui-se a promoção da saúde 

com orientações educacionais e a proteção específica como, por exemplo, as 

imunizações. 

• Secundário: estimula a detecção precoce e tratamento da doença e promove 

informações de como a saúde pode ser reestabelecida. 

Brasil (2010) define a prevenção secundaria; é a ação realizada para detectar um 

problema de saúde em estágio inicial, facilitando o diagnóstico definitivo, o 

tratamento e reduzindo ou prevenindo sua disseminação. 

• Terciário: voltado para pessoas que têm doenças crônicas ou terminais; levando 

informações que possam melhorar a qualidade de vida e evitar novos agravos. 

Brasil (2010) entende como prevenção terciária a ação implementada para 

reduzir no individuo ou população os prejuízos funcionais consequentes de um 

problema agudo ou crônico. Exemplos: prevenir complicações de diabetes.  

O Ministério da Saúde também trabalha com um quarto nível de atenção 

chamado de prevenção quaternária que é a detecção de indivíduos em risco de 

intervenção diagnóstica e/ou terapêutica excessivas, para protegê-los de novas 

intervenções médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas (BRASIL, 2010). 

Brasil (2010) diz que a prevenção de doenças possuem três categorias: 

• Manutenção de baixo risco: tem por objetivo assegurar que as pessoas de baixo 

risco para problemas de saúde permaneçam com essa condição e encontrem 

meios de evitar doenças. 

• Redução de risco: levantam as características que implicam em risco moderado 

a alto entre indivíduos ou segmentos de uma população e buscam maneiras de 

controlar ou diminuir a existência de um problema. São medidas preventivas 

como exames de Papanicolau e teste do pezinho. 

• Detecção precoce: visa estimular a conscientização dos sinais precoces de 

problemas que levem a riscos à saúde e rastrear pessoas propensas a 

desenvolver uma patologia. 

Pode-se perceber que seja qual for a categoria do risco a educação em saúde é 

fundamental para o sucesso da prevenção de um agravo e promoção da saúde. 
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A detecção precoce pode ocorrer em uma avaliação clínica como também em 

encontros que não haja demanda de cuidados. Em ambos os casos o profissional 

de saúde precisam estar receptivos e atentos (BRASIL, 2010). 

A educação em saúde não é exclusivamente uma prática preventiva; para que 
obtenha resultados deve se envolver com outros condicionantes 
organizacionais como as condições sociais, política, econômica e ambiental 
que se relacionam com o comportamento humano. (MACHADO; LEANDRO; 
MICHALISZYN, 2011). 

A educação em saúde tem por finalidade desencadear mudanças 

comportamentais a nível individual e a promoção da saúde, na qual está inserida a 

educação, visa provocar mudanças de comportamento organizacional, capaz de 

beneficiar no âmbito coletivo (MACHADO; LEANDRO; MICHALISZYN, 2011). 

Muitos estudiosos definem saúde, contudo o que melhor se enquadrada no 

nosso contexto é o de que “o status de saúde ideal é aquele no qual a pessoa tem 

sucesso no alcance de seu potencial máximo a despeito de qualquer incapacidade que 

possa ter” (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.44). 

Machado; Leandro; Michaliszyn (2011). Têm educação em saúde como um 

processo que abrange a participação da população no contexto de sua vida cotidiana. 

Ele lembra que é papel do profissional de saúde ajudar os indivíduos e grupos a examinar 

as bases sociais de suas vidas e trabalhos para identificar os problemas e buscar a melhor 

maneira de supera-los ou evita-los. 

32.2. QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO  
 Em se tratando de qualidade de vida tem-se a definição que “qualidade de vida 

no trabalho é a preocupação com o bem- estar geral e a saúde dos trabalhadores no 

ambiente de trabalho” (CHIAVENATO, 1999, pg.391). Para ele a qualidade de vida no 

trabalho serve como indicador das experiências humanas no local de trabalho e do grau 

de satisfação das pessoas que desempenham as atividades. 

Chiavenato (1999) relaciona a qualidade de vida no trabalho a duas variaveis que 

são a higiene no trabalho e a segurança no trabalho. 

Ele detalha a higiene no trabalho dizendo que esta engloba todas as condições 

ambientais do trabalho que permitem a saúde física e mental através de medidas que 
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permitam o bem-estar dos trabalhadores. Principais itens da higiene no trabalho 

(CHIAVENATO, 1999): 

• Ambiente físico – iluminação, ventilação, temperatura e ruídos; 

• Ambiente Psicológico – bons relacionamentos humanos, tipo de atividade 

motivadora, gerência democrática e participativa e poucas fontes de estresses. 

• Princípios de ergonomia – máquinas e equipamentos adequados, mesas e 

instalações compatíveis com as pessoas e ferramentas que reduzam a 

necessidade de esforços físicos. 

• Saúde Ocupacional – através da NR07 com a implantação do Programa de 

Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO), que busca o diagnóstico e a 

prevenção das doenças ocupacionais a partir do estudo de duas variáveis: o 

homem e o ambiente de trabalho. 

 “Segurança no trabalho são técnicas educacionais, médicas e psicológicas 

utilizadas para prevenir acidentes, quer eliminando as condições inseguras do ambiente 

querem instruindo e convencendo as pessoas sobre práticas preventivas” 

(CHIAVENATO, 1999, p.381). Sendo este autor a segurança no trabalho esta diretamente 

ligada à prevenção de acidentes, de roubos e de incêndios.  

Destes tipos de prevenção citados pelo autor o enfermeiro do trabalho atuará 

de forma mais efetiva na prevenção de acidentes, pois nesta, através de trabalhos 

educativos, ele é capaz de eliminar o ato inseguro o qual é a violação da execução de 

um procedimento; ou seja, quando o funcionário deixa de usar o equipamento de 

proteção individual, quando distrai-se ao conversar durante o serviço, fuma em área 

proibida dentre outros. 

 Chiavenato (2009) exemplifica medidas preventivas que podem ser tomadas 

pelas instituições para a manutenção da qualidade de vida no trabalho: 

• Educação: Criar uma consciência de segurança através da sinalização dos locais 

de trabalho; artigos sobre segurança; comunicação dos dias sem acidentes. 

• Treinamento em Habilidades: Todos os funcionários devem ser treinados sobre 

as medidas de prevenção. 

• Engenharia: busca prevenir acidentes através de desenho de equipamentos ou 

de tarefas com a finalidade de evitar a fadiga, sono ou monotonia. 
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• Mapeamento de riscos: localização das áreas de risco e monitoramento destes 

locais, por parte da equipe responsável. 

• Proteção: proporcionar os utensílios de proteção individual, como máscaras, 

luvas e gorros.    

 

Este autor também traça maneiras de atuar na educação dos trabalhadores: 

• Comunicação interna: propagandas e cartazes sobre segurança no trabalho; 

• Treinamento: visa instruir os funcionários a práticas que evitem potenciais riscos 

e desenvolvam a percepção em relação à segurança no trabalho; 

• Reforço positivo: é feito através da divulgação dos resultados alcançados em 

cartazes e gráficos; são feitas reuniões periódicas com grupos de funcionários 

para discussão de casos, encorajando-os a distinguir entre comportamentos 

certos e errados. 

Cunha (2008) diz que muitos motivos podem gerar medo no individuo dentro do 

seu ambiente de trabalho e a falta de competências é um motivo por isso deve-se treinar 

e saber designar corretamente as pessoas. 

A qualidade de vida no trabalho deve ser alcançada  a partir de estratégias de 

uma gestão preventiva que consiga conciliar produtividade e bem- estar; 

autorrealização  com alcance de metas e superação de desafios com felicidade ( 

CUNHA,2008). 

Saber passar informações e novos conhecimentos mudam os processos de 

relações humanas e desloca o foco das pessoas para o cumprimento de metas. (CUNHA, 

2008). 

Cunha (2008) propõe características para uma organização saudável, destacando 

a interação entre informação e comunicação, a descentralização dos processos 

decisórios, o foco no aprendizado, na inovação e na criatividade. 

Não é fácil gerir pessoas de modo a fazê-las atender as necessidades da empresa 

sem gerar conflitos no ambiente de trabalho. “A busca pela valorização humana no 

trabalho é essencial para sustentar a gestão de pessoas” (CUNHA, 2008, p.101). Através 

da valorização do trabalhador a empresa consegue avanços em suas metas. 
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32.3. O PAPEL DO ENFERMEIRO DO TRABALHO NA EDUCAÇÃO 
EM SAÚDE  

O enfermeiro de saúde ocupacional pode atuar de várias formas; fornecer 

cuidados diretos aos empregados que ficam doentes; conduzir programas de educação 

em saúde para membros da equipe ou criar programas de saúde que visem estabelecer 

comportamentos específicos tais como comer corretamente e práticas de exercícios 

(BRUNNER & SUDDARTH, 2002). 

 Cunha (2008) diz que o enfermeiro dever ter ou desenvolver algumas 

competências para exercer seu trabalho com efetividade, dentre estas está a de 

educação, liderança, comunicação e compreensão das necessidades da equipe para 

motivar seus componentes.  

Brunner & Suddarth, (2002) lembra que o enfermeiro quando planeja atividades 

de ensino deve considerar que a assimilação do individuo vai depender dos fatores 

dentro do ambiente de trabalho e fora dele. 

Todo contato que a enfermeira (o) tem com o usuário do serviço estando ele 
doente ou não é uma oportunidade de ensino a saúde. Apesar de a pessoa 
ter o direito de decidir se aprende ou não, a enfermeira (o) tem a 
responsabilidade de apresentar a informação que irá motivar a pessoa quanto 
a necessidade de aprender (BRUNNER & SUDDARTH, 2002). 

 Morais (2011) descreve as funções do enfermeiro do trabalho da seguinte 

forma: 

• Técnicas: que são as atividades inerentes aos procedimentos de enfermagem 

como a antropometria e verificação de sinais vitais, curativos e administração de 

medicamentos prescritos, campanhas de vacinação e desinfecção de materiais 

dentre outros. 

Ribeiro (2012) acrescenta cabe também ao enfermeiro do trabalho a 

responsabilidade de emissão de pareceres e orientação sobre medidas de 

proteção obedecendo a hierarquia traçada por lei primeiro as medidas de 

prevenção coletiva, depois medidas de caráter administrativo ou organização do 

trabalho e por fim as medidas individuais. 

• Administrativas: organizar o ambulatório de saúde ocupacional, deixando os 

prontuários em ordem e acessíveis para quando necessário; controlar e enviar 
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equipamentos para manutenção; administrar estoques de materiais e 

medicamentos. 

• Ensino: deve executar programas para promover e prevenir doenças que sejam 

ocupacionais ou não, através de palestras direcionadas e treinamentos 

relacionados à saúde; como também na consulta de enfermagem. 

O enfermeiro deve promover palestras e treinamentos sobre os riscos de 

acidentes de trabalho e as medidas de proteção da saúde dos trabalhadores; em sua 

atuação com pesquisas, este deve estudar temas relacionados a saúde e trabalho 

visando melhorar a saúde do trabalhador ( RIBEIRO,2012). 

Para Ribeiro (2012) a educação em saúde será planejada a partir de dados 

epidemiológicos de acidentes de trabalho e doenças dos trabalhadores sobre sua 

gerência. 

Esta autora diz ainda que é muito importante o enfermeiro do trabalho saber 

ouvir os trabalhadores sobre os riscos do ambiente de trabalho e as sugestões de 

eliminação ou atenuação destes riscos. 

Sabe-se que muitas destas informações são obtidas na consulta de enfermagem 

a qual é uma atividade privativa do enfermeiro, nela poderá ser levado problemas 

próprios da pessoa como diabetes e hipertenção e problemas desenvolvidos devido as 

características do trabalho como depressão e insônia (RIBEIRO,2012). 

Existem atividades educativas que podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro do 

trabalho para ajudar na qualidade de vida, Morais (2011) cita algumas: 

• Realização de palestras com temas relevantes aos trabalhadores; 

• Treinamentos em cuidados, como primeiros socorros e DST; 

• Integração dos funcionários através de peças teatrais sobre assuntos de saúde; 

• Divulgação de informações em murais e jornais internos. 

O compromisso da equipe de enfermagem é com a manutenção e a promoção 

da integridade física e psíquica do trabalhador (RIBEIRO, 2012). 

Kurcgant (2011) explanando sobre a educação de adultos nos locais de trabalho, 

diz que considera um ponto importante que deve ser observado é que o individuo adulto 

traz consigo um saber adquirido e com experiências de trabalho que fazem parte da sua 

personalidade. 
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Para esta autora a aprendizagem será significativa quando o novo conhecimento 

identifica-se com suas experiências e suas necessidades, levando-o a aceitar o novo e 

rever os que já têm. Ela ainda sugere algumas atitudes por parte do educador para 

conseguir o sucesso na aprendizagem: 

• Permitir que os educandos expressem suas necessidades reais e sigam seu 

próprio ritmo e caminho individual de aprendizagem; 

• Favorecer a troca mútua de experiência entre os educandos, estimulando-os a 

discutir seus pontos de vista; 

• Considerar a avaliação individual e grupal de uma atividade desenvolvida para o 

surgimento de novos temas. 

Para o sucesso na educação em saúde Cunha (2008) fala que o enfermeiro deve 

assumir o papel de líder educador, que conquista a credibilidade de sua equipe e é capaz 

de capacitar as pessoas a funcionar em conjunto e tornar as fraquezas insignificantes. 

Ou seja, o enfermeiro do trabalho deve comprometer-se a apoiar alguém a atingir 

determinado resultado. 

Com as transformações dos processos de trabalho o enfermeiro deve interagir 

com as pessoas e com elas construir possibilidades que as levem ao sucesso pessoal e 

profissional. (CUNHA, 2008). 

33. ANÁLISE DE DADOS E CONCLUSÃO 

O enfermeiro do trabalho tem varias atribuições a serem desenvolvidas no local 

de trabalho e todas com objetivo de proporcionar ao trabalhador atividades mais 

seguras possíveis eliminando riscos e prevenindo ou controlando agravos. 

A todo o momento seja direta ou indiretamente ele deve exercer o seu papel de 

educador, só que para transmitir conhecimentos de forma efetiva e colher resultados 

positivos existem algumas variáveis que devem ser consideradas, as quais foram 

expostas neste artigo, como por exemplo, considerar o conhecimento que o trabalhador 

possui, a realidade social que este funcionário vivencia e o desenvolvimento de um 

vínculo de confiança entre o enfermeiro e os colaboradores da empresa para que as 

informações fornecidas tenha credibilidade e sejam eficientes. 

O cuidado humano é imprescindível em diferentes situações da vida do ser 
humano: na promoção da saúde, na prevenção de doenças, no transcorrer de 
enfermidades e seus agravos... Portanto pode-se afirmar que a capacidade de 



QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR: O PAPEL DO ENFERMEIRO DO TRABALHO NA EDUCAÇÃO EM 

SAÚDE 

 

 

130 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

cuidar, vislumbrando o ser humano em sua totalidade, se desenvolve e se 
aprimora com as experiências do mundo vivido (CELICH, 2004). 

Para alcançar a qualidade de vida no trabalho é preciso práticas preventivas que 

levem a eliminação de risco inerente ao trabalho executado e saber conciliar o 

desempenho das atividades ao bem – estar do trabalhador e a execução de atividades 

de maneira segura dependem da aceitação do empregado e do empregador, ou seja, é 

uma ação conjunta. 

Nos níveis de atenção a saúde seja ele primário, secundário, terciário ou 

quaternário, a abordagem educativa está inserida; porque a partir da conscientização 

do trabalhador e absorção de novos conhecimentos a sua realidade e contexto social 

poderão efetivamente ser mudados de maneira positiva, levando a uma qualidade de 

vida. 

Como foi visto, existem várias maneiras de abordar os trabalhadores as quais 

poderão trazer bons resultados, e que educação em saúde não é apenas transmitir uma 

informação, ela é uma troca de conhecimentos que envolve o receptor como um todo, 

uma vez que este é um ser pensante e possui seu saber adquirido ao longo da vida. 

Então para alcançar a qualidade de vida no trabalho e fora dele, a troca de 

conhecimentos deve ser mútua, com respeito e valorização tanto do emissor quanto do 

receptor e o enfermeiro do trabalho através de suas atribuições tem possibilidades de 

colaborar bastante com a gestão de pessoas do seu local de trabalho, resultando em 

benefícios para a empresa e para os trabalhadores. 

Cada experiência de trabalho pode indicar um desgaste e sofrimento 
específico que precisa ser olhado com cuidado e não se pode esquecer que o 
trabalhador como ser histórico é capaz de compreender e refletir sobre sua 
própria história e reconstruí-la desde que instrumentalizado pelo 
conhecimento, ciências e tecnologias resultantes de sua atividade criativa – o 
trabalho. (RIBEIRO, 2012). 
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RESUMO 

O empreendedorismo na enfermagem foi 
impulsionado no ano de 1980 e até os dias atuais 
vem ganhando mais espaço no mercado de 
trabalho. Objetivou-se conhecer, a partir de 
uma revisão da literatura científica, os cenários 
e desafios da enfermagem no campo do 
empreendedorismo empresarial. Trata-se de 
uma revisão narrativa da literatura realizada 
durante os meses de abril e maio do ano de 2022 
nas bases de dados eletrônicas: Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde; Literatura Internacional em Ciências da 
Saúde; Base de Dados em Enfermagem e na 
Biblioteca Eletrônica Científica Online, via portal 
de periódicos da CAPES, onde foram 
identificados sete artigos, que compuseram a 
amostra desse estudo. Os estudos apontaram 
que as publicações foram mais frequentes no 
ano de 2018, a maioria tem abordagem 
quantitativa, com foco para análise, comparação 
e identificação de comportamento 
empreendedor entre estudantes de 
enfermagem ou enfermeiros. Entende-se que 

apesar da importância do tema, o 
empreendedorismo em enfermagem ainda é 
pouco discutido na literatura o que requer a 
realização de estudos vindouros na área. 
 
Palavras-chave: Enfermagem. 
Empreendedorismo. Desafios de atuação. 
Cenários de atuação. 
 

ABSTRACT 

Entrepreneurship in nursing was bdosted in the 
1980s and has been gaining more  space in the 
job market to this day. The objective was to 
know, based on a review of the scientific 
literature, the scenarios and challenges of 
nursing in the field of business 
entreprenenurship. This is a narrative review of 
the literature carried dut during the months of 
April and may of 2022 in the electronic 
database: latin American and cariben  literature 
in health  sciences; nursing database and the 
online scientific  electronic library, the CAPES 
journal portal, where seven  articles were 
identified, which made up the  sample of this 
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study, the studies showed that publications 
were more frequent in 2018, most of then have 
a quantitative approach, focusing on analysis 
comparison and identification of 
entrepreneurial behaviour among nursing  
students or nurses. It is understood that despite 

the importance  of the topic, entrepreneuship in 
nuasing is still little discussed  in the  literature, 
which requires futute studies in the area. 
 
Keywords: nursing. Entrepreneurship. Acting 
challenges. Performance scenarios.

 
 

 INTRODUÇÃO 

A definição de empreendedorismo geralmente está associada ao mundo dos 

negócios com finalidade de fonte de renda e lucro (COLICHI et al., 2020). Entretanto, em 

uma perspectiva mais ampla, o empreendedorismo vai muito além disso, pois engloba 

um conjunto de habilidades na construção de propostas inovadoras no mercado e 

estimula o desenvolvimento tanto profissional, quanto pessoal do empreendedor 

(FERREIRA et al., 2018). 

Esse campo tem sido bastante discutido na contemporaneidade, pela sua 

capacidade de melhorar as interações com as pessoas e o contexto em que estão 

inseridas (THOMPSON et al., 2020). No cenário da saúde é bastante significativo o 

exponencial aumento nos investimentos na área de inovação e empreendedorismo, 

visto que, cada vez mais, as demandas assistenciais requerem novas estratégias de 

enfrentamento (SURYAVANSHI et al., 2020). 

De modo geral, no Brasil houve um aumento de microempreendedores 

individuais durante os anos de 2010 a 2016, chegando a 80% em 2016 (BOTTONI et al., 

2019). Esses números mostram-se ainda maiores no ano de 2020, sendo contabilizados 

1,49 milhões de novos Cadastros Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJs), em virtude da 

maior crise sanitária deste século, o que fez os profissionais de saúde se reinventarem 

para enfrentar as mudanças impostas pela pandemia da Corona Virus Disease 2019 

(COVID 19) (AVENI, MORAIS, 2021). 

Essa prática na enfermagem foi impulsionada em 1980, e até o ano de 1983 

existiam 0,05% do total desses profissionais atuando de forma independente no país 

(ANDRADE, et al., 2015).  

Ademais, estudos apontam que o empreendedorismo na enfermagem quando 

comparado a outras categorias de profissionais de saúde é considerado inferior 

(COLICHI, LIMA, 2018). 
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Nesta perspectiva o empreendedorismo tem se destacado como mais uma 

possibilidade de atuação, já que requer a incorporação de comportamento 

empreendedor, adiciona uma variabilidade de serviços, ampliando as perspectivas 

profissionais na enfermagem, capaz de renovar a visão do enfermeiro generalista e 

unicamente assistencial (DOLABELA, 2008). 

Ainda que seja reconhecida a relevância do empreendedorismo na enfermagem, 

sabe-se que é um tema pouco discutido na literatura (POLAKIEWICZ et al., 2013), tal 

aspecto evidencia a necessidade de ampliar discussões sobre esse tema, bem como 

destacar as diferentes perspectivas do empreendedorismo, dentre elas: 

empreendedorismo social, intraempreendedorismo ou empreendedorismo corporativo 

e empreendedorismo empresarial, sendo este último foco deste estudo. 

O empreendedorismo empresarial em Enfermagem é voltado para o mundo dos 

negócios, se trata de enfermeiros empresários, que atuam de forma autônoma e 

independente (COPELLI., et al 2019). Esse campo busca atender as demandas comerciais 

e sociais, identificando as necessidades da população e promovendo a saúde dos 

indivíduos em suas múltiplas dimensões (BACKES et al., 2020). 

No contexto do empreendedorismo empresarial na enfermagem, foi publicada a 

Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) nº 568/18 (COFEN, 2018), que 

regulamenta o funcionamento dos consultórios e clínicas de enfermagem, valorizando 

o caráter empreendedor do enfermeiro; essa legislação regulamenta também a ação 

autônoma da profissão, ampliando o atendimento à clientela no âmbito individual, 

coletivo e domiciliar (SANTOS, BOLINA, 2020). 

Dentre os inúmeros espaços e possibilidades de empreender no campo da 

enfermagem citam-se os consultórios; clínicas; serviços hospitalares e domiciliares; 

atendimento pré e pós hospitalar; cuidados individuais de crianças, adolescentes, 

adultos, idosos e mulheres; promoção da cidadania e a inclusão social por meio de 

educação em saúde, visando promover qualidade e integralidade da saúde da população 

(BACKES et al., 2012). 

Acrescenta-se os serviços de consultoria, assessoria e atividades organizacionais 

possibilitando atuação autônoma e empreendedora no campo da gestão do serviço de 

saúde e outros; atividades de ensino, projetos e pesquisas estimulando a participação 
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de alunos e profissionais, além de poder associar práticas privativas e/ou não privatista 

da enfermagem dentro da área da saúde (COPELLI et al., 2019). 

Embora se observe que existe um leque de opções no campo de execução de 

atividades laborais para os enfermeiros, e mesmo possuindo capacidades para 

compreender as necessidades humanas e potencial de exploração de novas áreas, 

estudos mostram que a maioria dos profissionais ainda permanecem como 8 

empregados dentro das instituições tradicionais de saúde (CHAGAS et al., 2018; 

NASCIMENTO FILHO et al., 2021). 

O interesse pela temática emergiu como desejo da pesquisadora em aprofundar-

se no assunto após uma aula sobre o tema da disciplina de tópicos especiais em 

Enfermagem, a qual possibilitou conhecer e refletir os possíveis campos de atuação da 

enfermagem fora do ambiente hospitalar/assistencial sistematizado. 

Mediante o exposto, a realização do estudo justifica-se pela incipiente discussão 

sobre o assunto durante a formação acadêmica, para qual esta revisão subsidiará 

reflexões que contribuirão como fonte de informação sobre as possibilidades de atuação 

em Enfermagem, reafirmando a importância, ampliando as suas possibilidades no 

mercado de trabalho, assim como também a autonomia e independência profissional. 

34. OBJETIVO 

Conhecer, os cenários e desafios da enfermagem no campo do 

empreendedorismo empresarial. 

35. MÉTODO 

35.1. TIPO DE ESTUDO 
Trata-se de uma Revisão Narrativa de Literatura, a qual possibilita descrever e 

discutir sobre determinado assunto ou fenômeno pelo ponto de vista teórico ou 

contextual (ROTHER, 2007). 

Com vistas a assegurar o rigor metodológico nesta construção, seguiu-se 

algumas das etapas propostas por Mendes et al (2019), que foram adaptadas a este 

estudo, a saber: definição da questão de pesquisa; estabelecimento dos critérios de 

inclusão e exclusão; realização das buscas; extração e análise dos dados; apresentação 

e discussão dos resultados. 



DESAFIOS E CÉNARIOS DO EMPREENDEDORISMO EMPRESSARIAL NA ENFERMAGEM: REVISÃO DE 

LITERATURA 

 

 

136 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

35.2. PERGUNTA DE PESQUISA 
O presente estudo visa responder a seguinte questão: O que tem sido apontado 

na literatura como cenários e desafios enfrentados pela enfermagem na área do 

empreendedorismo? 

35.3. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO E COLETA DE DADOS  
As buscas foram realizadas durante o período de abril e maio do ano de 2022 nas 

bases de dados eletrônicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS); Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE); Base de 

Dados em Enfermagem (BDENF) e na Biblioteca Eletrônica Científica Online (SCIELO), via 

portal de periódicos da CAPES. 

Cruzou-se os termos controlados em ciências da saúde1 Enfermagem (Nursing) 

e Empreendedorismo (Entrepreneurship), com auxílio do operador booleano AND, 

definindo-se como estratégia de busca no idioma português (enfermagem AND 

empreendedorismo) e no inglês (Nursing AND Entrepreneurship). 

A fim de selecionar os estudos que versavam sobre a temática, foram 

empregados critérios de inclusão e exclusão. Dentre os critérios de inclusão: estudos do 

tipo artigo; completos e disponíveis para downloads, nos idiomas inglês, português e 

espanhol. Excluiu-se artigos que não respondiam a questão de pesquisa, do tipo 

editorial, carta ao leitor, revisão de literatura, repetidos e/ou duplicados. 

Ao cruzar os termos controlados em ciências da saúde com o operador booleano 

nas bases de dados citadas acima obteve-se um quantitativo de 607 estudos, destes 

restou-se 194 após utilização dos filtros texto completo, gratuitos e idioma português, 

inglês e espanhol. Após a leitura de títulos excluiu-se 171 referências e 23 foram lidos 

na integra, destes 07 compuseram a amostra do estudo ao responderam a pergunta de 

pesquisa. A Figura 1 apresentada na página a seguir mostra de forma detalhada a 

inclusão e exclusão dos artigos nas bases de dados. 

35.4. EXTRAÇÃO DOS DADOS  
Para extrair os dados dos estudos foi utilizado um instrumento de elaboração 

própria (APÊNDICE A) contendo informações como autores, título, ano de publicação, 

revista de publicação, objetivo do estudo, e os dados que respondam à questão de 
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pesquisa em relação aos cenários de atuação do enfermeiro empreendedor e os 

desafios existentes neste campo. 

35.5. ANÁLISE DOS DADOS 
Este estudo seguiu os pressupostos da análise de conteúdo de Minayo e 

Guerriero (2014) contemplando três etapas: 

a) Pré-análise: a fase de escolha dos dados que foram analisados, seguindo a 

sequência de leitura flutuante dos artigos e separação do corpus de análise 

conforme objetivos, nesta etapa foram contempladas as fases de busca e 

filtragem dos estudos. 

b) Exploração do material: nesta etapa os dados foram agrupados em categorias, 

respeitando suas convergências e divergências. Nesta etapa, foram realizadas as 

fases de leitura do material na íntegra e extração dos dados.  

c) Apresentação dos resultados: a seção de resultados foi construída trazendo 

informações que responderam à questão de pesquisa, atendendo as categorias 

construídas através de quadros e imagens que sintetizam e apresentam de forma 

objetiva seus dados. 
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Figura 1: Fluxograma representativo do processo de busca e seleção dos estudos iguatu, Ceará, 2022. 

 

Legenda: PP = Pergunta de Pesquisa 

35.6. APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  
Os dados foram apresentados em quadros sinópticos contemplando as 

características bibliométricas dos estudos incluídos: título, autores, ano, periódico de 

publicação, país, dentre outros aspectos relacionados. De forma textual, estão descritas 

os cenários de atuação, desafios e possibilidades da Enfermagem no 

empreendedorismo, seguindo a terceira etapa proposta por Minayo, e discutidos à luz 

da literatura científica pertinente 

35.7. ASPECTOS ÉTICOS  
O estudo não necessita de parecer do Comité de Ética e Pesquisa (CEP) para sua 

realização, no entanto, foram garantidos e registrados todos os direitos autorais dos 

estudos em análise. 
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36. RESULTADOS  

Com vistas a facilitar a análise dos estudos incluídos, esta seção foi dividida em 

duas categorias: Identificação dos estudos, a qual contempla dados bibliométricos, e 

perfil metodológico dos artigos incluídos. 

36.1. IDENTIFICAÇÃO DOS ESTUDOS  
O Quadro 1 apresenta todos os estudos que compuseram a amostra dessa 

pesquisa identificando título, autores, ano de publicação, revista/periódico e 

base/biblioteca de dados. 

De maneira geral, identificou-se que as publicações foram mais frequentes no 

ano de 2018 (três estudos), nas quais o maior número de publicações ocorreu em 

revistas brasileiras, de alto impacto nacional, como a Revista Brasileira de Enfermagem 

e a Revista de enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro. 

Base Autores Titulo Revista / Ano / Local 

Lilacs 

TROTTE, L. 
A. C et al. 

Tendência empreendedora de 
estudantes de enfermagem: 
comparação entre alunos de 
graduação iniciantes e concluintes 

Revista latino-americana de 
enfermagem 2018 / Brasil 

TOSSIN, C. B 
et al 

Perfil empreendedor de docentes 
do curso de enfermagem de uma 
universidade Pública 

Revista de enfermagem da 
Universidade Estadual do 
Rio de Janeiro 2015/Brasil 

MORAIS, J. A 

et al. 

Práticas de enfermagem 
empreendedoras e autônomas 

Cogitare Enfermagem 
2013/ Brasil 

Medline 

JAHANI, S et 
al. 

   As barreiras percebidas das 
enfermeiras empreendedoras 
iranianas ao 
empreendedorismo: Um estudo 
qualitativo 

Iraniano J Nursing 
Midwifery Res [serial 
online] 2016/Irã 

ANDRADE, 
A. C et al. 

Empreendedorismo na 
Enfermagem: panorama das 
empresas no Estado de São Paulo 

Revista Brasileira de 
Enfermagem 2012/Brasil 

Scielo 
CHAGAS, S. 
C et al 

O empreendedorismo de negócios 
entre enfermeiros 

Revista de enfermagem da 
Universidade Estadual do 
Rio de Janeiro 2018/Brasil 
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RONCON, P. 
F; MUNHOZ, 
S. 

Estudantes de enfermagem têm 
perfil empreendedor? 

Revista Brasileira de 
Enfermagem 
2008/Brasil 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

O Quadro 2 apresenta as características metodológicas dos estudos explorando 

objetivo de estudo, tipo de estudo, local de estudo e área de espacialização dos 

participantes do estudo 

A análise das características quanto ao tipo de estudo, a maioria tem abordagem 

quantitativa, com foco para análise, comparação e identificação de comportamento 

empreendedor entre estudantes de enfermagem ou enfermeiros.  

AUTORIA OBJETIVO TIPO DE ESTUDO AREA DE ESPECIALIZAÇÃO 

TROTTE, L. 
A. C et al. 

Comparar a tendência 
empreendedora entre 
alunos iniciantes e 
concluintes de cursos de 
graduação em 
enfermagem 

Transversal; 
quantitativo 

Não consta 

CHAGAS, S. 
C et al 

Caracterizar o 
empreendedorismo de 
negócios entre enfermeiros 

Estudo de 
caso; 
quantitativo 

Urgência e Emergência; 
terapia intensiva; saúde 
pública; administração 
hospitalar; aleitamento 
materno; auditoria e 
sistemas de saúde; 
estomaterapia; 
obstetrícia; enfermagem 
gerencial 

JAHANI, 
Set al. 

Descrever as barreiras 
percebidas pelas 
enfermeiras 
empreendedoras iranianas 
ao empreendedorismo, a fim 
de identificar as barreiras 
existentes 

Qualitativo 

Titulares de diplomas de 
bacharel seis eram 
graduados em Mestrado e 
três eram titulares de 
doutorado. Não citou 
especialização 

TOSSIN, 
 C. B et al 

Analisar a tendência 
empreendedora de docentes 
interdisciplinares do curso de 
enfermagem de uma 
universidade pública estadual. 

Transversal; 
quantitativo 

Docentes do ensino 
superior de enfermagem 
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AUTORIA OBJETIVO TIPO DE ESTUDO AREA DE ESPECIALIZAÇÃO 

MORAIS, 
J. A et al. 

Caracterizar as práticas de 
enfermagem 
empreendedoras e 
autônomas. 

Descritivo; 
quantitativo 

Não consta 

ANDRADE, 
A. C et al. 

Identificar e caracterizar as 
empresas de enfermagem 
dirigidas por enfermeiros 
empresários, registradas na 
Junta Comercial do Estado 
de São Paulo. 

Exploratório; 
descritivo 

Enfermagem empresarial 

RONCON, 
P. F; 
MUNHOZ,  
S. 

Conhecer o perfil dos 
estudantes concluintes de 
um curso de graduação em 
enfermagem quanto ao 
empreendedorismo. 

Desenho não- 
experimental 
do tipo 
descritivo- 
exploratória 

Docentes do ensino 
superior de enfermagem 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. 

36.2. CENÁRIOS E DESAFIOS NA ATUAÇÃO 
Quanto as atividades empreendedoras na Enfermagem, os estudos apontam os 

diversos contextos de atuação nos quais a Enfermagem pode empreender, especificadas 

na Figura 2, a seguir. 

Figura 2: Cenários de atuação do empreendedorismo em enfermagem. Iguatu, Ceara, Brasil, 2022. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022 
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Figura 3: Desafios de atuação no empreendedorismo em enfermagem. Iguatu, Ceara, Brasil, 2022 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022 

37. DISCUSSÃO 

Considerando os resultados encontrados, observa-se a limitada quantidade de 

estudos sobre o tema, uma vez que apenas sete foram contemplados. Esse achado 

corrobora com o estudo de Polakiewicz et al (2013) que afirma existir um acervo 

reduzido de pesquisas sobre empreendedorismo em específico na área da saúde e da 

enfermagem. 

De acordo com Colichi e Lima (2018) há um elevado numero de artigos 

publicados sobre o empreendedorismo na área da administração e negócios, e a 

inserção do tema empreendedorismo na enfermagem é um desafio no Brasil, uma vez 

que existe dispersão entre o ensino de administração em enfermagem e as exigências 

do mercado de trabalho, evidenciando assim as lacunas existentes no processo de 

formação acadêmica. 

Ainda que incipientes a maioria dos estudos encontrados eram brasileiros, 

embora haja distribuição internacional. Esse fato pode ser explicado pelo crescimento 
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da pesquisa em enfermagem no Brasil e pela necessidade de construir, validar e trazer 

visibilidade da profissão como ciência, tecnologia e inovação (ERDMANN et al., 2011).  

A pesquisa quantitativa foi a abordagem metodológica mais utilizada, a qual 

traduz em números as informações observadas para serem analisadas, e isso pode ser 

relacionado a facilidade em consolidar e transmitir as informações (RODRIGUES, 2007) 

embora, a pesquisa qualitativa permita uma melhor compreensão das percepções do 

empreendedorismo na enfermagem englobando todas as suas dimensões e 

particularidades (COPELLI et al., 2019). 

Dentre os cenários de atuação no campo do empreendedorismo, os artigos 

encontrados citaram os mais diversificados cenários desde a prestação de assistência 

até a comercialização de produtos hospitalares. A identificação das áreas nas quais os 

enfermeiros estão empreendendo, possibilitou evidenciar a versatilidade e a 

importância dessa categoria profissional nos mais diversos âmbitos, seja assistencial, 

educacional, gerencial ou comércio. 

 O empreendedorismo em enfermagem oferece um leque de oportunidades de 

autoemprego aos enfermeiros. De forma semelhante a outros empresários, podem 

possuir uma empresa e ofertarem serviços de enfermagem de assistência clínica, de 

educação e pesquisa de caráter administrativo e de consultoria; desenvolver novas 20 

ideias e melhorar os serviços de enfermagem, desenvolver novos produtos ou novas 

formas de usar produtos diferentes (MORAIS et al., 2018). Vale ressaltar que o 

empreendedorismo em enfermagem já existia desde a época de Florence Nightingale, 

mas só agora ganhou visibilidade por conta da crescente demanda pelos serviços de 

saúde seguros, de alta qualidade e efetivos (WILSON et al., 2012) 

Observou – se que na perspectiva assistencial, os serviços domiciliares do tipo 

home care se centralizam em assistência materno infantil, com ênfase nos cuidados pré-

natais e puerperais com foco no aleitamento e cuidados ao recémnascido. O home care 

de forma organizada surgiu no Brasil em 1990 adotando um modelo alternativo e 

complementar ao hospitalar, envolvendo profissionais especializados que realizam em 

domicilio o acompanhamento de agravos (ALVES et al., 2007). 

 Na enfermagem tem - se verificado um crescente aumento do trabalho do 

enfermeiro em home care, uma vez que sua formação generalista permite que este 
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assuma diversos papeis e sua prática seja mais flexível em comparação a outros 

profissionais (ALVES et al., 2007). 

Ainda na área da assistência cita-se o serviço de atenção a pacientes com feridas 

crônicas. Essas feridas estão associadas com maior incidência na população idosa e com 

o aumento do envelhecimento populacional brasileiro vem se tornando um problema 

de saúde pública (ABBAD, LASTORIA, 20006). Desse modo, a enfermagem surge como a 

área devidamente capacitada para o tratamento dessas feridas em ambiente extra-

hospitalar, uma vez que a estomaterapia, especialização da enfermagem, constrói um 

profissional que utiliza um conhecimento abrangente, qualificado e eficaz (COSTA et al., 

2014).  

O avanço das tecnologias tem sido um aliado a enfermagem no tratamento 

dessas feridas e a estomaterapia utiliza de todos os tipos de tecnologias, como as duras: 

coberturas para as lesões, equipamentos coletores para o cuidado com estomas; as 

leves – duras: utilização do conhecimento necessário acerca dos equipamentos e 

coberturas; e o cuidado humanizado como um exemplo das tecnologias leves (SHOJI et 

al., 2017). 

Há relatos, também, da expansão da área de atuação para além da assistência a 

saúde como a comercialização de produtos hospitalares, assessoria e consultoria em 

enfermagem e educação. Para Wall (2015), os serviços de assessoria, 21 consultoria e 

gestão estão em ascensão, já que os profissionais se tornam responsáveis por identificar 

problemas e trazer soluções, muitas vezes complexas. 

 Em relação a área da educação, a oferta de cursos preparatórios e 

aperfeiçoamento de profissionais foram citados, empreender na área educacional vem 

criando novos horizontes para profissão e incentivando novos espaços de atuação 

profissional, uma vez que o ensino tem potencial de criar e difundir uma cultura 

empreendedora que pode se manifestar nas múltiplas dimensões do exercício 

profissional do enfermeiro (COPELLI et al; 2019). 

Diante os cenários do empreendedorismo empresarial na enfermagem aqui 

expostos, vale destacar que o Sistema Único de Saúde (SUS) é definido como um 

ambiente de empreendimento típico do empreendedorismo social, caracterizado por 

promover a inovação dentro dos serviços de saúde pública, por apresentar ambientes 
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favoráveis para cultura empreendedora, a partir da adoção dos seus princípios e 

diretrizes (SOUZA, 2013).  

Existem vários fatores motivacionais que tem influenciado o fluxo de 

profissionais de enfermagem para o setor empresarial dentre eles destaca-se o 

surgimento de uma oportunidade no sistema de saúde; independência financeira; a 

busca pela satisfação profissional e o interesse em abrir seu próprio negócio (SOUZA, 

OLIVEIRA 2013). 

Entretanto, também, existem diversas dificuldades nesse âmbito como foi 

abordado pelos estudos como aspectos pessoais: falta de autonomia/independência; 

falta de criatividade; medo de assumir os riscos; falta de habilidades técnicas e falta de 

recursos financeiros; aspectos burocráticos como a falta de lei específicas e leis 

tributárias inflexíveis e outros aspectos como a falta de credibilidade da clientela e 

concorrência desleal. 

 Apesar do leque de oportunidades para empreender na enfermagem, ainda se 

tem a percepção do enfrentamento do que se é considerada como sendo as principais 

características do empreendedorismo segundo Leite e Guimarães (2015): 

autoconfiança, criatividade e autonomia profissional, sendo por muitas vezes difíceis de 

serem colocadas em prática, devido à baixa tendência de perfis independentes, nestes 

profissionais. 

e acordo com Chagas et al (2018) um dos obstáculos a se enfrentar é a falta de 

recursos financeiros, pois para se ter progresso é necessária uma boa infraestrutura para 

que assim seja fornecido cuidados de qualidade e 22 consequentemente se manter no 

mercado de trabalho. Observou-se também que a concorrência exige do profissional um 

diferencial para que ele se destaque o profissional deve investir e se qualificar para abrir 

o seu próprio negócio (COLICHI et al., 2019). 

 É comum que os enfermeiros quando se lançam no mercado iniciam com seu 

próprio investimento financeiro pela pouca quantidade de investimentos e incentivos 

do governo e outros profissionais de saúde e muitas vezes os mesmos engatam sem 

desvincular total do emprego formal, gerando carga horária dupla ou tripla (COPELLI, 

2019). 

Ademais, apresentou-se também como um desafio para o empreendedorismo 

de negócios a concorrência desleal em vários serviços, muitos profissionais ainda não 
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graduados praticam serviços geralmente de forma ilegal, com uma qualidade de serviço 

questionável e um preço inferior do que se é preestabelecido; gerando uma falta de 

credibilidade com a clientela e desvalorizando a classe, isso corriqueiramente ocorre 

devido à falta da fiscalização de serviços (NIKBAKHT-NASRABADI, SHABANY-HAMEDAN, 

2016).  

Além disso, também existe uma carência de investimentos na educação dentro 

das instituições de ensino, voltada para capacitação de futuros profissionais 

empreendedores, dificultando a capacidade de inovar e fugir dos padrões tradicionais 

da profissão. Diferentes autores relatam a ausência da disciplina de empreendedorismo 

e incentivo no decorrer da graduação, dificultando o desenvolvimento da prática 

empreendedora (SANTOS; SILVA, 2017). 

Outro desafio encontrado na literatura colocado por Colichi e Lima (2020) é o 

desconhecimento das legislações necessárias para regulamentar o empreendimento e 

a falta de conhecimento da população sobre a atuação do enfermeiro empreendedor, 

podendo dificultar a criação de uma imagem pública positiva para essa classe de 

profissionais, quebrando o tabu da cultura médicocentrada (TEIXEIRA, 2021).  

Neste sentido, são mencionadas também como uma dificuldade enfrentada a 

falta de conhecimento sobre questões de políticas públicas, que envolvem incentivos à 

abertura de novos negócios, concessão de descontos, isenções de taxas e outras práticas 

(PITTMAN, SALMON;2016), assim como também questões burocráticas e de 

regulamentação, relacionadas a registros e licenciamentos de empresas privada 

(JAHANI et al; 2016) 

38. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto, evidenciou-se limitação referencial em detrimento da baixa 

quantidade de estudos identificados na busca, o que pode estar relacionado ao 

desinteresse em desenvolvimento de pesquisas no âmbito do empreendedorismo em 

específico da enfermagem. 

Pode-se concluir que o empreendedorismo empresarial foi menos presente nos 

resultados encontrados, isso suscita a reflexão sobre as estratégias que podem ser 

desenvolvidas para gerar mais conhecimento e oportunidades nos cenários da prática 
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profissional, para que o empreendedorismo seja revelado e se tenha um número maior 

de enfermeiros que são autônomos profissionalmente. 

É importante destacar que essa prática profissional vai além da assistência, o 

empreendedorismo de negócios na enfermagem deve transcender os modelos 

institucionalizados de intervenções em saúde, promover a inovação e a valorização 

social.  

Embora haja vários fatores que impulsionam o enfermeiro para o setor 

empresarial, ainda existem muitas dificuldades e desafios a serem enfrentados, dentre 

elas: o investimento financeiro, incentivo do governo, obstáculos relacionados à história 

da profissão, barreiras do conhecimento, barreiras pessoais e barreiras éticolegais. 

Apesar do reconhecimento da relevância do empreendimento na enfermagem, 

ainda se tem uma carência de discussões sobre essa temática na literatura. No processo 

de educação em Enfermagem também se tem essa falha, muitas vezes os enfermeiros 

são treinados para atuar como bons funcionários executores de ordens, o que contraria 

a lógica empreendedora. Isso ressalta a necessidade de discutir mais sobre o tema, saber 

quais são as tipologias, cenários e desafios de atuação do empreendedorismo dentro da 

profissão, em especial durante a graduação, para despertar a cultura empreendedora 

dentro das universidades. 

 Espera-se que esse estudo estimule outros estudantes/profissionais, 

principalmente da área da enfermagem, a conhecer e se aprimorar a respeito do 

empreendedorismo e suas variadas dimensões, que este estudo sirva de guia para 

outros que cogitam discutir sobre esta temática.  
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RESUMO 

As Práticas Integrativas e Complementares 
(PICs) são recursos terapêuticos que englobam 
abordagens que estimulam os mecanismos 
naturais de prevenção e recuperação da saúde. 
Objetivou-se relatar a experiência e o perfil de 
pessoas que foram atendidas com PICS em uma 
Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) no 
município de Crato - CE. Trata-se de um estudo 
descritivo, do tipo relato de experiência, onde 
inicialmente realizou-se a fundamentação 
científica, e seguiu-se utilizando um diário de 
campo que culminou nos dados utilizados no 
relato. No ano de 2023 foram atendidas 65 
pessoas, tendo uma média de 5,41 por cada 
mês, sendo o mês de outubro o de maior 
quantitativo (27,69%). Dentre as PICS ofertadas, 
o reiki se mostrou prevalente (87,69%). No que 

diz respeito ao número de atendimentos por 
sexo, o feminino era maioria (97%). Com relação 
à faixa etária, observou-se a prevalência de 
pacientes entre 30 a 59 anos (89,23%). 
Verificou-se, ainda, que o número de 
atendimentos com profissionais da própria 
unidade possuem um predomínio (66,16%) 
quando comparado a população em geral. Com 
base na vivência fica evidente que as PICS 
contribuem significativamente para a qualidade 
de vida das pessoas, fato esse evidenciado 
principalmente por meio das próprias falas dos 
pacientes. No entanto, o desconhecimento 
acerca da oferta faz com que apenas uma 
minoria tenha acesso ao serviço. Com isso, há 
necessidade de uma maior divulgação para que 
a população consiga usufruir de forma mais 
ativa e, consequentemente, obtenham mais 
opções de tratamento não farmacológico. 
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ABSTRACT 

Integrative and Complementary Practices (ICPs) 
are therapeutic resources that encompass 
approaches that stimulate the natural 
mechanisms of health prevention and recovery. 
The aim was to report the experience and profile 
of individuals who were attended with ICPs at a 
Family Health Basic Unit (FHB) in the 
municipality of Crato - CE. This is a descriptive 
study, of the experience report type, where 
scientific grounding was initially carried out, 
followed by the use of a field diary that 
culminated in the data used in the report. In the 
year 2023, 65 people were attended, with an 
average of 5.41 per month, with October being 
the month with the highest quantity (27.69%). 
Among the offered ICPs, reiki proved to be 

prevalent (87.69%). Regarding the number of 
attendances by gender, females were the 
majority (97%). Regarding age range, a 
prevalence of patients between 30 and 59 years 
old was observed (89.23%). It was also found 
that the number of attendances with 
professionals from the unit itself predominates 
(66.16%) when compared to the general 
population. Based on the experience, it is 
evident that ICPs significantly contribute to 
people's quality of life, a fact mainly evidenced 
through the patients' own statements. 
However, the lack of knowledge about the offer 
means that only a minority have access to the 
service. Therefore, there is a need for greater 
dissemination so that the population can 
actively benefit and, consequently, have more 
options for non-pharmacological treatment. 
 
Keywords: Health Profile. Public Health. 
Alternative Methods. Health Promotion.

 
 

 INTRODUÇÃO 

As Práticas Integrativas e Complementares (PICs) são sistemas e recursos 

terapêuticos que englobam abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais 

de prevenção de agravos e recuperação da saúde, por meio de tecnologias eficazes e 

seguras, com foco na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico e 

na integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (Brasil, 2017). Estas 

práticas referem-se ao conjunto de cuidados em saúde denominados de Medicina 

Tradicional (MT) ou Medicina Complementar e Alternativa (MCA) pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) (Boccolini; Boccolini, 2020). 

As PICs na saúde vieram para romper o paradigma da atenção focada no modelo 

biomédico, que traz uma perspectiva de cuidado à saúde focada no corpo físico e 

biológico, assim, as PICs na saúde se materializam como uma perspectiva ampliada de 

cuidado integral, que envolve o ser humano e o universo que o cerca, buscando um novo 

sentido para relação saúde-doença-cuidado. Desse modo, considera o sujeito dentro de 

uma dimensão global, ainda valorizando sua individualidade (Brasil, 2006). 

No Brasil, as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) foram 

implementadas no Sistema Único de Saúde (SUS) desde 2006 com a aprovação da 

Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e suas 
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subsequentes atualizações (Brasil, 2006; 2017; 2018). Em sua primeira publicação, a 

PNPIC incluía 5 práticas, no entanto, com o passar dos anos, foram sendo introduzidas 

novas práticas e, atualmente, encontram-se inseridas 29 tipos, entre elas podemos citar:  

reiki, aromaterapia, acupuntura, danças circulares, entre outras (Minas Gerais, 2023). 

O principal local de desenvolvimento das PICS é a Atenção Primária à Saúde 

(APS), porta de entrada do SUS, entretanto, observa-se a presença das PIC em toda Rede 

de Atenção à Saúde (RAS). Na APS as PICS são mais prevalentes, em razão de ambas 

possuírem objetivos, propostas e meios de trabalho bastante similares, já que a duas 

são pautadas na valorização de saberes e práticas que rompem o modelo biomédico. 

Além de valorizarem o cuidado holístico e o vínculo entre o profissional, usuário e a 

comunidade (Tesser; Sousa; Nascimento, 2018). 

É sabido que, a implementação das PICS no SUS, veio para reconhecer os 

cuidados que há muitos anos eram utilizados por povos tradicionais, cuidados esses que 

traziam melhorias significativas para a saúde e bem-estar das pessoas. Estas práticas 

complementam os cuidados em saúde propostos pelo modelo de atenção vigente e se 

apresentam como uma proposta mais humana em que a interação entre cuidador e 

usuário é mais forte, como também o entendimento sobre autocuidado (Gusmão et al., 

2023). 

Desse modo, o cuidado integral em saúde compõe a filosofia das PICS garantindo 

inúmeros benefícios, uma vez que permitem aos usuários o alcance de melhorias não 

apenas no aspecto patológico/físico, como também na sensação de bem-estar pessoal, 

social e familiar. Os usuários passam a ter uma melhor percepção do seu autocuidado e 

autorresponsabilidade com a sua saúde, proporcionando diminuição da medicalização, 

melhoria da autoestima, empoderamento e autonomia (Kos, 2023). 

Nesse contexto, sabe-se que a utilização das PICS é de suma importância para 

prevenção e promoção à saúde com o objetivo de evitar doenças e o agravamento das 

mesmas. Como também, as PICS são usadas para aliviar sintomas e tratar pessoas que 

já estão com algum tipo de adoecimento. Levando em consideração seus benefícios, 

residentes do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva (RMSC) da 

Universidade Regional do Cariri (URCA) idealizaram e concretizaram a criação de um 

espaço destinado ao desenvolvimento de PICS na APS no interior do Ceará, onde, a partir 
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dele, diversas vivências exitosas podem ser relatadas assim como será discorrido no 

decorrer deste manuscrito. 

Em maio de 2021, foi implantado as PICS na Unidade Básica de Saúde da Família 

(UBSF) Maria Menino de Sousa, conhecida popularmente como CEMIC (Centro de 

Estudos do Menor e Integração à Saúde). Esta, por sua vez, localiza-se no bairro 

Seminário, sendo o mais populoso da referida cidade e abrange cerca de 4.292 usuários. 

Iniciou-se com oferta das práticas de auriculoterapia, massoterapia, quiropraxia, 

ventosaterapia e reiki para os profissionais da unidade, no entanto, devido a procura e 

repercussão destas práticas, em outubro do mesmo ano o atendimento foi ampliado 

para a população em geral.  

Atualmente são disponibilizadas as práticas reiki e auriculoterapia, sendo que a 

captação dos usuários ocorre principalmente através da divulgação das Agentes 

Comunitárias de Saúde (ACS) que informam a população dos serviços ofertados e seus 

benefícios. Os atendimentos na unidade são realizados uma vez por semana e contam 

com o apoio voluntário de profissionais com domínio técnico em PICS e há intenção de 

ampliação das atividades para mais turnos durante a semana. 

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo central relatar a experiência 

e o perfil de pessoas que foram atendidas com PICS em uma UBSF no município de Crato 

- CE, a fim de que esta iniciativa seja ampliada para outras localidades e haja o 

fortalecimento dessas práticas na APS como forma de promover saúde em sua 

integralidade. 

39. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência vivenciado por 

profissionais de saúde de uma UBSF no município de Crato - CE sobre a realização de 

atendimentos por meio das PICS com enfoque no reiki e na auriculoterapia. 

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliográfico para obter-se de uma 

fundamentação teórica sobre a utilização das PICS na APS, sendo esta busca realizada 

nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed 

(National Library of Medicine). Esta busca, por sua vez, ocorreu entre os meses de março 

e abril de 2024. 
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Utilizou-se, também, de uma pesquisa documental com a finalidade de 

fundamentar as observações e, para isto, foi utilizado um diário de campo o qual 

consiste em um documento pessoal-profissional que relata as principais vivências e 

experiências em meio a participação social, sendo este preenchido à medida em que os 

usuários foram sendo atendidos no decorrer do ano de 2023.  

Foram selecionadas apenas as informações referentes ao ano de 2023, uma vez 

que estas eram aquelas que se apresentavam mais completas diante das categorias 

selecionadas e se enquadraram na proposta do estudo. No entanto, no ano supracitado, 

especificamente nos meses de junho e novembro não houveram atendimentos, 

impedindo que houvesse uma análise total das informações do ano corrido. 

Para nortear o estudo foram definidas as seguintes categorias de análise: 

repercussões das PICS sobre a qualidade de vida; número de atendimentos de PICS por 

mês; número de atendimentos de PICS por faixa etária; número de atendimentos de 

PICS por sexo; e número de atendimentos de PICS por tipo usuário atendido.  

Os dados foram extraídos e analisados de maneira minuciosa e detalhada, 

seguindo com a tabulação pareada destes a qual ocorreu no mês abril de 2024, onde 

foram alocados no software Microsoft Excel e, a partir daí, apresentados por meio de 

figuras. 

Inicialmente, o manuscrito apresenta os fatos e fenômenos sociais 

experienciados pelos profissionais durante os atendimentos e, em seguida, é 

apresentado o perfil dos pacientes atendidos durante o referido ano, sendo estes 

interpretados de forma consensual entre os profissionais do serviço. 

Considerando que os dados foram retirados de um diário de campo de cunho 

pessoal-profissional, não envolvendo diretamente seres humanos, não há necessidade 

de apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme a Resolução nº 510 de 

2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), mas foram levados em consideração todos 

os ditames éticos que norteiam os estudos na área de Ciências da Saúde. 

40. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após os atendimentos, os profissionais de saúde puderam constatar diversos 

benefícios das PICS sobre a vida das pessoas, sendo evidenciado principalmente pela 

própria fala dos indivíduos. Na Figura 1 pode-se visualizar as principais afirmações 
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relatadas pelos usuários durante e após o atendimento com as PICS. Além disso, o 

sentimento de gratidão também esteve presente durante o processo de escuta 

qualificada e acolhimento. 

No entanto, vale destacar que, mesmo reconhecendo a importância e os 

benefícios da PICS em seu cotidiano, os usuários não mantiveram uma continuidade nos 

atendimentos, apenas momentos pontuais, o que chama atenção. Assim, emanam 

diversos questionamentos sobre o porquê dessa descontinuidade e como seria possível 

contribuir para a criação de um vínculo duradouro com esses pacientes. 

Figura 1 – Benefícios das PICS evidenciados pelos profissionais.  

 

Fonte: Autoria própria. 

Corroborando com as vivências aqui relatadas Natividade et al. (2024) também 

constataram informações semelhantes. Em seu estudo, foram realizadas entrevistas 

com profissionais de saúde de um laboratório onde eram realizadas PICS objetivando 

verificar suas opiniões acerca dos benefícios dos atendimentos aos profissionais. Ao 

finalizar a pesquisa, observou-se uma adesão significativa dos mesmos, evidenciando 

benefícios diversos como: melhora na Qualidade de Vida (QV), redução da ansiedade, 

amenização de dores, bem como mais disposição e rendimento profissional, sendo 

assim, perfazendo em um ambiente saudável e produtivo. 

Já no que diz respeito ao número de atendimentos e perfil dos usuários 

constatou-se que, foram realizados 65 atendimentos com as PICS, perfazendo uma 

média mensal de 5,41. Durante o período experienciado houve a predominância do reiki 

(87,69%) e da auriculoterapia (12,31%), práticas as quais os profissionais de saúde 

possuíam maiores aptidões e domínios técnicos para realização. 
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Em relação aos meses, observou-se a predominância de práticas nos meses de 

outubro (27,69%) e maio (12,30%), respectivamente. Esta prevalência, por sua vez, pode 

ser justificada pela presença de ações relativas aos eixos temáticos de cada mês, as quais 

favorecem o fluxo de usuários na unidade de saúde, bem como há uma maior divulgação 

das PICS durante estes eventos. 

Figura 2 – Número de atendimentos de PICS por mês. 

 

Fonte: Autoria própria. 

Através do Relatório de Monitoramento Nacional das PICS realizado pelo 

Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Saúde da Família, 

foi observado que houve um crescimento de 324% dos procedimentos de PICS 

realizados na APS em todos os Estados do Brasil, com prevalência da prática de 

auriculoterapia (Brasil, 2020). No entanto, esse fato não fica evidente no município de 

Crato, o qual é objeto do presente estudo, uma vez que apenas a UBSF aqui descrita 

dispõe de atendimentos com PICS, o que contraria a informação supracitada. 

Evidencia-se que, de maneira geral, o número de atendimentos vem 

aumentando pela ampliação do número de capacitações profissionais nos mais diversos 

segmentos. Além disso, para a realização das PICS não é necessário que haja uma 

graduação específica, podendo ser realizadas por todos os profissionais de saúde que 

possuam conhecimento científico e domínio técnico acerca das mesmas (Brasil, 2020).  

Apesar do serviço ser ofertado a um certo tempo na unidade, o 

desconhecimento da sua realização, benefícios e aplicações ainda se fazem presentes 

na população do território adscrito. Isso se faz perceptível ao analisar o número de 
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atendimentos realizados, uma vez que dos 100% dos atendimentos, apenas 33,84% 

ocorreram com usuários e 66,16% com profissionais de saúde do serviço. Assim, fica 

evidente que apenas uma minoria tem acesso ao serviço disponibilizado pela unidade 

por motivos que ainda carecem de maiores esclarecimentos e investigações. 

Com relação aos profissionais de saúde os quais utilizaram as PICS, evidenciou-

se que a maioria dos atendimentos foram realizados com os técnicos de enfermagem 

(20%), enfermeiros (13,84%) e ACS (10,76%), respectivamente.  

Figura 3 – Número de atendimentos de PICS por profissional de saúde. 

 

Fonte: Autoria própria. 

Por meio da literatura observou-se que, a distribuição ou aumento da oferta das 

PICS nas UBSF dependem de uma aproximação desde a formação acadêmica dos 

profissionais, programas de educação permanente para população promovendo a 

compreensão sobre os conceitos e benefícios, conhecimento e predisposição da gestão 

municipal para implementação das PICS, apoio à infraestrutura e disponibilização de 

insumos e, acima de tudo, capacitação profissional (Sumiya et al., 2022). 

Assim, sabe-se que majoritariamente as UBSF do município de Crato não 

possuem infraestrutura e profissionais qualificados para dispor das PICS, o que evidencia 

a ausência de investimentos acerca destas práticas e tem como consequência um 

distanciamento das informações preconizadas na PNPIC. Portanto, a gestão em saúde 

deve reconhecer a importância da oferta das PICS na APS e os profissionais de saúde 

devem buscar qualificar-se para oferecer mais opções de tratamento não farmacológico 

à população. 
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Tratando-se da predominância de atendimentos por sexo, observou-se o sexo 

feminino com percentuais significativamente maiores, quando comparado ao sexo 

masculino, como pode ser visualizado na Figura 3. Essa constatação pode ser explicada 

pelo fato de que as mulheres buscam se cuidar mais e, consequentemente, buscam mais 

as unidades e serviços de saúde.  

Além disso, assim como foi apresentado anteriormente, os meses de maior 

prevalência de atendimentos foram aqueles destinados a ações educativas em saúde 

que abarcam a saúde da mulher, contribuindo para o maior quantitativo neste grupo 

populacional. 

Figura 4 – Número de atendimentos de PICS por sexo. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 No estudo desenvolvido por Sá (2023) identificou-se a prevalência e os 

fatores sociodemográficos associado ao uso das PICS no Brasil nos anos de 2013 e 2019 

e nele foi constatado um padrão semelhante ao do presente estudo no que diz respeito 

ao sexo, sendo o mais prevalente o feminino em ambos os anos estudados. Os autores 

destacam que as mulheres estão mais propensas ao cuidado com a saúde, assim como 

a manter relações sociais mais efetivas, o que pode justificar a maior demanda neste 

grupo populacional. 

Do mesmo modo, evidenciou-se um aumento na frequência de utilizações das 

PICS pelos usuários no ano de 2019, o que demonstra uma maior aceitação por parte 

dos usuários, algo também evidenciado durante os atendimentos realizados na UBSF de 

Crato. A maior utilização deste serviço, especialmente na APS, pode ser justificado pelo 
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aumento progressivo de pessoas com doenças crônicas e pelo elevado custo dos 

serviços de saúde com atendimentos e procedimentos, sendo necessária a busca de 

serviços alternativos resolutivos com melhor custo-benefício (Sá, 2023).  

No que diz respeito à faixa etária, evidenciou-se que não houveram 

atendimentos para usuários contendo entre 18 e 24 anos de idade. Já com relação a 

população predominante evidenciou-se aquela que possui entre 30 a 59 anos, 

correspondendo a 89,23%. 

Figura 5 – Número de atendimentos de PICS por faixa etária. 

 

Fonte: Autoria própria. 

Em uma pesquisa promovida por Santos et al. (2022) foi evidenciada uma faixa 

etária prevalente na busca aos atendimentos por PICS entre profissionais de saúde 

durante a pandemia. No estudo, ficou evidente que a prevalência ocorre em indivíduos 

que possuem entre 30 e 39 anos, restritamente do sexo feminino. O mesmo estudo 

ainda constatou que os sentimentos de valorização, acolhimento e cuidado se fazem 

presentes durante os atendimentos e relataram a importância de fortalecer o bem-estar 

dos profissionais de saúde e da população.  

Resultados semelhantes também foram observados no presente estudo no 

decorrer dos atendimentos, uma vez que os profissionais de saúde da própria equipe 

reconhecem a importância das PICS para o cuidado em saúde. Vale ressaltar também 

que, os profissionais de saúde necessitam de cuidados e serviços que possam promover 

saúde e esse espaço na APS torna-se crucial para a saúde do trabalhador. 
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Na pesquisa de Sá (2023), foi verificado através dos dados disponibilizados pelo 

IBGE, por meio dos participantes da Pesquisa Nacional de Saúde, a associação entre 

variáveis sociodemográficas e a utilização das PICS. Em seu estudo foi observado que 

quanto menor o nível de instrução e escolaridade, menor os índices de utilização das 

PICS, com uma probabilidade de apenas 2,9%. 

Portanto, fica evidente que as PICS carecem de maiores divulgações, 

especialmente tratando-se de populações mais vulneráveis e desfavorecidas de acesso 

e informações. Os profissionais de saúde têm um papel essencial neste processo durante 

os atendimentos e momentos de educação em saúde. Do mesmo modo, os ACS podem 

e devem difundir essas práticas durante as visitas domiciliares como forma de 

democratizar o acesso a informações e, consequentemente, aos serviços de saúde. 

Com base em maiores demandas e procura pelos serviços das PICS, bem como 

na maior resolubilidade terapêutica, a disponibilização do acesso será ampliada, uma 

vez que estas práticas são efetivas e são contempladas pelo SUS. 

41. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nas informações analisadas neste estudo, foi possível observar um 

total de 65 atendimentos no ano de 2023, tendo por média 5,41 por mês. Constatou-se 

que o mês de maior prevalência consiste em outubro e que a PICS mais utilizada é o reiki 

(87,69%). 

O sexo feminino foi observado como predominante, perfazendo o total de 97% 

dos pacientes atendidos, como também se evidenciou que a faixa etária mais recorrente 

foi entre 30 a 59 anos (89,23%). Do mesmo modo, verificou-se que o número de 

atendimentos de PICS com profissionais da própria UBSF possui um predomínio de 

66,16%, quando comparado aos usuários da comunidade adscrita. 

Com base nas experiências relatadas, pôde-se evidenciar que as PICS possuem 

um significativo papel como forma de promover saúde. A APS consiste em um potente 

espaço para aplicação das PICS, tendo em vista a proximidade e vínculo com usuários e 

coletividades. No entanto, o desconhecimento acerca dos benefícios e aplicações dessas 

práticas tornam o acesso ainda um pouco restrito a um número reduzido de pessoas.  

Apesar da divulgação das PICS, a prática da medicalização e o modelo biomédico 

ainda se fazem presentes, o que precisa ser desconstruído, uma vez que a integralidade 
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do cuidado carece de um olhar interprofissional e multidisciplinar que venha a 

compreender o ser humano como um ser biopsicossocial e suas singularidades. 
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RESUMO 

Objetivou-se evidenciar, à luz da literatura científica, 
os textos que discutem se houve avanços ou 
retrocessos da transição do financiamento da atenção 
básica no Brasil. As evidências científicas disponíveis 
na literatura científica apontaram que em novembro 
de 2019 foi instituído pelo presidente em exercício na 
época uma nova proposta para financiar as ações 
desenvolvidas no âmbito da atenção básica à saúde, 
intitulada: programa previne brasil. Esse programa 
tem como objetivo central avaliar as seguintes 
métricas: a capitação ponderada; pagamento por 
desempenho; e incentivo para ações estratégicas. 
Desse modo, percebeu-se que o previne Brasil tende 
a impactar de forma negativa no funcionamento e 
organização do trabalho da equipe de saúde da 
família, pois muitos usuários que não estão 
cadastrados não receberam assistência;  os gestores 
e profissionais de saúde poderão negligenciar os 
agravos em saúde que não estão sendo analisados 
pelo programa culminando na negligência em saúde, 
além das modificações do escopo de trabalho e 
ausência de ações nos territórios que visem a 
promoção e educação em saúde e 
prevenção/controle de agravos. Logo, é notório que a 
instituição do previne Brasil resultou em retrocessos 
no âmbito do Sistema Único de Saúde, o que se faz 
necessário repensar e modificar a operacionalização 
desse novo modelo de financiamento da atenção 
básica à saúde.  
 
Palavras-chave: Atenção primária à saúde. 
Financiamento em saúde.  Sistema Único de Saúde.   

ABSTRACT 

The objective was to highlight, in the light of scientific 
literature, the texts that discuss whether there were 
advances or setbacks in the transition of primary care 
financing in Brazil. The scientific evidence available in 
the scientific literature indicated that in November 
2019, the president in office at the time established a 
new proposal to finance actions developed within the 
scope of basic health care, entitled: program prevent 
brasil. This program's central objective is to evaluate 
the following metrics: weighted capitation; pay for 
performance; and encouragement for strategic 
actions. In this way, it was noticed that prevent Brasil 
tends to have a negative impact on the functioning 
and organization of the work of the family health 
team, as many users who are not registered did not 
receive assistance; health managers and 
professionals may neglect health problems that are 
not being analyzed by the program, culminating in 
health negligence, in addition to changes in the scope 
of work and lack of actions in territories aimed at 
health promotion and education and 
prevention/control of grievances. Therefore, it is clear 
that the institution of Previne Brasil resulted in 
setbacks within the scope of the Unified Health 
System, which makes it necessary to rethink and 
modify the operationalization of this new model of 
financing basic health care. 
 
Keywords: Primary Health Care, Health Financing, 
Unified Health System.
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 INTRODUÇÃO 

A Atenção básica à Saúde (ABS), também denominada Atenção Primária à Saúde 

(APS), é considerada como o primeiro nível de atenção, assim como, a porta de entrada 

prioritária para o acesso aos serviços no Sistema Único de Saúde (SUS). É caracterizada 

pelo um conjunto de ações no âmbito individual e/ou coletivo, que visam a educação, 

promoção e proteção da saúde; a prevenção de doenças; o diagnóstico e o tratamento 

precoce, além da reabilitação e a manutenção da saúde (FERREIRA et al., 2018).  

Neste contexto, menciona-se que mediante a Norma Operacional Básica de 1996 

(NOB 96), deu-se início o processo de descentralização do SUS e a implementação do 

Programa Saúde da Família (PSF), posteriormente denominado Estratégia Saúde da 

Família (ESF), como parte de um conjunto de ações que tinham a finalidade de fortalecer 

a APS (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).  

A partir da NOB 96, ocorreu a criação do Piso Assistencial Básico (PAB), que 

marcou uma importante mudança no modelo de financiamento da APS. O PAB tinha 

como propósito de custear os procedimentos básicos de saúde e estimular os 

programas, tais como: PSF e os Agentes Comunitários de Saúde (ACS). Salienta-se que o 

PAB deveria ser calculado baseado no tamanho da população local (SILVA et al., 2017).  

Desse modo, o componente fixo do PAB consistia em um valor per capita 

nacional, inicialmente estimado em R$10 habitante/ano, enviado pela União Federal 

(UF) aos municípios de forma regular e automática, o que possibilitou aos gestores 

financiar todas as ações primárias em saúde. Convém lembrar que, o PAB era composto 

de duas partes, uma variável e uma fixa, assim como, representaram uma iniciativa com 

objetivo de reduzir a desigualdade, na medida em que rompeu com a lógica dominante 

de alocação de recursos– pagamentos por procedimentos (BARBOSA et al., 2018).  

Diante do exposto, em 2019, o início da gestão do ex-presidente Jair Bolsonaro, 

diversas mudanças ocorreram em todos os setores, inclusive no campo da saúde. Na 

saúde, o ex-presidente considerou a ABS como uma das prioridades, de modo que a 

principal mudança e pode-se considerar, a mais marcante na época, foi a mudança no 

modelo de financiamento da APS, onde o PAB foi substituído pelo programa “Previne 

Brasil” (MASSUDA, 2020).  
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Posto a isso, o programa “Previne Brasil” modifica de forma estrutural a lógica 

indutiva de organização da política de saúde e destaca três principais mudanças para o 

financiamento da atenção básica: os pisos fixo e variável do PAB são extintos; introduz 

o repasse dos recursos do Fundo Nacional de Saúde para o Fundo Municipal de Saúde 

mediante o quantitativo de pessoas cadastradas no Sistema de Informação em Saúde 

para a Atenção Básica (SISAB); e estabelece nova forma de pagamento por desempenho 

levando consideração o resultado de indicadores (GUIMARÃES et al., 2020).  

Além disso, essa nova forma de financiamento extingue o financiamento federal 

dos Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-AB), bem como 

dispõe a manutenção de algumas equipes e programas de saúde, a saber: saúde bucal, 

consultório na rua, informatização, dentre outros (MELO et al., 2019).  

Nessa perspectiva, diversas críticas de sanitaristas e estudiosos na área, surgiram 

em oposição ao programa “Previne Brasil”, pois o financiamento da atenção básica no 

país deixou de ser universal, como é preconizado pelo SUS; e passa a ser restrito à 

população cadastrada pelos municípios, sendo que as atuais estimativas evidenciam que 

cerca de 50 milhões de pessoas ainda não são cadastradas pelas ESF. Ademais, pela 

redução do escopo e qualidade dos serviços primários ofertados na APS e da atenção 

das equipes para problemas de saúde que não inclusos nas métricas de avaliação 

(MASSUDA, 2020). 

Diante disso, emerge a seguinte questão de pesquisa: “A transição do 

financiamento da atenção básica no Brasil trouxe avanços ou retrocessos?”.   

O interesse pela realização do estudo, justifica-se mediante as experiências 

acadêmicas das pesquisadoras no âmbito da APS, onde identificaram que o atual de 

modelo de financiamento na APS tende a desvalorizar os usuários que apresentam 

problemas de saúde que não estão inclusos nos indicadores de avaliação, uma vez que 

reduz a atenção dos profissionais de saúde para essas questões.  

Diante da problemática levantada, objetivou-se evidenciar, à luz da literatura 

científica, os textos que discutem se houve avanços ou retrocessos da transição do 

financiamento da atenção básica no Brasil.  

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com caráter teórico-reflexivo. A 

busca dos textos se deu em bases de dados vinculadas à Biblioteca Virtual da Saúde 

(BVS), utilizando-se de descritores: Atenção primária à saúde; Financiamento em saúde 



FINANCIAMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA NO BRASIL: AVANÇO OU RETROCESSO? 

 

 

168 

ESTUDOS E PRÁTICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTÊNCIA, ADMINISTRAÇÃO E POLÍTICAS DE SAÚDE 

e Sistema Único de Saúde.  Como critérios de seleção, aplicaram-se: textos completos 

disponíveis gratuitamente, publicados no recorte temporal de 2011 a 2023, na língua 

portuguesa. A partir da identificação dos textos sensíveis à proposta investigativa, 

realizou-se uma discussão fundamentada em duas seções, versando a primeira acerca 

de um breve resgate histórico do arcabouço normativo e operacional da atenção básica 

a saúde no Brasil e a segunda sobre os aspectos contraproducentes do Previne Brasil e 

seus impactos neste modelo de atenção a saúde. 

42.  REVISÃO  

42.1. HISTÓRICO DA ATENÇÃO BÁSICA A SAÚDE NO BRASIL 
No ano de 1978, a Organização Mundial de Saúde (OMS), realizou na Alma-Ata, 

Cazaquistão, a Conferência de Cuidados Primários em Saúde, que teve como objetivo 

formular, explicitar e divulgar a definição de APS (FAUSTO; MATTA, 2018). Desde então, 

esta modalidade de atenção à saúde se configurou uma área fértil no que tange ao 

planejamento, desenvolvimento e incorporação de novas estratégias com objetivo de 

organizar a assistência à saúde dos indivíduos (RIBEIRO, 2017).  

Nesse contexto, o processo histórico da ABS no Brasil, estão pautados nas 

atividades que foram desenvolvidas pelo Serviço Especial de Saúde Pública (SESP) desde 

a década de 1940. Dessa forma, essas ações tiveram influências da medicina preventiva, 

conforme os moldes clássicos dos norte-americanos. Os programas tinham o propósito 

de envolver os serviços curativistas e preventivos que contemplavam as campanhas 

sanitárias, atenção médica ambulatorial; atenção domiciliar; serviços de urgência e de 

hospitalização, sendo que esses eram organizados em uma rede regionalizada e 

hierarquizada (FAUSTO; MATTA, 2018). 

Nessa ótica, o Ministério da Saúde (MS) implanta o PSF em 1994, que com o 

passar do tempo passou a ser denominado como ESF, com a finalidade de ampliar o 

acesso dos usuários nos serviços de saúde, essa fundamentada nos princípios 

doutrinários do Sistema Único de Saúde (SUS); e resolver os males na saúde pública, 

bem como reorientar as práticas tradicionais em saúde, de modo a romper com o com 

práticas predominantemente curativistas, o que caracteriza o modelo biomédico; e 

promover saúde, prevenir enfermidades e uma melhor qualidade de vida (BEZERRA; 

SORPRESO, 2016).  
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Sob essa perspectiva, Costa et al. (2009), afirmaram que a ESF tem como 

propósito refletir acerca das práticas em saúde, de modo a transformar o tradicional 

modelo de atenção à saúde, este que é médico, intervencionista, medicamentoso, 

curativista e individual que considera o âmbito hospitalar o principal lócus de solução 

de toda e qualquer enfermidade, em um modelo de saúde coletivo, multidisciplinar e 

interprofissional, fundamentado no usuário, na família e comunidade.  

Segundo a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), a APS tem como objetivo 

o desenvolvimento de ações que visem a promoção da saúde; a prevenção, o 

diagnóstico e o tratamento precoce de agravos; redução de danos e/ou sofrimentos que 

possam impactar negativamente na qualidade de vida de populações de territórios bem 

delimitados. Ressalta-se que, a atenção básica é desenvolvida através do exercício de 

práticas de cunho gerencial, sanitária, democrática e participativa, sob forma de 

trabalho em equipe (PNAB, 2017).  

Além disso, a ABS abrange ações que visem a reabilitação e a manutenção da 

saúde em diferentes características e gênero, tais como: à saúde materno-infantil, a 

saúde do adolescente, do homem, do trabalhador e do idoso, objetivando assistir toda 

à população (FREITAS; SANTOS, 2014).  

A ESF, de acordo com as recomendações da PNAB, é composta pelos seguintes 

profissionais de saúde: enfermeiros/as; médicos/as; cirurgiões dentistas; auxiliares de 

saúde bucal; técnicos de enfermagem e agentes comunitários de saúde (PNAB, 2017).  

Desse modo, a APS oferta os seguintes serviços primários de saúde: consultas 

médicas, odontológicas e de enfermagem; consultas de pré-natal; consultas de 

puericultura; acompanhamento puerperal; consultas ginecológicas; administração de 

imunobiológicos de acordo com as recomendações do Programa Nacional de 

Imunização (PNI); acompanhamento periódico de hipertensos e diabéticos; busca ativa 

dos usuários; realização de procedimentos técnicos básicos; planejamento e 

desenvolvimento de ações educativas que possam interferir no processo de saúde-

doença da população (PNAB, 2017; CANTALINO et al., 2021).  

Dito isso, tais serviços têm contribuído para a redução dos índices de 

morbimortalidade materno-infantil, as internações hospitalares evitáveis, as 

desigualdades sociais em saúde; bem como promovendo uma melhor efetividade das 
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práticas de cuidado e a ampliação dos usuários nos serviços de saúde (AMORIM; 

MENDES, 2020).  

Outro aspecto importante que merece destaque, se refere ao fato que ABS tem 

como finalidade estabelecer vínculos com os usuários adscritos na área de abrangência. 

Para que isso ocorra, os agentes comunitários de saúde (ACS) são considerados os 

principais atores neste processo, visto que são eles que são responsáveis por orientar as 

famílias e estimular a participação ativa dos usuários nos programas assistenciais 

promovidos pela ESF (ALONSO et al., 2012).  

À vista disso, um dos aspectos que deve ser levado em consideração na formação 

e fortalecimento de vínculos entre os usuários e os profissionais de saúde da APS, é o 

acolhimento, posto que implica uma relação cidadã e humanizada, de escuta 

qualificada, como também reorganiza os serviços e promove a ampliação efetiva do 

acesso a atenção básica e aos demais níveis de atenção à saúde (GUERRERO et al., 2013).  

Acerca do financiamento da ABS, é importante mencionar que os recursos 

financeiros da união que são repassados aos municípios são de extrema importância 

para custear as atividades em saúde exercidas no âmbito da APS. Todavia, esses recursos 

ainda são insuficientes para financiar uma atenção básica integral e resolutiva; e garantir 

uma cobertura universal no padrão atual de assistência primária, logo, se faz necessário 

ampliar o investimento financeiro tanto por parte da União, como também dos Estados 

e Municípios (AMORIM; MENDES, 2020).  

42.2. REVISITANDO A LITERATURA SOBRE O PREVINE BRASIL: 
ENTRE GANHOS E PERDAS 

Em meados de novembro de 2019, ainda durante o governo do ex-presidente 

Jair Bolsonaro, o MS por meio da Portaria Nº 2.979, altera a Portaria de Consolidação nº 

6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que tratava acerca do financiamento da ABS, 

onde institui o Programa Previne Brasil como o novo modelo de financiamento de 

custeio no âmbito do SUS (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).  

Diante disso, esse novo modelo de financiamento de custeio é constituído de 

três aspectos: a capitação ponderada; pagamento por desempenho; e incentivo para 

ações estratégicas. Assim, no que se refere ao cálculo para a determinação dos 

incentivos financeiros da capitação ponderada, deve-se levar em consideração o 
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quantitativo de usuários cadastrados na ESF e APS. No tocante ao pagamento por 

desempenho, para efetuação do cálculo e repasse dos recursos, será levado em 

consideração os resultados de indicadores em saúde alcançados pela equipe de saúde 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019; GIOVANELLA et al., 2020). 

Por fim, para o cálculo para estabelecer os recursos financeiros para o incentivo 

para ações estratégicas, o previne leva em consideração três aspectos: as 

especificidades e prioridades em saúde; aspectos estruturais das equipes; e a produção 

em ações estratégicas em saúde. Mediante a isso, os recursos provenientes das ações 

estratégicas têm propósito de financiar as ações de diversos programas e estratégias, 

tais como: Equipe de Saúde Bucal e Centro de Especialidades Odontológicas, entre 

outros (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). 

Torna-se de fundamental importância mencionar que, três argumentos foram 

estabelecidos para tentar justificar a implantação desse novo modelo de financiamento, 

a saber: assistir aos grupos considerados mais vulneráveis; solucionar as demandas de 

maior autonomia dos gestores municipais no uso dos recursos federais; e garantir custo-

efetividade na política de ABS (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).  

Diante da implantação deste novo modelo de financiamento de custeio da APS, 

consequentemente, finaliza-se os repasses regulares de base populacional, assim como, 

os incentivos para custeio de Equipe de Atenção Primária (eAP), o Nasf-AB e o Programa 

de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) (SETA et al., 2021). 

Diante do exposto, o programa Previne Brasil culminou na publicação a Nota 

Técnica (NT) n° 3 de 2020, no que se refere ao não credenciamento de equipes 

vinculados ao Nasf-AB a partir daquela data. Logo, não houve interesse por parte do MS 

a dar continuidade ao Nasf-AB e à lógica do apoio matricial, transferindo a 

responsabilidade aos gestores em saúde a decisão de manter os profissionais neste 

ponto de atenção e a existência de equipes locais de NASF (PAULINO et al., 2021). 

Dessa forma, segundo os apontamentos de Massuda (2020), o programa Previne 

Brasil impactou de forma direta no SUS e sobre a saúde dos usuários, partindo do 

princípio de que necessitam ser identificados e monitorados, especialmente diante da 

manutenção por um longo período de tempo das medidas de austeridade fiscal que 

possivelmente poderá acentuar o subfinanciamento público da saúde no país. 
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Nessa ótica, um dos quesitos preconizado pelo Previne Brasil, especificamente, 

o cadastro dos usuários nas UBS vinculados as ESF, desperta certa preocupação, posto 

que se opõe ao princípio da universalidade do SUS, admitindo que grande maioria dos 

usuários não serão assistidos pelos profissionais de saúde atuantes na APS. Ademais, 

repassa uma ideia de cobertura universal, com direcionamento de recursos escasseados 

para os segmentos mais pobres da população, propiciando um modelo de APS 

focalizante (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020). 

Sob essa ótica, menciona-se que o critério de pagamento por desempenho das 

equipes de saúde da família, resulta na negligência dos cuidados em saúde, pois as 

equipes em saúde da família estarão preocupadas em atingir as metas pré-

estabelecidas, deixando em segundo plano outros problemas de saúde que não estão 

contemplados nas métricas de avaliação. Logo, os cuidados primários são fragmentados, 

pois o objetivo do próprio modelo de financiamento de custeio da APS é focado na 

quantidade e não na qualidade (HARZHEIM, 2020).  

Posto a isso, Massuda (2020) ressalta que ao levar em consideração a avaliação 

de desempenho dos profissionais de saúde da APS, é notório que os gestores dos 

municípios e os coordenadores das UBS, concentrem a sua atenção apenas nos itens 

que avaliados pelo Previne Brasil, assim, ocorrerá modificações no escopo de trabalho 

das esquipes de saúde que deve ter como objeto de trabalho os problemas de saúde 

que são referidos pelos usuários.  

Aliado a isso, percebe-se que o Previne Brasil propicia ameaças ao modelo de 

atenção da ESF de base comunitária e familiar, uma vez que não promove a implantação 

de ações direcionadas aos territórios, bem como para os usuários adscritos na área de 

abrangência, essas de extrema importância para a promoção e educação em saúde e 

prevenção/controle de agravos (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2022).  

Diante dessa problemática, é necessário relembrar acerca da Proposta de 

Emenda Constitucional (PEC) 241, que emergiu em 2016, na gestão do ex-presidente 

Michel Temer, que na época foi considerada um grave retrocesso para os direitos sociais 

inscritos na Constituição Federal (CF) de 1988. A finalidade da PEC 241 era determinar 

um teto de despesas por 20 anos, tendo como objetivo central a obtenção de superávit 

primário para efetuar o pagamento dos juros da dívida pública, porém, percebeu-se que 
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para essa despesa não houve a determinação de um teto para os próximos anos 

(CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, 2016).  

No âmbito do SUS e da Seguridade Social, a aprovação da PEC representa um 

verdadeiro desmonte, em decorrência do desrespeito frente à luta do Movimento de 

Reforma Sanitária e das conquistas sociais inscritas na Carta Magna de 1988 (CONSELHO 

NACIONAL DE SAÚDE, 2016).  

Portanto, é necessário que seja feita uma avaliação das métricas de avaliação 

desse novo modelo de financiamento de custeio da APS, assim como, analisar os 

resultados obtidos pelas equipes de saúde da família objetivando identificar se 

realmente a implantação do Previne Brasil trouxe benefícios para APS, ou se propiciou 

retrocessos, tais como: o desmonte das conquistas históricas de redução de 

desigualdades em saúde, essas que ocorreram desde a criação do SUS e da ESF 

(MASSUDA, 2020; SETA et al., 2021).  

43. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Nesse estudo, foi possível evidenciar que desde a instituição da nova modalidade 

de financiamento de custeio da APS no contexto brasileiro, intitulada: Previne Brasil, 

que substitui os pisos fixo e variável, diversas mudanças vêm ocorrendo, sendo que para 

os estudiosos na área da Saúde Coletiva, essas mudanças são caracterizadas como 

retrocessos, posto que transformou a saúde em uma mercadoria; contrapõe com um 

dos principais princípios doutrinários do SUS, a universalidade, partindo do princípio que 

só vai ser assistido na APS se estiver cadastrado; e a avaliação de desempenho da equipe 

como um dos critérios indispensáveis para disponibilização dos recursos financeiros.  

Diante disso, a essência do previne brasil não é valorizar os princípios 

doutrinários do SUS (universalidade, integralidade e equidade), extinguir o modelo 

biomédico e propor ações que visem a promoção da saúde e prevenção de agravos, 

assim como a manutenção da vida. Logo, se faz necessário que os gestores em saúde 

reflitam e se possível modifiquem essa nova modalidade de financiamento, de modo 

que disponibilizem recursos que se proponham custear as ações desenvolvidas pelos 

profissionais de saúde da APS que visem a promoção/educação em saúde e prevenção 

de enfermidades, bem como garantir aos usuários os princípios doutrinários e 

organizativos do SUS.  
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Diante disso, sugere-se que a discussão crítica e reflexiva sobre o previne Brasil 

se inicie no âmbito acadêmico, de modo a sensibilizar os futuros profissionais de saúde, 

que por vezes estarão atuando no âmbito do SUS, em especial o da atenção básica à 

saúde se realmente os critérios avaliativos do previne Brasil estão em associação com 

os princípios do SUS. Assim, recomenda-se a realização  de novos estudos, 

principalmente reflexivos sobre o objeto de estudo em questão.  
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CAPÍTULO XIII  
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NECROPOLÍTICA NEOLIBERAL EM TEMPOS DE COVID-19 

2. 
"BRAZIL CANNOT STOP!": REITERATIONS OF NEOLIBERAL 
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Programa de Pós-Graduação em Educação Profissional e Tecnológica-PROFEPT, na Instituição Vinculada IFMA/Monte 
Castelo. 
 

RESUMO 

Da campanha publicitária “O Brasil não pode 
parar!” lançada no dia 26 de março de 2020 à 
publicação do boletim especial da USP/Conecta 
Direitos Humanos, divulgada no dia 21 de 
janeiro de 2021, revelou a estratégia 
institucional de propagação do novo 
coronavírus pelo poder executivo nacional. 
Neste contexto, vislumbramos a mesma 
publicidade contra as medidas de isolamento e 
distanciamento social tais como o lockdown, uso 
de máscaras e restrições das atividades 
econômicas, principalmente advindas do 
executivo nacional, de determinadas lideranças 
políticas e da classe empresarial. Este texto 
objetivou delimitar, no contexto da pandemia 
da Covid-19, a necropolítica neoliberal, assim 
como identificar as principais políticas e práticas 
relacionadas ao enfrentamento da pandemia do 
novo coronavírus no Brasil a fim de responder ao 
seguinte questionamento: a pandemia da Covid-

 
1 Campanha publicitária do governo federal contra as medidas de isolamento social semelhante à campanha “Milão 
não para” da cidade italiana Milão. Ambas campanhas defendiam a retomada das atividades econômicas e a 
flexibilização das medidas recomendadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS).  Veiculada no dia 26 de março 
de 2020, a “campanha” foi iniciada através de um vídeo divulgado pela Secom (Secretaria Especial de Comunicação), 
em grupos de WhatsApp e pelo senador Flávio Bolsonaro. No sábado, dia 28 de março de 2020, a justiça federal do 
Rio de Janeiro ordenou a suspensão da campanha. Depois das reações negativas, o vídeo foi retirado das redes sociais 
com a alegação de ter sido divulgado de maneira equivocada. E, no dia 13 de abril de 2020, o procurador-geral da 
República, Augusto Aras, afirmou não ter provas sobre a existência da campanha "O Brasil não pode parar", rejeitando 
ações contrárias a mesma. Fonte: https://www.dw.com/pt-br/aras-rejeita-a%C3%A7%C3%B5es-contra-campanha-o-
brasil-n%C3%A3o-pode-parar/a-53111223 . Acesso em 28 fev. 2021. Diferente do prefeito milanês Beppe Sala que 
pediu desculpas por ter divulgado a campanha "Milão não para", o presidente em exercício à época seguiu com a 
mesma linha de pensamento e ação contra as medidas de isolamento social, além de sabotar as ações engendradas 
pelos Estados e municípios para arrefecer a pandemia. 
2 Esse artigo encerra as reflexões críticas advindas do período da pandemia da Covid-19 e foi concluído em 2022. 

19 maximizou a necropolítica neoliberal no 
Brasil? A breve pesquisa bibliográfica 
engendrada para tentar elucidar a questão 
anterior revela que, dentre outras constatações, 
a pandemia em curso pareceu ter maximizado a 
necropolítica do atual sistema capitalista 
neoliberal brasileiro que precisa se manter 
hegemônico por meio do caos, da crise e do 
desamparo social, principalmente diante dos 
perigos de conscientização crítica, de 
construção da solidariedade e de comoção 
social que potencialmente a situação recente 
poderia ter possibilitado o surgimento de uma 
empatia social radical. 
 
Palavras-chave: Necropolítica. Brasil. Covid-19. 
Neoliberalismo 
 

ABSTRACT 

From the advertising campaign “Brazil cannot 
stop!” launched on March 26, 2020 to the 
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publication of the special bulletin from USP / 
Conecta Human Rights, released on January 21, 
2021, revealed the institutional strategy for the 
spread of the coronavirus by the national 
executive power. In this context, we see the 
same publicity against measures of isolation and 
social detachment such as lockdown, wearing 
masks and restrictions on economic activities, 
mainly coming from the national executive, 
from certain political leaders and from the 
business class. This text aims to delimit the 
neoliberal necropolitics, as well as to identify the 
main policies and practices related to facing the 
new coronavirus pandemic in Brazil in order to 
answer the following question: does the Covid-
19 pandemic maximize the neoliberal 

necropolitics in Brazil? The brief bibliographic 
research generated to try to elucidate the 
previous question reveals that, among other 
findings, the ongoing pandemic seems to have 
maximized the necropolitics of the current 
Brazilian neoliberal capitalist system that needs 
to remain hegemonic through chaos, crisis and 
social abandonment, especially given the 
dangers of critical awareness, the construction 
of solidarity and social commotion that the 
recent situation could potentially have enabled 
the emergence of radical social empathy.  
 
Keywords: Necropolitics. Brazil. Covid-19. 
Neoliberalism.

 
 

 INTRODUÇÃO 

Desde o início da pandemia e do primeiro caso oficial de Covid-19 registrado no 

Brasil, os discursos do chefe do executivo nacional à época, assim como do(a)s 

integrantes de seu governo, foram marcados pelo negacionismo em relação à letalidade 

da atual pandemia e à eficácia das políticas mundiais adotadas para barrar o avanço da 

doença, chanceladas pela Organização Mundial de Saúde: isolamento social total ou 

parcial, quarentenas e fechamento das atividades sociais não essenciais tais como as 

comerciais, as esportivas e as de lazer e entretenimento.     

 Os discursos e as ações do governo brasileiro, na época, de combate ao 

isolamento social marcado pela indiferença em relação às mortes ocasionadas pela 

pandemia em curso podem representar a materialização rotineira de uma “campanha” 

que foi divulgada por meio de um vídeo no dia 26 de março de 2020 denominado “O 

Brasil não pode parar!”. Mesmo que a existência de uma “campanha” tenha sido 

desmentida pelo referido governo e o vídeo retirado de circulação no primeiro semestre 

de 2020, em última instância, essa “campanha” esteve em efetiva realização no país e 

seguiu marcada diretamente pela indiferença em relação ao número exorbitante de 

mortes ocasionado pelo novo coronavírus.     

As consequências necropolíticas dessa “campanha”, disseminada pelo governo 

brasileiro, lideranças políticas, classe empresarial e demais apoiadore(a)s são difíceis de 

serem mensuradas e parecem estar invisibilizadas para brasileiro(a)s apoiadore(a)s ou 

fiéis das políticas adotadas pelo atual governo e desconsideradas por determinados 
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grupos de interesse que precisam manter a acumulação do capital mesmo diante do 

empilhamento de cadáveres. A segunda colocação do Brasil em número de mortes no 

mundo não pode ser descartada como uma das principais consequências desta 

“campanha” que se iniciou com a chegada do novo coronavírus no Brasil e continua se 

perpetuando pelos atores políticos descritos no parágrafo anterior através de uma 

intersecção com discursos negacionistas da ciência e permeado por fake News e teorias 

da conspiração.       

Até o alcance do recente número de mortes, vários discursos proliferados, 

especialmente nas redes sociais, representavam a insensibilidade, a negação e a 

indiferença com relação às vítimas dessa pandemia, de expressiva parcela da sociedade 

brasileira, assim como reiteravam a manutenção das atividades econômicas acima de 

qualquer confirmação do avanço letal da pandemia e da disseminação de uma segunda 

onda da doença. O falso dilema entre morrer de fome ou morrer com a Covid-19 foi 

instaurado politicamente para afastar tanto a conscientização coletiva em relação ao 

papel do Estado diante da calamidade social em curso quanto para barrar qualquer 

medida que impedisse a manutenção das atividades econômicas.    

 Neste cenário social em que a defesa da vida e o deixar morrer parecem 

fundamentar, respectivamente, os objetivos de uma guerra não declarada entre os 

grupos sociais mais vulneráveis e o mercado neoliberal, podemos afirmar que a 

pandemia de Covid-19 maximizou a necropolítica neoliberal no Brasil e de que maneira, 

se caso a resposta for positiva? Este texto objetivou delimitar a necropolítica neoliberal 

e identificar as principais políticas e práticas relacionadas ao enfrentamento dessa 

pandemia no país que possivelmente colaboram para responder o questionamento 

acima. Para tanto, a pesquisa bibliográfica engendrada se utilizou basicamente de 

artigos acadêmicos e de opinião e matérias jornalísticas, além de uma breve revisão da 

literatura sobre neoliberalismo e necropolítica. 

44. A NORMALIDADE NEOLIBERAL  

O neoliberalismo, enquanto eixo de disseminação contemporânea do capital, 

tornou-se a racionalidade dominante dos tempos presentes ao transformar o próprio 

capitalismo e as sociedades no mundo inteiro. Definido como uma ideologia, uma 

política econômica e fundamentalmente um sistema normativo que proliferou a lógica 
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do capital para todos os aspectos da vida e relações sociais dos seres humanos, o 

neoliberalismo é normativamente constituído pela destruição das instituições, dos 

direitos, das regras sociais e pela produção de subjetividades, formas de vida e tipos de 

relações sociais (Dardot; Laval, 2016).  No interior desta normalidade destrutiva, 

podemos citar como traços representativos a intensificação do racismo, a eugenia 

social, a xenofobia, a homofobia, o sexismo, a opressão de gênero, a destruição 

ambiental, o culto à ignorância e o desprezo à ciência que se desenvolvem a partir de 

um contexto social favorável localizado na crise de 1968-1973, e principalmente em 

2008-2009. Neste escopo, tudo ou quase tudo, precisa atender ou impulsionar a 

valorização do capital e, por consequência, o enriquecimento das classes dominantes e 

proprietárias (Antunes, 2020).      

 Marcado pela desigualdade social e dominado pelo capital financeiro, o 

neoliberalismo sujeita todas as áreas sociais, especialmente a educação, a saúde e a 

segurança social ao modelo do negócio capitalista. Estas áreas se transformam em alvos 

de investimento privado e modos de geração e maximização de lucro (Santos, 2020). O 

Estado-nação é terceirizado aos bancos e aos políticos do setor financeiro. O roubo do 

público é legalizado e “disfarçado de democracia” onde os recursos estatais, voltados 

para a realização dos serviços sociais, enriquecem o setor privado e minam a 

continuidade do estado de bem estar (Valverde, 2015, p.20).   

 E para legitimar esta sujeição ao capital, assim como todas as políticas de cortes 

nas áreas sociais engendradas pelos atuais governos, o sistema neoliberal se utiliza do 

dispositivo da crise permanente. Uma crise que explicaria tais cortes, assim como a 

degradação dos salários. Disseminada como uma crise financeira que não pode ser 

resolvida, ela objetiva “[...] legitimar a escandalosa concentração de riqueza e boicotar 

medidas eficazes para impedir a iminente catástrofe ecológica” (Santos, 2020, p. 5-6). 

 A manutenção dessa acumulação do poder e da riqueza dos privilegiados é 

operada por meio da destruição do planeta e seus habitantes, inicialmente das pessoas 

excluídas, e do aumento dos benefícios das corporações e seus privilegiados através do 

descumprimento das leis – corrupção, inadimplência no pagamento dos impostos – e da 

criação de leis próprias (Valverde, 2015, p.15). Dentre os mais afetados pela violência 

do neoliberalismo, Clara Valverde cita: os que não tem trabalho ou com trabalhos mal 

pagos; os enfermos, sem teto, deficientes e dependentes; os idosos, jovens e crianças 
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famintos, advindos de conflitos armados, dos efeitos da mudança climática de outros 

lugares. Em outras palavras, as crises, tais como a crise sanitária advinda da pandemia 

do Covid-19, não limitam o neoliberalismo. O seu auto fortalecimento e radicalização 

são causados por uma lógica antidemocrática em que o direito privado está isento de 

qualquer controle ou deliberação (Dardot; Laval, 2016, p.8).  

O neoliberalismo, pensado como racionalidade governamental e não como uma 

doutrina, estrutura a ação dos governantes e dos governados. Institui a competição 

generalizada como norma de conduta, a empresa como moldura para subjetivação e o 

mercado como princípio do governo dos indivíduos e de si mesmo. O mercado atua, 

neste contexto, como norma para os Estados e para a subjetividade. Neste cenário, as 

desigualdades sociais são justificadas e o indivíduo se autopercebe e se comporta como 

uma empresa (Dardot; Laval, 2016).  O mercado, em sua operação de governo, pode ser 

percebido alegoricamente como um “invisível todo- poderoso” semelhante aos deuses 

das religiões e aos vírus. Delimitados pela omnipresença, imprevisibilidade nas 

mutações, unicidade e multiplicidade, estes “invisíveis todo-poderosos” se apresentam 

como bendições para determinados indivíduos poderosos ou maldições para uma 

maioria de seres humanos e não humanos. A extinção desta maioria torna-se iminente 

devido à sua fragilidade ou vulnerabilidade frente à atividade dos seres invisíveis (Sousa, 

2020).     

A empresa como lugar de realização e felicidade social faz parte do sonho dos 

‘sujeitos empreendedores’, novidade produzida pela racionalidade neoliberal nos 

termos de Dardot e Laval (2016).  Estes sujeitos comprometidos com a reprodução e o 

reforço das relações de competição entre eles são imersos em uma exigência de 

adaptação subjetiva às condições produzidas por eles mesmos (Dardot, Laval, 2016).  

Este ‘sujeito neoliberal’ ou ‘empreendedor’ performatizado como “empresa de 

si mesmo” imerso na busca pela competência em um cenário de competitividade com 

objetivo de maximização de seu capital humano (Dardot, Laval, 2016) tem como tarefa 

existencial vital, às vezes desumanamente reivindicada antes de atingir a vida adulta ou 

disseminada nos currículos escolares, a autossuficiência.    

 A autossuficiência é exigida pela racionalidade neoliberal como uma ideia moral 

em contextos sociais que o próprio sistema neoliberal destruí as possibilidades 

econômicas de produção dessa autossuficiência (Butler, 2018, p.20). Neste contexto, 
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esta racionalidade estabelece a precariedade como potencial para todos os membros 

de uma população e como ameaça para “[...] justificar sua acentuada regulação do 

espaço público e a sua desregulação da expansão do mercado” (Butler, 2018, p.21). 

 A incapacidade ou inadequação dos indivíduos frente à ‘norma da 

autossuficiência’ torna-o potencialmente dispensável (Butler, 2018). Em outros termos, 

se alguém não consegue através de seus próprios feitos se manter economicamente e 

ser reconhecido como bem-sucedido na satisfação de suas necessidades sociais tais 

como pagar pelos serviços educacionais, de saúde, segurança, previdência, 

entretenimento e etc., não serve para se integrar ao sistema neoliberal. Ao ‘sujeito 

empreendedor’, a precariedade se apresenta como um fantasma moral ou o veredicto 

social de seu fracasso diante da luta pela realização e pelo alcance do sucesso. 

Assim, o ‘sujeito empreeendedor’ objetiva uma autossuficiência cujas condições 

sociais e econômicas são destroçadas cotidianamente por um sistema neoliberal que o 

responsabiliza a fim de camuflar o processo de acumulação do capital em curso.  Na luta 

por essa autossuficiência, acompanhada pelo fantasma da distribuição desigual da 

precariedade ou da descartabilidade, este sujeito se autopercebe em uma competição 

social onde todos os outros sujeitos podem ser obstáculos para o seu sucesso. A 

responsabilidade consigo mesmo, neste contexto de luta, impede a responsabilidade e 

a solidariedade com os outros que são considerados fracassados, preguiçosos ou 

descartáveis.        

Os sujeitos empreendedores que conseguem determinada autossuficiência na 

sociedade neoliberal passam a se autoproclamarem como “incluídos”. Neste contexto 

podemos exemplificar enquanto integrantes dessa categoria, os mais diversos setores 

da classe média. Para Valverde (2015), os “incluídos” mantem o neoliberalismo, pois 

estes acreditam que estão salvo, falsamente creem que possuem liberdade ou que as 

suas condições sociais poderão melhorar como um passe de mágica (Valverde, 2015, 

p.16).   

Com auxílio da imprensa, a narrativa neoliberal se prolifera com objetivo de 

despolitizar os problemas sociais e transformá-los em problemas individuais, resultantes 

de má sorte ou da responsabilidade de cada um (Valverde, 2015, p.23). Neste cenário, 

o discurso da liberdade é o principal mote para manter as injustiças, as desigualdades e 

a necropolítica do neoliberalismo: “a liberdade infantilizante do consumo, do ócio e do 
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entretenimento” (Valverde, 2015, p.23). Não raro, se toda conquista, direito ou 

benefício é resultado do trabalho e esforço individuais, a solidariedade, a ajuda e a 

fraternidade, até em relação aos outros próximos, como princípios éticos de 

socialização, perdem sentido. Ser ‘empreendedor de si mesmo’ é ser responsável por 

seu próprio sucesso social e profissional.     

Nos termos da conjuntura social, se contaminar ou não com o novo coronavírus 

passa a ser, nesta situação, uma responsabilidade individual, assim como a obediência 

às medidas de enfrentamento à pandemia, tal como a evitação de aglomerações e o uso 

de máscaras. Entretanto, se a desobediência às medidas de segurança sanitária põe em 

risco a vida humana, em contextos sociais necropolíticos, o discurso da liberdade pode 

ser acionado por seres humanos que objetivam desrespeitar essas medidas. 

 A normalidade neoliberal é marcada pela destrutividade seletiva dos seres 

humanos e de suas formas de solidariedade e responsabilidade social. O ‘sujeito 

empreendedor’, responsabilizado por sua autossuficiência cujas condições são cada vez 

mais precarizadas, permanece tentando sobreviver isoladamente em um contexto em 

que as políticas de apoio e assistência social dos governos são sucateadas tanto para 

justificar a resolução de uma “crise” financeira permanente quanto para não 

“paternalizar” as “empresas de si mesmos” em seus trabalhos incessantes de realização 

social e profissional.      

Se a moralidade neoliberal é normalizada principalmente pela autossuficiência 

como valor máximo para vencer na competição pelo sucesso social e profissional, as 

mortes pela Covid-19 podem ser responsabilizadas individualmente, em contextos 

mórbidos, tanto pelo fracasso de determinados indivíduos em construir suas condições 

socioeconômicas de sustentação social quanto pelo fracasso de um corpo biológico que 

possui comorbidades. Este pensamento é apenas um dos possíveis desdobramentos dos 

eventos neofascistas, negacionistas, anticientificistas e eugenistas que marcam os 

tempos presentes no Brasil e no mundo. Por isso, o conceito de necropolítica torna-se 

profícuo para analisarmos os fenômenos sociais contemporâneos, inclusive os avanços 

da pandemia no país e a “campanha” social de determinados grupos em defesa da 

continuidade das atividades econômicas regularmente.  
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45. NECROPOLÍTICA NEOLIBERAL 

Achille Mbembe (2017) em seu artigo Necropolítica tenta analisar sobre que 

condições o direito de matar, deixar viver ou expor à morte são praticados. Ele aciona a 

noção de biopoder do filósofo francês Michel Foucault que cita o racismo como a 

justificativa no campo racional deste tipo de poder. Definido a partir do controle do 

campo biológico, o biopoder funciona dividindo as pessoas em grupos via censura 

biológica (Mbembe, 2017).     

O biopoder atua sobre a vida na esfera individual e coletiva a fim de governar 

positivamente a população e potencializá-la, fortalecendo assim a sua capacidade 

produtiva e por conseguinte potencializando os Estados. Mas essa forma de governar 

que não se realiza separadamente de outras modalidades de poder, tal como o poder 

disciplinar, apresenta uma extensão negativa nas intervenções do poder estatal (Seixas, 

2020). Este autor faz menção a consideração realizada por Foucault sobre o caráter 

paradoxal da biopolítica- “fazer viver e deixar morrer”- destacando a potência de matar 

do biopoder (Seixas, 2020, p.3).   

Em diálogo com Foucault, no que se refere ao funcionamento dos Estados 

Modernos, Mbembe enfatiza que o racismo tem a função de “[...] regular a distribuição 

da morte e tornar possível as funções assassinas do Estado” (Mbembe, 2017, p.128). 

Seixas (2020) destaca, também em diálogo com Foucault que o “racismo de estado” é o 

mecanismo sob o qual o poder leva a morte ou faz morrer enquanto uma  

[...] tecnologia de poder que estabelece formas de eliminação dos 
indesejáveis, dos inúteis, dos descartáveis, objetivando promover a saúde e o 
bom funcionamento do corpo social. Eliminação realizada pela exclusão de 
determinados grupos ou indivíduos de seus direitos, por exemplo, à 
assistência social e aos serviços de saúde, por serem considerados não 
gestáveis (Seixas, 2020, p.3). 

O poder da morte – necropolítica – é utilizado por Mbembe para demarcar as 

formas contemporâneas de submissão de determinadas populações ao status de 

‘mortos-vivos’ (Mbembe, 2017, p. 146). É a subjugação da vida ao poder de morte, que 

é o necropoder, sobre corpos que se encontram em vias de destruição ou de localização 

em mundos de morte (Seixas, 2020, p.5).      

 A necropolítica opera através da articulação entre a desumanização e 

inferiorização de determinados sujeitos cuja morte biológica torna-se legitimada. Em 
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síntese, necropolítica é uma produção política da morte, assim como “[...] uma produção 

do consenso de que determinados grupos podem ser exterminados” (Miranda, 2020). 

 Seixas (2020) ressalta que Miche Foucault sugere compreender a biopolítica 

desvelando a lógica da racionalidade neoliberal que visa construir o homem da empresa 

e da produção. É a figura do  “empresa de si mesmo” elucidado por Pierre Dardot e 

Cristian Laval (2016). Seixas destaca ainda que a empresa/sociedade passa a calcular 

quem vale mais do que outros e diante da possibilidade de descartar os que não tem 

valor, surge a questão do que fazer com os que não tem valor (Seixas, 2020, p.7). Neste 

sentido a necropolítica: 

define estratégias que resultam na morte de corpos considerados inúteis ou 
inadaptáveis aos padrões da gestão neoliberal, que se estrutura num sistema 
baseado na distribuição desigual da oportunidade de viver e de morrer. Tudo 
aquilo que representar algum obstáculo a mercantilização plena da vida e sua 
administração deverá ser eliminado. Observe-se que com a mercantilização 
da vida, paradoxalmente, esta deve ser eliminada. Principalmente a vida 
daqueles cuja condição existencial encontra-se precarizada ao ponto de 
serem descartáveis (Seixas, 2015, p.8) 

O descarte social visível ou discreto dos corpos que não alcançam a 

autossuficiência em contextos sociais que impossibilitam a produção das condições 

econômicas para essa autossuficiência, revela a marca necropolítica do sistema 

neoliberal vigente, principalmente devido às finalidades políticas de desamparo social, 

que delimita os atuais governos, em relação aos descartáveis, tais como as políticas de 

cortes dos serviços públicos e aquelas que objetivam a privatização total de todos esses 

serviços. Tais políticas promovem a morte social dos grupos sociais mais vulneráveis e 

podem ainda se entrecruzarem com perspectivas conservadoras e autoritárias para, 

antes de deixarem morrer biologicamente, estes grupos já estejam mortos subjetiva e 

simbolicamente. 

Erick Kayser (2019) destaca que neoliberalismo e necropolítica não fazem parte 

de um mesmo fenômeno. Ambos podem ocorrer separadamente. Entretanto, Kayser 

sublinha a interligação entre eles nas últimas décadas tendo como princípio articulador 

o autoritarismo político. O expediente antidemocrático marca a materialização do 

neoliberalismo acompanhado de uma retórica política neoliberal de defesa dos 

preceitos liberais clássicos. E para manter a ordem social vigente, o neoliberalismo 
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assimilou políticas e estruturas de desigualdade tais como a xenofobia, o racismo, o 

machismo e outros. 

Gabriel Miranda (2020) ressalta que a necropolítica não é um fenômeno recente, 

principalmente se considerarmos os países da periferia do capitalismo. Embora sendo 

um conceito formulado no início do século XXI, a distinção entre política e necropolítica 

em relação a estes países é uma tarefa difícil.  Ao questionar a possibilidade de um 

capitalismo não necropolítico, Miranda conclui que o combate à necropolítica é o 

combate ao capitalismo.  Diferente do posicionamento de Erick Kayser (2019), Clara 

Valverde sugere analisar o neoliberalismo enquanto necropolítica, assim como Seixas 

(2020), Miranda (2020) e, de certa maneira, Boaventura de Sousa Santos (2020) e 

Ricardo Antunes (2020), embora que esses últimos autores não citam o termo 

necropolítica, pelo menos nas publicações utilizadas para referendar essa discussão.

 A necropolítica neoliberal exclui os indivíduos que não são rentáveis e por isso 

eles vivem mortos em vida ou são deixados para morrer. Entretanto, até sem o valor 

para se tornarem escravos, os excluídos e os precários representam uma ameaça para 

o neoliberalismo e por isso as políticas de governo aceleram a sua morte: “[...] põem em 

evidencia, como corpos ressonantes, como falantes, todas as injustiças do 

neoliberalismo. E isso, os poderosos não vão tolerar porque pode inspirar solidariedade 

no resto da sociedade, solidariedade e empatia que poderia se transformar em revolta” 

(Valverde, 2015, p.16). Os excluídos são esmagados por muitas formas de violência 

discreta. O resto da sociedade, que participa da necropolítica, é convencida, 

assegurando que não haja solidariedade. Os incluídos e os expertos são utilizados para 

manter os excluídos a distância (Valverde, 2015, p.16).  

A necropolítica neoliberal se mantem disfarçada de salvação da economia, 

caminho para o desenvolvimento ou solução única para a crise financeira permanente, 

criada pelo próprio sistema neoliberal que não abre mão de possivelmente lucrar sobre 

as mortes dos vulneráveis. Por meio da proliferação de uma racionalidade instrumental 

e uma sabotagem contínua sobre a possibilidade de politização do sofrimento coletivo, 

principalmente entre os mais vulneráveis, os mercados, enquanto “invisíveis todo-

poderosos” podem se aliar a outro “invisível todo-poderoso” - a Covid-19- em termos 

metafóricos, para que não cesse o princípio fundamental do sistema capitalista: a 

acumulação do capital. 
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46.  “O BRASIL PODE MATAR!”  

A necropolítica neoliberal enseja um contexto anti-humanista de aliança com um 

“desprezo geral com a democracia”. Nas condições do “capitalismo neoliberal”, a 

política se torna uma “guerra mal sublimada”: uma guerra contra minorias, mulheres, 

pobres, muçulmanos, deficientes (Mbembe, 2017).    

 A necropolítica neoliberal se disfarça de uma democracia legal calcada no 

discurso da liberdade empreendedora em um contexto de competitividade generalizada 

para se atingir a inclusão socioeconômica diante de uma crise financeira permanente. 

Com o auxílio da imprensa, das redes sociais e dos especialistas orgânicos, a 

necropolítica neoliberal é sustentada e reproduz o “racismo de Estado” contra os não-

rentáveis para promover a vida e assegurar a “paz” e o “desenvolvimento” social.

 Em relação ao Brasil, Erick Kayser (2019) ressaltou alguns sinais de 

desenvolvimento interno da necropolítica neoliberal. O  governo Bolsonaro que 

associou as políticas de morte ao neoliberalismo radical poderão constituir um ‘Estado 

miliciano’ em que os agentes de segurança estatais podem atuar para o controle político 

com auxílio de armas (Kayser, 2019). Entretanto, esse governo não fez surgir a 

necropolítica, apenas a eleva. E, neste sentido, hostiliza a condição social para existir de 

todas as minorias políticas tais como a(o)s negra(o)s, mulheres e pessoas 

heterodissidentes. De forma geral, as ações deste governo exemplificam o modo de 

operação necropolítica: racismo, misoginia, desrespeito aos indígenas, neoliberalismo 

(Miranda, 2020).          

 A necropolítica neoliberal maximizada pelo governo Bolsonaro esteve 

relacionada com a formação histórica da sociedade brasileira. O Estado brasileiro 

emerge da mistura entre capitalismo e escravidão funcionando a partir de uma lógica 

de que “o engenho não pode parar”. A pandemia da Covid-19 consagra finalmente no 

país a lógica de divisão dos sujeitos em ‘pessoas’ e ‘coisas’. Aos primeiros, cabe o luto, a 

comoção e a narrativa sobre as suas existências. E aos segundos, a morte constitui 

apenas um número, uma fatalidade e por isso não produz lamentação e choro (Safatle, 

2020). Em suma, o Estado atua para viabilizar a morte das vidas descartáveis sob a 

desculpa de proteger os cidadãos da pandemia da Covid-19 e por meio da restrição de 

direitos e da determinação da conduta social (Löwy, 2020). Os cidadãos não-rentáveis 
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são deixados para morrer para que os rentáveis vivam. Ou o(a)s trabalhadore(a)s podem 

morrer para que a economia não pare. E para que ela não pare é preciso, além de 

banalizar as mortes dos descartáveis, restringir direitos sociais fundamentais tais como 

o congelamento de salários, cortes em orçamentos nos setores da educação, segurança 

e inclusive da própria saúde pública. Nesse cenário social, “[...] a morte nesse formato 

acentua a condição da putrefação que retroalimenta o lucro” (Seixas, 2020, p. 9).

 A indiferença com a morte pela Covid-19 pode ser reduzida, como Vladimir 

Safatle (2020) enfatiza, a um “[...] efeito colateral do bom funcionamento necessário da 

economia”.  Assim, os séculos de necropolíticas do Brasil permitem ao Estado utilizar 

suas habilidades aprendidas tais como o desaparecimento dos corpos, o 

questionamento dos dados, a retirada dos números da pandemia de circulação e a 

notificação das mortes pelo novo coronavírus sob a causa de outra doença (Safatle, 

2020).         

Cyntia Sousa (2021) destacou que as ações do chefe do executivo nacional, de 

seu governo e apoiadores materializaram o negacionismo e evidenciaram a 

necropolítica ao desmerecer a vida da população brasileira em detrimento da economia.  

O necropoder se materializou a cada deboche e minimização da pandemia (Alves Da 

Silva, 2020). Também foram e são  ‘atos de matar’ a desobediência ao isolamento e 

distanciamento social, o incentivo a aglomerações, a propaganda de medicamentos não 

comprovados cientificamente e, inclusive, a incompetência alçada como avaliação das 

medidas de enfrentamento. Os discursos e a falta de políticas efetivas de combate à 

propagação do vírus do governo federal à época expuseram a população vulnerável ao 

vírus e explicitaram a relativização de determinadas vidas (Sousa, 2021).  

 “A economia não poder parar!”  representou um dispositivo necropolítico, no 

contexto pandêmico, que performatizou e justificou um Estado neoliberal defensor da 

economia acima de qualquer índice de letalidade da doença, principalmente porque ela 

atingiu e atinge, sobretudo, os corpos descartáveis. Além disso, esse performativo 

disfarçou as políticas e práticas necropolíticas do governo Bolsonaro  em relação ao 

enfrentamento da Covid-19 quando tais políticas e práticas são analisadas como 

resultado de incompetência, irresponsabilidade, ignorância ou de negacionismos. 

 Para Deisy Ventura (2021) a resposta do presidente da República por meio da 

imunidade de rebanho, via contágio massivo, sob o pretexto de preservar a economia, 
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gerou milhares de mortes evitáveis e milhões de infectados. Para ela, a economia se 

beneficiaria com o controle da pandemia, através de quarentenas, testagem massiva e 

isolamento social. O controle poderia ser implementado pelo SUS com o investimento 

em vigilância em saúde e estratégia de saúde da família. Ao contrário, a resposta federal 

representou “o maior atentado aos direitos humanos até hoje cometido na vigência da 

Constituição Federal” e “um desastre para a economia brasileira”. A coordenadora da 

pesquisa também acrescentou outras medidas da contínua e ampla propagação 

governamental da Covid-19: obstrução das respostas locais, inclusive em relação à 

retenção financeira; descrédito das autoridades sanitárias; e disseminação de falsas 

informações sobre a saúde.  

A necropolítica normalizada no Brasil pode ser compreendida pelas constatações 

feitas por Clara Valverde (2015) acerca da Espanha. É mais fácil realizar a violência oculta 

e discreta em uma sociedade que experimentou violência política massiva sobre 

cidadãos que não podem falar e sem reparação da justiça. No Brasil, podemos citar os 

quase quatro séculos de escravidão oficializada e a ditadura militar. Ao invés de se 

trabalhar esses traumas coletivos, como sugere a autora, no Brasil não houve ainda 

reparações sociais suficientes com relação a esta violência política. Talvez por isso, a 

política de ação afirmativa é alvo de constante desqualificação por parte dos governos 

brasileiros e inclusive por sujeitos empreendedores. 

 Nesse contexto, as mortes pela pandemia precisam ser justificativas pela 

fragilidade biológica de cada indivíduo sem valor, pela irresponsabilidade dos 

governadores por praticarem restrições ou lockdown, paradoxalmente, e por qualquer 

grupo e/ou sujeito que impediu a normalização das atividades econômicas. Assim, as 

necropolíticas em curso são disfarçadas, a polaridade política no Brasil se intensifica 

criando ou reproduzindo uma gama de inimigos e o medo, ódio e agressividade tornam-

se respostas sociais para enfrentar a velocidade que os entes queridos perecem.

 Os excluídos, não-rentáveis ou mortos-vivos da necropolítica neoliberal 

brasileira passaramm a ser visibilizados pelo avanço da pandemia do Covid-19 e pelos 

discursos complementares de morte: negacionismo científico, fundamentalismo 

religioso e políticas de ódio contra as classes trabalhadoras, as populações negra, 

indígena, quilombola e LGBTQIA+. “Não parar a economia”, representou um imperativo 

neoliberal que não apenas materializou a necropolítica maximizada nestes tempos 
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pandêmicos, mas sobretudo recolocou os excluídos no campo de guerra contra eles 

próprios que, retoricamente, foi mascarada de empreendedorismo, meritocracia, 

autossuficiência, liberdade e responsabilidade individual para o consumo e sucesso 

econômico.  

As discussões engendradas neste texto apontaram para a tentativa de afirmar 

que a necropolítica neoliberal pode se materializar em um “novo normal” brasileiro, 

principalmente devido à marcação histórica de necropolíticas que normalizaram as 

relações entre os sujeitos brasileiros. Distopicamente, poderemos normalizar a 

disseminação de variantes de vírus letais, com inoperância de políticas públicas de 

vacinação massiva e a justificativa mórbida de não parar a economia porque 

representariam mais mortes em contextos de competição generalizada e desemparo 

total por parte do Estado. As estruturas sociais desiguais e violentas já existentes no 

Brasil contribuem para naturalizar a atual lógica normativa dominante neoliberal 

através de um previsível aumento do número de mortes banalizadas em razão da 

progressiva destruição da solidariedade, da desqualificação da ciência e da crítica social, 

do negacionismo e das potentes movimentações neofascistas.     

 Para matar os excluídos, o neoliberalismo não necessita diretamente de armas e 

sim de suas políticas (Valverde, 2015). A necropolítica neoliberal articulada cada vez 

mais aos autoritarismos políticos torna-se ameaça genocida para os “sujeitos infames” 

e para as democracias, principalmente em contextos sociais em que elas ainda não se 

consolidaram.          

47.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A política de cortes e ajustes fiscais, marcadamente arrefecedoras dos direitos 

fundamentais, principalmente das classes trabalhadoras, não podem ser consideradas 

apenas como políticas fiscais, pois elas excluem, destroem e matam determinados 

grupos sociais vulnerabilizados e precarizados pelo sistema capitalista como um todo. 

Neste sentido, a normalidade necropolítica do neoliberalismo precisa ser desocultada, 

de seu caráter meramente técnico e, subvertida, para que as políticas de morte já 

existentes em sociedades desiguais, como a brasileira, não sejam potencializadas.

 A ação ou inação do Estado brasileiro no enfrentamento à pandemia da Covid-

19 maximizou a faceta mais evidente da necropolítica neoliberal: as mortes biológicas. 
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Essas mortes são possíveis, justificadas ou desvalorizadas, porque já eram corpos 

mortos socialmente ou simbolicamente. Mas esse quantitativo de mortes biológicas 

precisa ser justificadas ou ser objeto de desaparecimento, como enfatiza Vladimir 

Safatle (2020), por isso o descaso com a atualização dos dados em plataformas oficiais 

do governo Bolsonaro. Estes corpos evidenciaram as injustiças e a necropolítica do 

neoliberalismo, nos termos de Valverde (2015). 

A “empatia radical” pode ameaçar o neoliberalismo. Um tipo de empatia de 

“todos para todos” surgida da percepção do sofrimento dos excluídos e do 

reconhecimento de sua própria vulnerabilidade que rompem a barreira entre as pessoas 

(Valverde, 2015). A comoção social, diante das mortes pela Covid-19, pode ser 

fomentada por essa “empatia radical”, principalmente se este dispositivo conseguir 

romper com as barreiras da discriminação de gênero, de raça, de etnia, de sexualidade, 

de classe, dentre outras. Mas a criação dessa empatia é dificultada em culturas com 

passado de grandes violências sem elaboração e reparação dos traumas históricos 

(Valverde, 2015). Entretanto, essa afirmação não pode ser interpretada como 

determinismo histórico ao ponto de imobilizar a construção de coletivos de vulneráveis 

que viabilizam a “empatia radical” justamente nos espaços de exclusão. Contudo, é 

preciso se atentar para o fato de que o sofrimento dos excluídos diante da pandemia da 

Covid-19 não possam ser canalizados para o fortalecimento de autoritarismos, 

fundamentalismos e neofascismos em andamento. Sem a devida reparação e nomeação 

das injustiças e das necropolíticas implementadas durante essa pandemia no país, todas 

as emoções advindas desse luto coletivo dessas mortes poderão ser canalizadas 

politicamente para a maximização da necropolítica neoliberal.     
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