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DESFINANCIAMENTO E EQUIDADE DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE: 
SUJEITOS DE UMA RELAÇÃO ANTAGÔNICA

	A história do sistema de saúde pública brasileiro é constituída por diferentes épocas, sendo performada pela 
transição de um modelo sustentando nos referenciais higienistas e das polícias médicas, no início do século XX, ao 
Sistema Único de Saúde (SUS), instituído pela Constituição Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.º 8.080/1990 
e n.º 8.142/1990, com inspirações nos referenciais de cidadania e dignidade humana. 

	Apesar das diferenças conceituais, do avanço da medicina social e saúde coletiva e da evolução das teorias 
políticas e dos direitos humanos, no mundo, a partir da década de 1950, o subfinanciamento marcou uma característica 
prevalente e dominante em todos os perfis de sistema de saúde com a adoção de princípios universais de acesso e 
integralidade do cuidado. Isso ocorreu com a Inglaterra, país pioneiro na adoção de um sistema de saúde universal, 
Portugal, Itália, Canadá e Brasil, que, em conjunto, emergem de tendências beveridgianas1. 

	No Brasil, com a criação do SUS, foram intentadas estratégias para garantir o financiamento necessário para as 
ações de saúde, consonantes aos princípios doutrinários do sistema (equidade, integralidade e universalidade). Vejamos, 
a Emenda Constitucional n.º 29, de 13 de setembro de 2000, já condicionada aos efeitos das Normas Operacionais 
Básicas do SUS – NOB/SUS 93/96, definiu os percentuais de participação, conforme arrecadação, dos municípios (15%) 
e estados (12%) no financiamento do SUS, mas foi insuficiente ao definir a participação da União e a aplicação anual do 
Produto Interno Bruto (PIB) proporcional às necessidades do sistema2. 

	Apesar das tentativas, a indefinição de instrumentos regulamentadores e da direção única de financiamento 
previdenciário, o congelamento dos gastos com saúde por meio da Emenda Constitucional n.º 953 e a revitalização da 
corrente política de extrema direita e neoliberal no Brasil, na segunda década deste século, reduziram o ritmo de avanços 
no SUS, restringindo seu desenvolvimento.

	Há, portanto, um paradoxo mensurável entre a adoção de princípios revolucionários e socialmente benéficos 
que sustentam os princípios do atual sistema público de saúde e o desfinanciamento da saúde pública. Cabe referendar 
o desfinanciamento, e não o subfinanciamento, pois são coisas diferentes de um ponto de vista teórico. Enquanto o 
desfinanciamento é, de fato, o desaceleramento da alocação de recursos proporcionais às necessidades e a extinção 
de políticas públicas de saúde pelo falecimento financeiro, o subfinanciamento é a despriorização orçamentária. Desse 
modo, vale considerar que nos últimos anos o SUS tem passado por um desfinanciamento. 

	Tal fato, além do paradoxo, gera uma dissonância na operacionalização do sistema. Ora, como possibilitar o 
acesso àqueles que mais necessitam, reorientar as políticas públicas para que acessem de modo diferente as diferentes 
necessidades, se o princípio fundamentador da equidade, que é a possibilidade do acesso (leia-se universalidade), 
também está sendo corrompido pelo desfinanciamento da saúde? 

	Apesar de complexa, a resposta para esse questionamento é simples. Para permitir que a equidade no SUS 
aconteça, é necessário reduzir os efeitos do Estado Neoliberal em um sistema de perspectivas universalistas e reorientar 
o financiamento para contemplar as necessidades do sistema nos diferentes níveis de atenção. 

	Para tanto, este editorial busca trazer a reflexão aos leitores da Sanare – Revista de Políticas Públicas sobre os 
desafios e possibilidades de “fazer o SUS avançar nos próximos anos”. Esperamos que a leitura dos artigos que compõem 
esta edição da revista possa trazer inspirações para novos estudos.

Diógenes Farias Gomes
Enfermeiro, Gestor Público,

Doutor em Saúde Coletiva (UECE).
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RESUMO

Invest igou-se a assoc iação da adesão ao protocolo de prevenção no controle 

do câncer de colo do útero com o número de casos conf irmados na Estratégia 

Saúde da Família (ESF), por intermédio de um estudo de caso-controle 

retrospect ivo, realizado em 2019, no munic ípio de Amparo, São Paulo. A 

amostra const ituiu-se de 102 mulheres assist idas pela ESF, na proporção 

de 1:1, entre os grupos. O desfecho foi a conf irmação do câncer de colo do 

útero divulgado pelo exame laborator ial e presente no prontuár io. Foram 

consideradas var iáveis independentes (idade, raça, escolar idade, estado 

c iv il , número de f ilhos e adesão ao protocolo prevent ivo). Aplicou-se análise 

de regressão logíst ica múlt ipla. A maior ia era branca (79,4%), com ensino 

médio incompleto/completo (28,4%) e com companheiro (56%). No grupo 

caso (com resultado posit ivo do exame), 84,3% das mulheres não ader iram 

ao protocolo; já no grupo controle, 32,4% das mulheres não ader iram 

(p< 0,05). Na análise f inal, obser vou-se que mulheres com idade ≤43 anos 

(IC95%: 1,40-4,53), sem f ilhos (IC95%: 1,09-3,88) e que não ader iram ao 

protocolo para a prevenção do câncer de colo do útero t iveram mais chance 

de desenvolver a doença (IC95%: 1,18-4,87). A não adesão ao protocolo 

de prevenção aumenta a chance de ocor rênc ia do câncer de colo do útero, 

ev idenc iando a urgênc ia de reforçar essa estratégia. 
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ABSTRACT 

The assoc iat ion of adherence to the prevent ion protocol to control cer v ical cancer with the number of conf irmed 

cases in the Family Health Strategy (FHS) was invest igated by means of a retrospect ive case-control study, in 

2019, in the munic ipality of Amparo, São Paulo. The sample consisted of 102 women assisted by the FHS, with 

a 1:1 rat io between groups. The endpoint was laborator y-conf irmed cer v ical cancer al so recorded in the medical 

char t. The independent var iables considered were age, race, educat ion, mar ital status, number of children, and 

adherence to the prevent ive protocol. A mult iple logist ic regression analysis was applied. Most were white (79.4%), 

with incomplete/complete high school (28.4%) and with a par tner (56%). In the case group (with a posit ive test 

result), 84.3% of the women did not adhere to the protocol ; however, in the control group, 32.4% of the women 

did not adhere to the protocol (p< 0.05). In the f inal analysis, we obser ved that women aged ≤43 years (95%CI: 

1.40-4.53), childless (95%CI: 1.09-3.88), and who did not adhere to the cer v ical cancer prevent ion protocol, were 

more likely to develop the disease (95%CI: 1.18-4.87). The non-adherence to the prevent ion protocol increases the 

chances of cer v ical cancer, highlight ing the urgency of reinforc ing this strategy.

RESUMEN

Se invest igó la asoc iac ión de la adhesión al protocolo de prevenc ión en el control del cáncer de cuello uter ino con 

el número de casos conf irmados en la Estrategia Salud de la Familia (ESF), a través de un estudio de caso-control, 

retrospect ivo, en 2019, en el munic ipio de Amparo, São Paulo. La muestra se const ituyó de 102 mujeres asist idas 

por la ESF, en la proporc ión de 1:1 entre los grupos. La conclusión fue la conf irmac ión del cáncer del cuello 

uter ino divulgado por el examen de laborator io y presente en el registro médico. Fueron consideradas var iables 

independientes (edad, raza, escolar idad, estado c iv il , número de hijos y adhesión al protocolo prevent ivo). 

Se aplico el análisis de regresión logíst ica múlt iple. La mayor ía era blanca (79,4%), con la enseñanza media 

incompleta/completa (28,4%) y con pareja (56%). En el grupo caso (con resultado posit ivo del examen), 84,3% de 

las mujeres no han adher ido al protocolo; en el grupo control, 32,4% de las mujeres no han adher ido (p< 0,05). En 

el análisis f inal, se obser vó que mujeres con edad ≤43 años (IC95%: 1,40-4,53), sin hijos (IC95%: 1,09-3,88) y que 

no han adher ido al protocolo para la prevenc ión del cáncer de cuello uter ino, tuv ieron más chances de desar rol lar 

la enfermedad (IC95%: 1,18-4,87). Cuando no realizada la adhesión al protocolo de prevenc ión se aumenta la 

chance de apar ic ión del cáncer del cuello de útero, ev idenc iando la urgenc ia de reforzar esa estrategia. 

INTRODUÇÃO

O câncer de colo do útero (CCU) é causado 

por infecções persistentes de alguns t ipos de 

Papilomav írus Humano (HPV)1. A infecção genital por 

esse v írus é muito f requente e não causa a doença, 

na maior ia das vezes. Entretanto, em alguns casos, 

podem ocor rer alterações celulares que poderão 

evoluir para o câncer2.

Desde 1980, o CCU é obser vado como o segundo 

câncer responsável pela mor te de mulheres no 

Brasil , caindo para o quar to lugar em 20173. Apesar 

do declínio da doença ao longo dos anos, esse 

problema de saúde ainda é per t inente. O Inst ituto 

Nac ional de Câncer (INCA) est ima que, para cada ano 

do tr iênio 2020/2022, sejam diagnost icados 16.590 

novos casos de CCU no país, com um r isco est imado 

de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres4.

Alterações celulares no colo uter ino podem ser 

diagnost icadas por meio da c itologia oncót ica, 

também conhec ida como exame prevent ivo, ou 

Papanicolau5. No Brasil , houve um avanço na 

capac idade de realizar o diagnóst ico precoce; na 

década de 90, 70% dos casos diagnost icados eram da 

doença invasiva, ou seja, o estágio mais agressivo da 

doença. No século XX, 44% dos casos diagnost icados 

eram lesões precursoras do câncer, e passíveis de 

inter venção4.

No mesmo per íodo, estratégias ef icazes para o 

rastreamento e diagnóst ico precoce do CCU foram 

estabelec idas no Brasil6. Desde a ampliação da 

cober tura da Estratégia Saúde da Família (ESF), o 

Ministér io da Saúde preconiza que as equipes de 

saúde est imulem a adesão ao exame prevent ivo entre 

as mulheres de 25 a 64 anos, que têm ou t iveram 

uma v ida sexual at iva. Or ienta-se o estabelec imento 

de um protocolo prevent ivo, baseado inic ialmente 

na coleta de amostra celular do epitélio do colo do 

útero, por meio do exame prevent ivo. Ele deve ser 

repet ido com inter valo de um ano (caso não apresente 

alterações) . Após dois exames anuais consecut ivos, 

o inter valo poderá ser de três anos7.
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A realização per iódica do exame prevent ivo 

é adequada, prát ica e de baixo custo para o 

rastreamento do CCU. Entretanto, há um déf ic it 

dessa ofer ta de procedimento no ser v iço público8, 

dif iculdades para o agendamento de consultas9 

e aspectos do processo de trabalho que limitam o 

acesso10. Ainda mais preocupante, é o percentual 

repor tado na literatura, que var ia de 21% a 40,7%, de 

mulheres não aderentes ao protocolo prevent ivo11,12. 

Cabe, por tanto, testar a hipótese de que, apesar 

da ex istênc ia de polít icas públicas voltadas para a 

população feminina brasileira, ainda se percebe a 

falta de adesão ao exame prevent ivo CCU, tendo como 

consequênc ia um maior número de casos conf irmados 

da doença. 

Diante do exposto, o objet ivo do estudo foi 

invest igar a assoc iação da adesão ao protocolo de 

prevenção, proposto pelo Ministér io da Saúde, com 

os casos conf irmados de CCU assist idos pela ESF. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico, 

obser vac ional , retrospect ivo, do t ipo caso–controle, 

realizado na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) do 

munic ípio de Amparo, São Paulo, SP, em 2019. 

A APS do munic ípio é composta por 16 Unidades 

de Saúde da Família (USF) e uma Unidade Básica de 

Saúde (UBS), per fazendo 21 equipes de Saúde da 

Família e 1 equipe de Atenção Básica. A população 

base do estudo foi const ituída por mulheres na idade 

entre 25 e 64 anos, dev idamente per tencentes à área 

de abrangênc ia das equipes de Saúde da Família (eSF), 

sendo composta por 20.558 mulheres cadastradas 

nas eSF. Foram excluídas aquelas que fazem uso 

de medicamentos e t ratamentos que inter ferem 

no estudo (quimioterapia ou radioterapia) . O 

tamanho amostral foi calculado considerando uma 

probabilidade de exposição entre os controles de 

50%, odds rat io (OR) de 2,0 para o desenvolv imento 

do câncer, IC de 95% e 80% de poder do teste.

Assim, foram selec ionadas como caso 102 mulheres 

que t iveram resultados alterados de c itologia do colo 

de útero com comprovação laborator ial c itológica, 

e 102 mulheres para controle (aquelas que não 

t iveram alteração da c itologia do colo do útero), na 

proporção de 1:1. Os grupos de caso e de controles 

são de mulheres moradoras de áreas cober tas pela 

ESF. 

A coleta foi realizada por intermédio do prontuár io 

das pac ientes, foram extraídas as var iáveis 

independentes relac ionadas à raça (branca/parda ou 

preta); idade (categor izada conforme a mediana); 

escolar idade; estado c iv il (com um companheiro, 

sendo carac ter izada por casada/união estável ; e sem 

um companheiro, carac ter izada por estar divorc iada/

v iúva); e f ilhos (categor izada pela mediana). Ainda, 

foram coletadas informações sobre a completude dos 

exames c itopatológicos (adesão ao protocolo) . 

De acordo com o protocolo do Ministér io da Saúde, 

as mulheres de 25 a 64 anos que têm ou t iveram 

uma v ida sexual at iva, devem realizar o exame 

Papanicolau. Após ter dois exames consecut ivos com 

resultados negat ivos para câncer, com inter valo de 

um ano, o inter valo entre os exames muda, e passa a 

ser feito a cada três anos6. Considerando o protocolo 

preconizado, mensurou-se sua adesão, quando, no 

prontuár io, houvesse o registro de dois exames 

Papanicolau consecut ivos entre dois anos, com 

inter valo de três anos para o terceiro exame. Assim, 

a adesão ao protocolo foi considerada quando hav ia 

registros de coletas per iódicas dentro do inter valo 

t r ienal . 

Os desfechos foram os casos conf irmados de CCU 

pelo laudo laborator ial , de acordo com as Diretr izes 

brasileiras para o rastreamento do CCU. Foi realizada 

a análise descr it iva básica dos dados a par t ir da 

f requênc ia, média, mediana, desv io-padrão e valor 

mínimo e máximo. 

O pareamento entre os grupos caso e controle 

foi analisado pelos testes Exato de Fisher (raça, 

escolar idade e estado c iv il) , teste t (idade) e Mann 

Whitney (número de f ilhos) .  O pareamento dos 

grupos caso e controle v isou selec ionar var iáveis 

s ignif icat ivas, para melhorar a prec isão das 

est imat ivas de  odds rat io, controlando potenc iais 

confundidores. 

A assoc iação entre o cumpr imento do protocolo 

de prevenção proposto pelo Ministér io da Saúde e o 

resultado do exame foi analisada inic ialmente por 

regressão logíst ica simples, est imando-se o OR bruto 

com o Inter valo de 95% de Conf iança (IC) . 

Como houve assoc iação do resultado do exame 

com a idade e o número de f ilhos, foi est imado um 

modelo de regressão logíst ica múlt ipla, considerando 

essas var iáveis. A idade foi categor izada conforme 

a mediana da amostra geral (caso e controle) . As 

var iáveis raça e escolar idade também foram estudadas 

no modelo múlt iplo, mas não permaneceram no 

modelo f inal . Pelo modelo múlt iplo foi est imado 

OR ajustado, com o inter valo de 95% de conf iança. 

O ajuste do modelo foi avaliado pelo Cr itér io de 
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Informação de Akaike (AIC) e -2 Log L (log likelihood). Todas as análises foram realizadas no programa R13, 

considerando o nível de signif icânc ia de 5% .

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da FOP – Unicamp, CAAE n.º 04424018.7.0000.5418, 

sob o parecer de aprovação n.º 3.095.289. 

RESULTADOS

Obser va-se na Tabela 1 que a amostra que compõe o estudo foi formada por 79,4% mulheres da raça branca, 

47,1% com ensino fundamental , 28,4% com ensino médio e 56% com companheiro. A média de idade foi de 40,3 

(±10,6), com média de um f ilho (Tabela 2) . 

Tabela 1 – Comparação do per f il (raça, escolar idade, estado c iv il) das par t ic ipantes nos grupos caso e 

controle. Amparo, São Paulo, 2019.  

Var iável Categor ia Caso n (%) Controle n (%)  p-valor

Raça

Branca 81(79,40%) 87 (85,30%)

0,1478

Parda 15 (14,70%) 8 (7,80%)

Negra 5 (4,90%) 4 (3,90%)

Amarela 0 (0,00%) 3 (2,90%)

Sem informação 1 (1,00%) 0 (0,00%)

Escolar idade

Não sabe ler/escrever 1 (1,00%) 1 (1,00%)

0,142

Sabe ler e escrever 6 (5,90%) 1 (1,00%)

Fundamental 48 (47,10%) 62 (60,80%)

Médio 29 (28,40%) 28 (27,50%)

Super ior 3 (2,90%) 2 (2,00%)

Sem informação 15 (14,70%) 8 (7,80%)

Estado c iv il

Sem companheiro 44 (43,10%) 35 (34,30%)

0,3754Com companheiro 56 (54,90%) 63 (61,80%)

Sem informação 2 (2,00%) 4 (3,90%)

Fonte : Dados da pesquisa.

Tabela 2 – Comparação do per f il (idade e número de f ilhos) das par t ic ipantes nos grupos caso e controle. 

Amparo, São Paulo, 2019.  

Var iáveis

Caso Controle

p-valorMédia 

(desv io-padrão)

Mediana (mínimo- 

máximo)

Média 

(desv io-padrão)

Mediana (mínimo- 

máximo)

Idade 40,3 (10,6) 40,0 (25,0 ; 64,0) 46,0 (11,0) 45,5 (26,0 ;64,0) 0,0003

Filhos 1,1 (1,3) 1,0 (0,0 ; 5,0) 1,3 (1,0) 1,0 (0,0 ; 4,0) 0,0657

Fonte : Dados da pesquisa.

No grupo caso, 84,3% das mulheres não ader iram ao protocolo prevent ivo, sendo esse percentual menor no 

grupo controle (32,4%). A Tabela 3 apresenta as análises (brutas e ajustadas) das assoc iações das var iáveis 

independentes com o cumpr imento do protocolo de prevenção do CCU para os grupos caso e controle, em região 

de cober tura das equipes de Saúde da Família. As mulheres do grupo caso, ou seja, com resultado posit ivo do 

exame de CCU, têm 2,40 (IC95%: 1,18-4,87) vezes mais chance de não terem cumpr ido o protocolo proposto 

pelo Ministér io da Saúde.
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Tabela 3 – Assoc iações das var iáveis com o cumpr imento do protocolo de prevenção do CCU (grupos caso e 

controle) . Amparo, São Paulo, 2019. 

      Grupos
OR bruto

 (IC95%)

p-valor
OR ajustado

(IC95%) 
p-valor

 Variável Categoria
n

(%)

Caso

n (%)

Controle

n (%)

Idade (anos)

≤43*
106

 (52,0%)

65

(63,7%)

41

(40,2%)

2,61

(1,48-4,60)
0,0009

2,52

(1,40-4,53)
0,0019

>43
98

(48,0%)

37

(36,3%)

61

(59,8%)
Ref   Ref  

Tem f ilhos

Não
65

(31,9%)

42

(41,2%)

23

(22,6%)

2,40

(1,31-4,42)
0,0048

2,06

(1,09-3,88)
0,0253

Sim
139

(68,15)

60

(58,8%)

79

(77,4%)
Ref   Ref  

Adesão ao

protocolo

Não
155

 (76,0%)

86

(84,3%)

69

(32,4%)

2,57

(1,31-5,05)
0,0062

2,40

(1,18-4,87)
0,0151

Sim
49

(24,0%)

16

(15,7%)

33

(67,6%)
Ref   Ref

Fonte : Dados da pesquisa.

*Mediana AIC (modelo vaz io) =284,80; AIC (modelo f inal) =266,59; -2 Log L (modelo vaz io) =282,80; -2 Log L 

(modelo f inal) =258,59.

DISCUSSÃO

A hipótese de que é baixa a adesão ao protocolo 

de prevenção do CCU, tendo como consequênc ia 

maior número de casos, foi verdadeira. Os resultados 

apontaram que a não adesão ao protocolo prevent ivo 

do CCU aumentou a chance do desenvolv imento da 

doença. Do total dos casos conf irmados, 84,3% não 

cumpr iram com o número de exames est ipulados 

pelo protocolo. Ver if icou-se ainda que mulheres 

jovens e sem f ilhos também t iveram maior chance de 

apresentar CCU. 

O número de mulheres que não ader iram ao 

protocolo é maior do que o repor tado na literatura. 

Pesquisa anter ior, que entrev istou 71 mulheres 

acomet idas por CCU na região de Minas Gerais, 

ident if icou que 56,3% nunca t inham se submet ido 

ao exame Papanicolau14. Também em Minas, 

estudo realizado com 308 mulheres revelou que 

21,4% da amostra nunca hav ia realizado o exame 

c itopatológico do colo do útero12. Já estudo com 

dados nac ionais de 1.710 mulheres, entrev istadas 

por telefone pelo inquér ito VIGITEL, ident if icou 

que 14,6% não realizou colpoc itologia oncót ica nos 

últ imos três anos anter iores à pesquisa15.  

De forma geral , a não adesão ao exame prevent ivo 

perpassa por diversos fatores, desde o âmbito 

indiv idual aos aspectos contextuais relac ionados à 

organização dos ser v iços. Ao invest igar os mot ivos 

menc ionados pelas mulheres como just if icat ivas da 

não realização do procedimento, Fernandes et al . 

16 encontraram algumas bar reiras de acesso, como 

ausênc ia de acolhimento f rente às singular idades 

pessoais, falta de itens necessár ios para a coleta do 

c itopatológico, e morar em zona rural . Sent imentos de 

medo, vergonha e constrangimento também já foram 

verbalizados pelas mulheres como impedimentos 

para acessar a unidade de saúde17-19. 

Apesar de ser uma questão indiv idual , é 

interessante ref let ir que esses aspectos podem ser 

t rabalhados pela equipe de saúde por meio de ações 

educat ivas e de sensibilização desse segmento20,21. 

Para Lopes et al .9, as maiores bar reiras para o 

controle do CCU encontram-se na informação 

das mulheres que não conhecem a per iodic idade 

adequada do exame prevent ivo. De fato, na prát ica, 

das 35.844 mulheres entrev istadas e assist idas pela 

eSF, 19,2% af irmaram não receber or ientação sobre 

a impor tânc ia do exame prevent ivo do CCU e sobre o 

per íodo para nova coleta22.  

Além disso, o rastreio proporc ionado pelas 

equipes de saúde parece ser inf luenc iado por aspectos 

culturais e soc iais da comunidade, não atendendo 

às iniquidades presentes no ter r itór io23,24. Soma-se 

ainda a sobrecarga de trabalho entre os prof issionais 

da ESF, e o restr ito número de vagas para os exames, 

com horár ios que, muitas vezes, não atendem às 

necessidades das mulheres t rabalhadoras25.
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É impor tante discor rer sobre esses pontos a f im 

de repensar meios que reforcem a adesão aos exames, 

como aproveitar as consultas agendadas das mulheres 

ou v isitas por outros mot ivos de saúde na unidade, 

e atrelar a realização do exame prevent ivo13. Essa é 

uma ação essenc ial , v isto que o diagnóst ico precoce 

é proporc ionado pelo protocolo prevent ivo, como 

revelam os resultados do presente estudo. 

Isso just if ica-se uma vez que o exame Papanicolau 

tem como função tr iar as lesões precursoras do 

câncer do colo uter ino, não impedindo as lesões 

em si, mas possibilitando inter venção precoce e 

encaminhamentos necessár ios que promovam a 

recuperação dos tec idos26. A ident if icação tardia da 

doença resulta em tratamentos invasivos, agressivos 

e que comprometem as mulheres acomet idas por 

CCU de maneira f ís ica e emoc ional , além de elevar 

o índice de mor talidade, com aumento de custos de 

internação e medicação dentro do sistema de saúde27.

Ainda, o estudo em tela ident if icou que mulheres 

mais jovens apresentaram mais chance de desenvolver 

a doença. A idade foi um fator menc ionado na 

literatura como uma condição assoc iada à não adesão 

ao protocolo prevent ivo12.

O protocolo prevent ivo do Ministér io da Saúde 

recomenda que o iníc io do rastreamento e adesão ao 

exame Papanicolau seja direc ionado para mulheres 

sexualmente at ivas com 25 anos de idade. A pouca 

idade não é o fator predisponente para a ocor rênc ia 

do CCU, mas é o compor tamento do sexo não seguro, 

que pode inf luenc iar na exposição a doenças, 

espec ialmente a exposição ao HPV, responsável por 

inf lamações no colo do útero que podem evoluir para 

o câncer2. 

Entrev istas conduz idas com um grupo de mulheres 

assist idas pela eSF revelou que cerca de 37% t iveram 

a pr imeira relação sexual entre os 18 e 20 anos de 

idade, e menos da metade ut ilizavam preser vat ivos 

(33,1%)28. Essa realidade aponta a presença de falhas 

não apenas no rastreamento at ivo das mulheres na 

faixa etár ia preconizada pelo protocolo, mas também 

na urgênc ia em massif icar a informação sobre est ilo 

de v ida e r iscos que envolvem o CCU.  

Outra questão envolv ida na conf irmação de CCU 

foi a ausênc ia de f ilhos. Esse resultado pode estar 

atrelado à procura das mulheres aos ser v iços de 

saúde e ao rastreamento opor tuníst ico conduz ido 

nas eSF29. Estudo realizado em uma comunidade 

urbana de baixa renda constatou que mulheres que 

t iveram, no máximo, uma gestação, apresentaram 

2,6 vezes mais chance de ter realizado o prevent ivo 

com per iodic idade anual11. 

A gestação e o per íodo do puerpér io podem 

opor tunizar maiores contatos com os ser v iços de 

saúde, incluindo maior número de exames de rot ina, 

sendo essa uma opor tunidade de os prof issionais de 

saúde solic itarem a realização do exame. Resultados 

de um estudo conduz ido no Rio Grande do Sul 

revelaram que puérperas que realizaram todas as seis 

consultas de pré-natal submeteram-se mais ao exame 

Papanicolau, quando comparadas com puérperas que 

realizaram de uma a c inco consultas, af irmando 

que o número de consultas aumenta as chances de 

realizar o exame prevent ivo30.

Essa informação pode ser um desdobramento de 

uma possível organização dos ser v iços pautados no 

atendimento à demanda espontânea, restr ingindo 

a realização do exame c itopatológico apenas às 

mulheres que buscam o cuidado em saúde por outras 

razões. Assim, os resultados presentes for talecem a 

necessidade do rastreamento at ivo e o aumento da 

cober tura do exame para a detecção precoce do CCU, 

devendo essas medidas ser pr ior idade da ESF.  

Por f im, é impor tante menc ionar as limitações 

deste estudo. Deve-se destacar que foram ut ilizadas 

informações extraídas de prontuár ios, sendo 

quest ionada a qualidade desse t ipo de registro e a 

possível presença de v iés de informação. Entretanto, 

procurou-se impr imir maior r igor na coleta e no 

tratamento estat íst ico.  

CONCLUSÃO

A adesão ao protocolo prevent ivo de câncer de 

colo de útero por mulheres assist idas pela Estratégia 

Saúde da Família, espec ialmente adultas mais jovens 

e sem f ilhos, é de extrema impor tânc ia para a saúde 

colet iva. 

Ao não ader irem ao protocolo prevent ivo, 

essas mulheres estão expostas a um maior r isco 

de desenvolver câncer de colo de útero e suas 

complicações. A disseminação da doença em uma 

comunidade pode gerar um aumento signif icat ivo na 

demanda por ser v iços de saúde, incluindo diagnóst ico, 

t ratamento e cuidados paliat ivos, sobrecar regando o 

sistema de saúde e gerando custos adic ionais. 

Por tanto, é fundamental promover a 

consc ient ização, o acesso e a adesão ao protocolo 

prevent ivo de CCU, conforme preconizado pelo 

Ministér io da Saúde, v isando reduz ir a inc idênc ia e a 

mor talidade por câncer de colo de útero. F inalmente, 

os prof issionais de saúde devem enfat izar a 
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impor tânc ia da realização desse exame, assim 

como realizar uma busca at iva na comunidade para 

ident if icar mulheres com o per f il menc ionado.

CONTRIBUIÇÕES DOS AUTORES

Deolinda Márc ia Pompeu Bueno contr ibuiu com 

o delineamento, realização da pesquisa e redação do 

manuscr ito. Inara Pereira da Cunha contr ibuiu com a 

redação do manuscr ito e rev isão cr ít ica. Marcelo de 

Castro Meneghim contr ibuiu com o delineamento da 

pesquisa e redação do manuscr ito. Todos(as) os (as) 

autores (as) aprovaram a versão f inal do manuscr ito. 

REFERÊNCIAS

1.	 Hemmat N, Bannazadeh  Baghi H. Assoc iat ion of 
human papil lomav irus infec t ion and inf lammat ion 
in cer v ical cancer. Pathogens and Disease. 
2019;77(5): f t z048.

2.	 Araldi RP, Sant ’Ana TA, Módolo DG, Melo TC, 
Spadacc i-Morena DD, Cassia Stocco R, et al . The 
human papil lomav irus (HPV) -related cancer biology : 
An over v iew. Biomed Pharmacother. 2018;106:1537-
56. 

3.	 Silva GA, Jardim BC, Fer reira V de M, Junger WL, 
Gir ianel li VR. Cancer mor talit y in the Capital s and 
in the inter ior of Braz il : a four-decade analysis. Rev 
Saúde Pública. 2020;54:126.   

4.	 Inst ituto Nac ional de Câncer, José Alencar Gomes 
da Silva. Est imat iva 2020 : inc idênc ia de câncer 
no Brasil [Internet] . 2019 [c ited 2023 Jan 10]. 
Available f rom: ht tps ://www.inca.gov.br/sites/ufu.
s t i . inc a . l oc a l / f i l e s/med ia/document /e s t imat i v a -
2020-inc idenc ia-de-cancer-no-brasil .pdf 

5.	 Fonseca FV, Cordeiro MVG, Pozza AC, Maestr i 
CA. Cer v ical Intraepithelial Neoplasia : Analyz ing 
the Disease Present Exclusively in the Endocer v ical 
Canal . Rev Bras Ginecol Obstet. 2022;44(4):385-90. 

6.	 Brasil . Ministér io da Saúde, Inst ituto Nac ional 
de Câncer José Alencar Gomes da Silva. Diretr izes 
brasileiras para o rastreamento do câncer do colo do 
útero [Internet] . Rio de Janeiro : INCA; 2016 [c ited 
2022 June 10]. Available f rom: ht tps ://www.inca.
gov.b r/pub l i c acoe s/ l i v ro s/d i r e t r i z e s -b r a s i l e i r a s -
para-o-rastreamento-do-cancer-do-colo-do-utero 

7.	 Brasil . Protocolos da Atenção Básica : Saúde das 
Mulheres. Brasília : Ministér io da Saúde; 2016. 

8.	 Ribeiro CM, Dias MBK, Pla MAS, Cor rea FM, 
Russomano FB, Tomazel li JG. Parâmetros para a 
programação de procedimentos da linha de cuidado 
do câncer do colo do útero no Brasil . Cad Saúde 
Pública. 2019;35(6):e00183118. 

9.	 Lopes VAS, Ribeiro JM. Fatores limitadores 
e fac ilitadores para o controle do câncer de colo 
de útero : uma rev isão de literatura. Ciênc saúde 
colet iva. 2019;24:3431-42. 

10.	Car valho PG, O´Dwer G, Rodr igues NCP. Health 
assistance path of women between diagnosis and 
treatment init iat ion for cer v ix cancer. Saúde debate. 
2018;42:687-701. 

11.	Falcão GB, Ibiapina FLP, Feitosa HN, Feitosa TS, 
Lacerda PD, Braga JU, et al . Fatores assoc iados à 
realização de c itologia para prevenção de câncer do 
colo uter ino em uma comunidade urbana de baixa 
renda. Cad saúde colet. 2014;22:165-72. 

12.	Ribeiro L, Bastos RR, Vieira M T, Ribeiro LC, Teixeira 
MTB, Leite ICG. Rastreamento opor tuníst ico versus 
perdas de opor tunidade : não realização do exame 
de Papanicolaou entre mulheres que f requentaram 
o pré-natal . Cad Saúde Pública. 2016;32:e00001415. 

13.	R Core Team. A language and env ironment for 
stat ist ical comput ing. R Foundat ion for Stat ist ical 
Comput ing: Vienna; 2019. 

14.	Gomes CHR, Silva JA da, Ribeiro JA, Penna RMM. 
Câncer Cer v icouter ino: Cor relação entre Diagnóst ico 
e Realização Prév ia de Exame Prevent ivo em Ser v iço 
de Referênc ia no Nor te de Minas Gerais. Rev Bras 
Cancerol . 2012;58(1):41-5. 

15.	Silva RR, Traeber t G A, Traeber t E, Traeber t J, 
Nunes RD. Fatores Assoc iados à não Realização de 
Colpoc itologia Oncót ica nas Capitais da Região Sul 
do Brasil . Rev AMRIGS. 2022;66(3):656-62. 

16.	Fernandes NFS, Galvão JR, Assis MMA, Almeida PF, 
Santos AM. Acesso ao exame c itológico do colo do 
útero em região de saúde : mulheres inv isíveis e corpos 
vulneráveis. Cad Saúde Pública. 2019;35:e00234618. 

17.	Aguilar RP, Soares DA. Bar reiras à realização 
do exame Papanicolau : perspect ivas de usuár ias 
e prof issionais da Estratégia de Saúde da Família 
da c idade de Vitór ia da Conquista-BA. Physis. 
2015;25:359-79. 

18.	Roque AV, Lima ES, Lopes G S. A inf luênc ia 
dos fatores psicossoc iais na prevenção do câncer 
do colo de útero / The inf luence of psychosoc ial 
fac tors on cer v ical cancer prevent ion. Braz J Dev. 
2022;8(5):41805-19. 

19.	Santos JN, Gomes RS. Sent idos e Percepções das 
Mulheres acerca das Prát icas Prevent ivas do Câncer 



14  -  SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):07-14

  ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

do Colo do Útero : Rev isão Integrat iva da Literatura. 
Rev Bras Cancerol . 2022;68(2):e-031632. 

20.	Soares MBO, Pereira G de A, Silva SR da. Fatores 
assoc iados ao conhec imento sobre Papanicolau. Cien 
Cuid Saude. 2020;19:e48557.

21.	Guedes TRON, Filha JAP, Espinar RMS, Souza RFPD, 
Cavalcante ER, Veiga AS, et al . Estratégias educat ivas 
para aumentar a adesão ao exame papanicolau : a 
exper iênc ia da UBSF O-16, Manaus-AM. Saúde em 
Redes. 2021;7(2):61-71. 

22.	Barcelos MRB, Lima RCD, Tomasi E, Nunes BP, 
Duro SMS, Facchini LA. Qualidade do rastreamento do 
câncer de colo uter ino no Brasil : avaliação externa 
do PMAQ. Rev Saúde Pública. 2017;51:67. 

23.	Br ito PN, Pereira TCF, Neves Neto DN das, Ribeiro 
CZ. Atenção básica : indicadores de Saúde da Mulher 
no Estado do Tocant ins, Brasil . Cad saúde colet. 
2022;30 :407-15. 

24.	Manica ST, Drachler ML, Teixeira LB, Fer la AA, 
Gouveia HG, Anschau F, et al . Soc ioeconomic and 
regional inequalit ies of pap smear coverage. Rev 
Gaucha Enferm. 2016;37(1):e52287. 

25.	Sevalho E de S, Cancoço J da S, Xav ie J dos S, Silva 
FB da, Lopes G de S. Diagnóst ico precoce do câncer 
do colo do útero na atenção básica : dif iculdades 
enf rentadas pelos enfermeiros. Rev InterSc ient ia. 
2021;8(1):30-44. 

26.	Fukui S, Nagasaka K, Iimura N, Kanda R, Ichinose 
T, Sugihara T, et al . Detec t ion of HPV RNA molecules 
in strat if ied muc in-produc ing intraepithelial lesion 
(SMILE) w ith concur rent cer v ical intraepithelial 
lesion: a case repor t. Virol J. 2019;16(1):76. 

27.	Buskwof ie A, Dav id-West G, Clare CA. A Rev iew 
of Cer v ical Cancer: Inc idence and Dispar it ies. J Natl 
Med Assoc. 2020;112(2):229-32. 

28.	Andrade MS, Almeida MMG, Araújo TM, Santos 
KOB. Fatores assoc iados a não adesão ao Papanicolau 
entre mulheres atendidas pela Estratégia Saúde da 
Família em Feira de Santana, Bahia, 2010. Epidemiol 
Ser v Saúde. 2014;23:111-20. 

29.	Far ia LV, Emmer ick ICM, da Silva MJS. Ef fec t 
of munic ipal and state regulat ion on access and 
outcomes for cer v ical cancer pat ient s in Rio de 
Janeiro, Braz il : An inter rupted t ime ser ies analysis. 
J Cancer Policy. 2022;33:100339. 

30.	Ter lan RJ, Cesar JA. Não realização de 
c itopatológico de colo uter ino entre gestantes 
no extremo sul do Brasil : prevalênc ia e fatores 
assoc iados. Ciênc saúde colet iva. 2018;23:3557-66.



Cert. de Redação Cient íf ica : Central das Rev isões. Revisão de texto : Kar ina Mar ia M. Machado. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

Artigo Original

SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):15-22  -  15

ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

PARÂMETROS CLÍNICOS DE RECÉM-NASCIDOS SUBMETIDOS AO 
TESTE DO CORAÇÃOZINHO

CLINICAL PARAMETERS FOR NEWBORN INFANTS SUBMITTED TO THE LITTLE HEART TEST

PARÁMETROS CLÍNICOS DE LOS RECIÉN NACIDOS SOMETIDOS AL TEST DEL CORAZONCITO

Kássia Carvalho Araújo  1

Tatiane de Sousa Paiva  2

Ingrid Kelly Morais Oliveira  3

 Francisco Douglas Canafístula de Souza  4

Keila Maria de Azevedo Ponte Marques  5

Como Citar :
Araújo KC, Paiva TS, Oliveira IKM, 

Souza FDC, Marques KMAP. Parâmetros 

cl ínicos de recém-nasc idos submet idos 

ao Teste do Coraçãozinho. Sanare. 

2023;22(1).

Descr itores :
Cardiopat ias congênitas; Ox imetr ia de 

pul so; Recém-nasc ido.

Descr iptors :
Congenital hear t diseases; Pul se 

ox imetr y ; Newborn.

Descr iptores :
Cardiopat ías congénitas; Ox imetr ía de 

pul so; Rec ién nac ido.

Submet ido :
18/01/2023

Aprovado :
24/05/2023

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Franc isco Douglas Canaf ístula de 

Souza

Rua do Juazeiro, Caioca, Sobral, 

Ceará, CEP: 62109-00

E-mail :douglas21091997@gmail .com

RESUMO

Objet ivou-se ident if icar os parâmetros do Teste do Coraçãozinho em recém-

nasc idos e descrever a evolução clínica e ocor rênc ia de cardiopat ias 

congênitas, após um ano, nesses recém-nasc idos. Trata-se de uma pesquisa 

longitudinal e quant itat iva, realizada de dezembro de 2019 a novembro de 

2021, com 76 recém-nasc idos, em Sobral, Ceará. Avaliou-se com relação 

aos parâmetros do Teste do Coraçãozinho, e cerca de 98,68% (75) deles 

apresentaram resultados dentro da normalidade do teste, e somente 1,32% 

teve alteração no pr imeiro resultado, porém, após uma hora, foi refeito 

o procedimento, que apresentou normalidade. Obser vou-se evolução clínica 

após um ano: 28,95% não f izeram puer icultura dev ido ao distanc iamento 

soc ial por conta da pandemia, 6,58% apresentaram algum problema de 

saúde, no entanto 100% não desenvolveram cardiopat ias ou problemas 

assoc iados ao sistema cardiovascular. O estudo reforçou a ef icác ia da 

realização do Teste do Coraçãozinho, demonstrando o não desenvolv imento 

de cardiopat ias após um ano de v ida dos recém-nasc idos, cor roborando, 

assim, a relevânc ia em ser feito o Teste em todos os recém-nasc idos. 
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ABSTRACT

The objec t ive was to ident if y the parameters of the lit tle hear t test in newborns and to descr ibe the clinical 

evolut ion and the occur rence of a congenital hear t disease in these newborns af ter one year. This is a longitudinal 

and quant itat ive research car r ied out f rom December 2019 to November 2021, with 76 newborns, in Sobral, Ceará. 

An evaluat ion was per formed in regards to the parameters of the lit tle hear t test, and about 98.68% (75) presented 

result s within the normal range of the test, and only 1.32% had an abnormality in the f irst result, but af ter an 

hour the procedure was repeated and it proved normal. The clinical evolut ion was obser ved af ter one year: 28.95% 

did not return for childcare due to the soc ial distanc ing imposed by the pandemic, 6.58% had some health problem, 

however 100% did not develop a hear t disease or problems assoc iated to the cardiovascular system. The study 

reinforced the ef f ic iency of per forming the lit tle hear t test, demonstrat ing the non-development of hear t diseases 

af ter one year of l ife in newborns, thus cor roborat ing the relevance of per forming the test in al l newborns.	  

RESUMEN

Se objet ivó ident if icar los parámetros del test del corazonc ito en rec ién nac idos y descr ibir la evoluc ión clínica 

y la ocur renc ia de cardiopat ías congénitas pasado un año en estos rec ién nac idos. Se trata de una invest igac ión 

longitudinal y cuant itat iva realizada de dic iembre de 2019 a nov iembre de 2021 con 76 rec ién nac idos en Sobral-

Ceará. Se evaluó en relac ión con los parámetros del test del corazonc ito, y al rededor del 98,68% (75) presentó 

resultados dentro de la normalidad del test, y solo 1,32% tuvo alterac ión en el pr imer resultado, pero después 

de una hora el test fue rehecho y se presentó normal. Se obser vó evoluc ión clínica al cabo de un año: 28,95% 

no realizaba puer icultura por distanc iamiento soc ial debido a la pandemia, 6,58% presentaba algún problema de 

salud, sin embargo, el 100% no desar rol ló cardiopat ías ni problemas asoc iados al sistema cardiovascular. El estudio 

reforzó la efec t iv idad de la realizac ión del test del corazonc ito, demostrando el no desar rol lo de cardiopat ías 

después de un año de v ida en los rec ién nac idos, cor roborando así la per t inenc ia de realizar la prueba en todos 

los rec ién nac idos.

INTRODUÇÃO

As pr inc ipais Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) são as doenças cardiovasculares (DCV), e, 

em 2016, foram as causas de 71% das mor tes em 

todo o mundo¹. As doenças crônicas causam um 

impacto soc ioeconômico progressivo, representando 

um problema para a saúde mundial². As DCV, em 

determinados locais do mundo, sof rem uma pequena 

var iação entre homens e mulheres, na quant idade³.

No Brasil , segundo dados mais recentes do Global 

Burden of Disease, em 2017, foram aprox imadamente 

175 mil óbitos por doenças isquêmicas do coração, 

sendo a pr inc ipal causa de mor te, no país, na faixa 

etár ia ac ima de 30 anos4,5.  Recentemente, estudos 

apontam a alta prevalênc ia de cardiopat ias congênitas 

(CC) e as descrevem como uma anormalidade, sendo 

considerada a mais comum e uma das pr inc ipais 

causas de mor te entre as malformações6,7.

Vale ressaltar que, de acordo com o Sistema de 

Informações sobre Mor talidade (SIM), do Ministér io 

da Saúde (MS), no Brasil , o registro de óbitos 

relac ionados à cardiopat ia congênita é de 107 casos 

para cada 100 mil nasc idos v ivos8. A ident if icação 

precoce e a assistênc ia terapêut ica adequada 

são dec isivas para a reparação do defeito; assim, 

a realização do Teste do Coraçãoz inho (TC) e a 

assistênc ia em exames e procedimentos c irúrgicos 

aos quais os bebês são submet idos são extremamente 

impor tantes9.

 Nesse ínter im, c ita-se a Ox imetr ia de Pul so 

(OP), que vem sendo aplicada no recém-nasc ido (RN) 

nas t r iagens hospitalares, em razão de ser capaz 

de ident if icar, após o nasc imento, Malformações 

Cardíacas Congênitas Cr ít icas (MCCC) que podem 

levar o neonato à mor te súbita e prematura. É um 

procedimento prec iso, seguro, fác il e indolor ao RN, 

sendo fac ilmente aceito e bem-v isto10.

No Brasil , o Ministér io da Saúde, por meio da 

Por tar ia n.º 20, de 10 de junho de 2014, dec idiu 

of ic ialmente incorporar a ox imetr ia de pul so – 

Teste do Coraçãoz inho – no Sistema Único de Saúde 

(SUS), fazendo par te agora da sua atual t r iagem 

neonatal11. Esse teste foi recentemente incluído 

como obr igatór io em ter r itór io nac ional , onde a 

inc idênc ia de casos de CC está 0,06% abaixo do 

esperado pela Organização Mundial da Saúde (OMS)4.

Nesse contexto, vale c itar o papel da equipe de 

enfermagem, pois é a pr imeira assistênc ia ao binômio 

mãe-f ilho no puerpér io, e são determinantes no 
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processo os sinais e sintomas que possam indicar 

alguma anormalidade na tr iagem neonatal . Dito isso, 

o enfermeiro se encontra habilitado para a realização 

do Teste do Coraçãoz inho, com instrução e preparo 

prév ios12.

A impor tânc ia e a mot ivação desta pesquisa 

condizem com a necessidade de avaliar as 

contr ibuições da realização do TC no RN, realizado 

pela enfermagem, const ituindo par te de uma rede 

de supor te que pode aumentar consideravelmente 

a sobrev ida, com qualidade de v ida, para as 

cr ianças com CC graves, quando são ident if icadas 

precocemente, permit indo que lhes seja oferec ido o 

tratamento adequado quando possível13.

Com base no exposto, este estudo tem como 

questão nor teadora : Quais parâmetros clínicos e 

cardiopat ias congênitas podem ser ident if icados no 

pr imeiro ano de v ida de recém-nasc idos submet idos 

ao TC?

Assim, este estudo teve como objet ivo ident if icar 

os parâmetros do TC em RN e descrever a evolução 

clínica e ocor rênc ia de cardiopat ias congênitas após 

um ano de v ida nesses recém-nasc idos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descr it iva, exploratór ia 

e longitudinal , com abordagem quant itat iva, 

realizada no ser v iço da maternidade do complexo 

hospitalar Santa Casa de Miser icórdia de Sobral 

(SCMS), ent idade f ilantrópica referênc ia em 

obstetr íc ia estadual e regional , pr inc ipalmente para 

toda a Região Nor te do estado do Ceará.

Os par t ic ipantes da pesquisa foram as mães 

e os RN, na SCMS. Os cr itér ios de inclusão para a 

par t ic ipação dos RN foram: ter nasc ido na SCMS no 

per íodo da coleta, estar com mais de 36 semanas, ter 

realizado o Teste do Coraçãoz inho entre 24h e 48h de 

v ida e não possuir instabilidades clínicas. Excluíram-

se os RN que nasceram prematuros e que est iveram 

internados em UTI no per íodo da coleta. Quanto aos 

cr itér ios de inclusão das mães, delinearam-se : ter 

mais de 18 anos e o par to ter ocor r ido na SCMS; como 

exclusão, foram ut ilizados: ter estado na Unidade 

de Terapia Intensiva ou na sala de recuperação 

durante per íodo da coleta de dados da pesquisa e ter 

recebido alta antes da abordagem desta pesquisa. 

Como cr itér io de descont inuidade foi ut il izada a não 

efet iv idade do contato telefônico após um ano.

Para par t ic ipar da pesquisa foi necessár io que as 

mães e os recém-nasc idos t ivessem per f il de inclusão 

e exclusão, considerando os par tos em um mês. Para 

o cálculo amostral de população f inita, considerou-

se : Prevalênc ia : 0,5; Er ro absoluto tolerável (d): 

0,05; Tamanho da população (N): 450; e Coef ic iente 

de Conf iança : 95%. Est imou-se uma amostra de 

208 mães e 208 recém-nasc idos. Porém, dev ido à 

pandemia de cov id-19 e à suspensão das coletas por 

tempo indeterminado, coletou-se para esse estudo, 

até a data permit ida, uma amostra de 76 mães e 76 

recém-nasc idos. Na segunda etapa da pesquisa, a 

amostra foi reduz ida em consequênc ia das exclusões, 

dev ido à não efet iv idade de contato telefônico com 

os par t ic ipantes, havendo uma redução de 52 mães e 

seus respect ivos f ilhos, ut il izando-se como amostra 

f inal o total de 24 mães e seus RN.

Realizou-se a pesquisa em duas etapas : na 

pr imeira, sendo efet ivado o contato na unidade 

hospitalar, coletando-se o histór ico das mães e RN, 

e explicação sobre a pesquisa e a impor tânc ia do 

TC, a f im de proporc ionar esclarec imentos. Após 

isso, realizava-se a avaliação da cr iança e o TC, 

avaliando e registrando os valores apresentados, 

para determinar a conduta a ser realizada.

Em seguimento, ocor reu a segunda etapa do 

estudo, realizada após o 1º ano de v ida, que consist ia 

no contato telefônico com as mães para obter 

informações sobre a evolução do desenvolv imento da 

cr iança.

Cumpr iram-se todos os aspectos ét icos e legais 

da pesquisa com seres humanos, sendo respeitados, 

conforme a Resolução n.º 466/2012, do Conselho 

Nac ional de Saúde, que possui diretr izes e normas 

regulamentadoras de pesquisa com seres humanos, 

os pr inc ípios da bioét ica, autonomia, benef icênc ia 

e não malef icênc ia e just iça14. Garant iu-se a 

conf idenc ialidade dos dados de ident if icação dos 

par t ic ipantes. Assim, este estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ét ica em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú, sob o Parecer 

n.º 3.241.844.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a coleta dos dados, eles foram organizados 

em tabelas para melhor demonstração dos achados. 

Inic ialmente, formatou-se a Tabela 1 por meio do 

sexo, idade gestac ional , peso, altura, per ímetro 

cefálico, Apgar e f requênc ia cardíaca. Ao analisar-se 

o per f il clínico dos recém-nasc idos par t ic ipantes do 

estudo, o sexo predominante foi o masculino, com 

55,26% (42), conforme exposto na tabela abaixo. Esse 



18  -  SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):15-22

  ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

dado assemelha-se aos dados do Inst ituto Brasileiro 

de Geograf ia e Estat íst ica (IBGE), Estat íst icas do 

Registro Civ il de 2019, em que ev idenc ia que nascem 

mais meninos do que meninas15.

Tabela 1 – Distr ibuição dos recém-nasc idos de 

acordo com o per f il clínico. Sobral , Ceará, 2021.

VARIÁVEIS n %

Sexo 

Masculino 42 55,26

Feminino 34 44,74

Idade Gestac ional*    

42s e além¹ 1 1,32

41s a 41s6d2 5 6,58

39s a 40s6d3 44 57,89

37s a 38s6d4 19 25,0

34s a <37s5 7 9,21

< 32s6 0 0,00

Peso**    

> +2 escores z¹ 0 0,00

≥ -2 e ≤ +2 escores z² 72 94,74

≥ -3 e < -2 escores z³ 3 3,95

< -3 escores z4 1 1,32

Altura***    

> +2 escores z1 1 1,32

≥ -2 e ≤ +2 escores z2 65 85,53

≥ -3 e < -2 escores z 3 3 3,95

< -3 escores z4 7 9,21

Per ímetro Cefálico****    

> +2 escores z¹ 3 3,95

≥ -2 e ≤ +2 escores z² 69 90,79

< -2 escores z³ 4 5,26

APGAR 5’    

10 3 3,95

9 69 90,79

8 3 3,95

7 1 1,32

Frequênc ia Cardíaca

Bradicárdico 0 0,00

Normocárdico 75 98,68

Taquicárdico 1 1,32

TOTAL 76 100
*¹Pós Termo, ²A Termo Tardio, ³A Termo Completo, 4A Termo 

Precoce, 5Pré-Termo Tardio, 6Prematuro. ** ¹Peso elevado 

para idade, ²Peso adequado para a idade, ³Peso baixo para 

a idade, 4Peso muito baixo para a idade.

*** 1Compr imento elevado para idade, 2Compr imento 

adequado para a idade, 3Compr imento baixo para a idade, 
4Compr imento muito baixo para a idade.

**** ¹PC ac ima do esperado para idade, ²PC adequado para 

idade, ³PC abaixo do esperado para a idade.

 Fonte : Dados da pesquisa.

Com relação ao tempo de gestação, 57,89% (44) 

estavam entre a 39s e a 40s 6d de gestação (a termo 

completo), nenhum bebê estava ac ima do peso para 

a idade e apenas 5,26% (4) apresentaram escores 

z entre : > -2 e > -3 (baixo peso para a idade ou 

muito baixo peso para a idade), var iante que está 

abaixo do que é relatado nas literaturas, como no 

estudo retrospect ivo realizado com   gestantes que 

par t ic iparam do Programa de Atenção às Gestantes 

(PAG) do Programa Einstein, na Comunidade de 

Paraisópolis (PECP), no qual a proporção de Baixo 

Peso ao Nascer (BPN) obser vada foi de 7,6%16. A 

alteração encontrada em 4,17% (1) deu-se por baixo 

para a idade, onde o escore z estava entre ≥ -3 

e < -2. Esses resultados convergem com dados de 

uma pesquisa realizada com 956 cr ianças de 6 a 59 

meses, no estado do Maranhão, em que apenas 1,5 e 

0,3% das cr ianças apresentaram magreza e magreza 

acentuada na relação peso para estatura13.

No que diz respeito à altura, 13,16% (10) 

nasceram com compr imento baixo ou muito baixo 

para a idade, e apenas 1,32% (1) com compr imento 

elevado para a idade, contrar iando os resultados 

obt idos em uma pesquisa na capital no Ceará, em 

que 15,5% e 13,4% nasceram, respect ivamente, com 

baixo e elevado compr imento ao nascer17.

Nos achados de Per ímetro Cefálico (PC), 5,26% 

(4) apresentaram PC abaixo do esperado para a idade, 

porém mesmo que a medição realizada no pós-par to 

ident if ique prováveis problemas de forma precoce, 

o tamanho da cabeça estar minimamente infer ior 

ao valor de referênc ia não signif ica a ocor rênc ia de 

malformação, por não ser um fator determinante, 

sendo assim, necessár ia para diagnóst ico, a 

realização de exames complementares18.

Quanto à avaliação do Apgar 5’, 1,32% (1) de 

recém-nasc idos apresentaram pontuação 7, porém, 

de acordo com o estudo de coor te feito na Suéc ia, 

o aparec imento do escore reduz ido de Apgar prevê 

a mesma mor talidade neonatal que um escore de 

Apgar completo, concluindo que esse parâmetro é um 

melhor preditor para recém-nasc idos prematuros <31 

semanas19. No que se refere à f requênc ia cardíaca, 

obteve-se um total de 98,68% (75) em estado 

normocárdico.

Em um estudo de coor te13, ev idenc iou-se que o 

r isco de cardiopat ias é duas vezes maior em casos 

de prematur idade, baixo peso ao nascer e Apgar <7 

no pr imeiro minuto de v ida, em uma comparação com 

os dados encontrados nesse estudo, somente o fator 

baixo peso esteve presente – 5,26% (4) .
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No que diz respeito aos parâmetros do TC nos 

par t ic ipantes da pesquisa, a Tabela 2 dispõe os 

valores da saturação de ox igênio e as diferenças 

apresentadas entre os membros.

Tabela 2 – Distr ibuição dos recém-nasc idos de acordo 

com resultados do Teste do Coraçãoz inho (ox imetr ia 

de pul so) . Sobral , Ceará, 2021.

VARIÁVEIS n %

SPO2* > 95% OU DIF** < 3%    

Sim 75 98,68

Não 01 1,32

SPO2<95%OU DIF >3%    

Sim 01 1,32

Não 75 98,68

TOTAL 76 100

* Saturação de ox igênio ** Diferença.

Fonte : Dados da pesquisa.

Na realização do Teste do Coraçãoz inho (ox imetr ia 

de pul so), 98,68% (75) dos RN apresentaram SPO2 

>95% OU DIF <3%, dentro das normalidades do teste, 

e somente 1,32% (1) t iveram na avaliação SPO2 <95% 

OU DIF >3%, porém após 1h foi refeito o teste, que 

apresentou SPO2 >95% OU DIF <3%. Comparando-

se com o estudo realizado em uma maternidade 

pública regional do Distr ito Federal , encontraram-

se resultados semelhantes à pesquisa atual , em 

que, de 1.976 RN, apenas 0,46% foram ident if icados 

com cardiopat ias congênitas e nenhuma cardiopat ia 

congênita cr ít ica20.

Vale destacar a Nota Técnica N.º 7/2018-CGSCAM/

DAPES/SAS/MS, que est ipula que a realização do 

Teste é de competênc ia do prof issional de saúde 

membro da equipe neonatal , de preferênc ia, médico 

pediatra, neonatologista e o prof issional de 

enfermagem capac itado21. Assim, é válido c itar a Lei 

do Exerc íc io Prof issional n.º 7.498/86 e o Decreto 

n.º 94.406/87, que sanc ionam pr ivat ivamente ao 

enfermeiro a capac idade de realizar os procedimentos 

mais complexos, ao recém-nasc ido, e que demandem 

conhec imentos e técnicas c ient íf icas apropr iadas 

para a tomada de dec isão imediata, caso necessite ; 

nesse cenár io, enquadra-se a ox imetr ia de pul so na 

tr iagem neonatal 22.

Nesse ínter im, é impor tante destacar que 

o cuidado de enfermagem prestado ao binômio 

mãe-f ilho, na tr iagem neonatal de cardiopat ias 

congênitas, é uma função indispensável e a garant ia 

de tratamento adequado12.

Ademais, em seguimento, realizou-se a segunda 

etapa, que se carac ter izou pela coleta e análise dos 

dados após o 1° ano de v ida. Vale ressaltar que, nesse 

momento da pesquisa, houve redução na amostra de 

mães e RN, em um total de 52 (68,42%), em v ir tude 

da pandemia ocasionada pela cov id-19, e falta de 

retorno telefônico. Assim, restou como amostra f inal 

cerca de 24 (31,58%) par t ic ipantes, mães e seus 

respect ivos f ilhos, dos quais ut il izaram-se os dados 

que compõem a Tabela 3, tais como idade, peso, 

altura, per ímetro cefálico, problemas de saúde e 

situação vac inal , coletados a par t ir das informações 

presentes na Caderneta da Cr iança e informações 

colhidas com a mãe, conforme exposto.

Tabela 3 – Distr ibuição dos parâmetros clínicos das 

cr ianças após um ano da pr imeira entrev ista. Sobral , 

Ceará, 2021.

VARIÁVEIS N %

Idade da cr iança*  

1A e 2M – 1A e 3M 11 45,83

1A e 4M – 1A e 8M 10 41,67

1A e 9M – 1A e 10M 03 12,50

Peso atual

08 – 10kg 06 25,00

10 – 12kg 09 37,50

Ac ima de 12kg 05 20,83
Sem acompanhamento por 
conta da pandemia

04 16,67

Altura atual

47 cm a 79 cm 02 8,33

> = 80 cm 03 12,50
Sem acompanhamento por 
conta da pandemia

19 79,17

Per ímetro cefálico atual

47 – 49 cm 1 4,17

50 cm 1 4,17
Sem acompanhamento por 
conta da pandemia

22 91,66

Teve algum problema de saúde

Sim 5 20,83
Não 19 79,17

Desenvolveu alguma cardiopat ia

Sim 0 0

Não 24 100

Vac inas em dia

Sim 23 95,83

Não 1 4,17

TOTAL 76 100

* A: Ano; M: meses

Fonte : Dados da pesquisa.

A falta das consultas de puer icultura, dev ido 

ao per íodo de isolamento por conta da pandemia, 

ocasionou a ausênc ia de dados antropométr icos 
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das cr ianças relat ivos ao peso, altura e per ímetro 

cefálico. Vale ressaltar que cerca de 20,83% (5) das 

cr ianças apresentaram algum adoec imento, destes, 

80% (4) foram ocasionados pela cov id-19. Essa 

situação é semelhante ao apresentado pelo estudo 

da Fundação Oswaldo Cruz, que, após analisar dados 

do Sistema de Informação sobre Mor talidade Infant il 

(SIM) do MS, concluiu que 45% dos óbitos ocor r idos 

por cov id-19, no ano de 2020, em menores de 18 

anos, foram cr ianças menores de dois anos23.

Quanto à vac inação, 95,83% (23) das cr ianças 

estavam com a vac inação em dia, embora sem o 

acompanhamento na Atenção Pr imár ia, dev ido à 

pandemia causada pelo SARS-CoV-2.  Entretanto, 

tal fato constatado nesta pesquisa distanc ia-se da 

realidade ev idenc iada em outras regiões do mundo, 

pois dados revelam que 23 milhões de cr ianças no 

mundo, em 2020, não receberam a vac inação durante 

os ser v iços de rot ina24. Já em uma pesquisa realizada 

com cr ianças de 0 a 2 anos benef ic iár ias do programa 

Bol sa Família no Brasil , entre 2018 e janeiro de 

2020, os resultados são equivalentes aos do presente 

estudo, em que foi constatado que o estado do Ceará 

teve a maior proporção de vac inação adequada25.

De acordo com as coletas realizadas, nenhuma das 

24 cr ianças desenvolveu cardiopat ias. Ao comparar 

tal dado com o estudo da Soc iedade Brasileira de 

Pediatr ia (SBP), que af irma que em torno de oito 

para cada 1.000 nasc idos v ivos nascem com CC8, 

ver if ica-se quão impor tante é a realização do TC 

para diagnóst ico precoce e ref lete-se como se faz 

necessár ia a assistênc ia cont inuada, que ocor re por 

meio da puer icultura.

Nesse ínter im, é impor tante c itar a Por tar ia 

n.º 1.727, cr iada em 11 de julho de 2017, que 

estabelece assistênc ia integral à cr iança com 

cardiopat ia congênita, sendo implementado um local 

de referênc ia em tratamento cardiológico em cada 

estado para efet ivar o cuidado a esses pac ientes. 

Contudo, mesmo diante de vár ios programas do 

governo, um alto número de pac ientes não tem 

acesso à assistênc ia terapêut ica adequada imediata 

e evoluem para complicações ou óbito. Intensif ica-

se a necessidade de ser proposto um ser v iço integral 

para a cr iança com CC no Brasil , mesmo diante dos 

desaf ios do sistema, que incluem o alto custo do 

tratamento e a falta de prof issionais espec ializados. 

Para que a cr iança tenha, na Rede de Saúde, atenção 

garant ida desde o pré-natal até a resolução adequada, 

se possível , precocemente, com tratamento ef icaz 

para a patologia26.

CONCLUSÃO

O estudo realizado mostra-se relevante por 

compreender os benef íc ios que o TC pode trazer para 

o neonato, quando é feito o diagnóst ico precoce, o 

qual pode lhes garant ir uma prevenção e assistênc ia 

terapêut ica adequada para as complicações 

provenientes da CC, além de gerar uma queda nas 

taxas de mor talidade ocasionadas dev ido a essa 

patologia. É um estudo com grandes contr ibuições 

para a enfermagem, que realiza o ser v iço nas 

maternidades, sendo essenc ial para o diagnóst ico e 

condutas a serem realizadas.

A pesquisa permit iu ident if icar os parâmetros do 

TC em RN e descrever a evolução clínica e a ocor rênc ia 

de cardiopat ias congênitas, após um ano, nesses RN, 

benef ic iando aos recém-nasc idos, par t ic ipantes do 

estudo, a possibilidade de ident if icar precocemente 

sinais de cardiopat ias congênitas. Assim, a 

aplicação do Teste do Coraçãoz inho garant iu que 

fosse ident if icada a possibilidade de desenvolver 

cardiopat ia congênita e, se necessár io, fossem 

realizados os encaminhamentos per t inentes para o 

diagnóst ico precoce de CC.

O estudo apresentou limitações dev ido à 

insuf ic iênc ia numér ica, v isto que dev ido à pandemia 

de cov id-19, a coleta de dados foi paralisada e, 

assim, não foi possível completar o número de 

coletas necessár ias para a prec isão do estudo. 

Também pode-se c itar a descont inuidade por conta 

do não retorno das par t ic ipantes na segunda etapa 

do estudo.

Diante dos achados deste estudo, recomenda-se 

que se façam mais pesquisas na área, a f im de ter 

mais prec isão quanto à inc idênc ia de CC na região, 

a ident if icação precoce de alguma anormalidade, a 

realização obr igatór ia do Teste antes de receber a 

alta, quais as resolut iv idades que estão disponíveis 

para os recém-nasc idos acomet idos pela patologia e 

sobre o cuidado integral que é oferec ido à cr iança 

após o diagnóst ico conf irmado, em todos os níveis 

de atenção.

Logo, as pr inc ipais potenc ialidades deste estudo, 

para a Saúde Colet iva, apresentam-se no fato de 

prevenir complicações que causem mor talidade aos 

RN, que repercutem nos indicadores de mor talidade 

infant il , desse modo, possibilitando avanços na 

qualidade da assistênc ia em saúde infant il .
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RESUMO

A intensa imigração venezuelana para Roraima tem impactado os ser v iços de 

saúde como um todo. Este estudo teve como objet ivo analisar a sat isfação dos 

imigrantes com o acesso e assistênc ia hospitalares em Boa Vista, comparando 

as exper iênc ias nesses ser v iços com as v ivenc iadas no sistema de saúde 

venezuelano. Trata-se de um estudo qualitat ivo, aprovado por Comitê de 

Ét ica em Pesquisa, realizado com 23 imigrantes venezuelanos residentes no 

Brasil . O instrumento foi uma entrev ista semiestruturada aliada à obser vação 

par t ic ipante. A análise dos dados se baseou em Bardin e é fundamentada 

pela teor ia da realização da expectat iva. A situação do sistema público de 

saúde da Venezuela está em colapso, faltando mater iais, prof issionais e 

medicamentos. Ex iste alta sat isfação com os ser v iços de saúde estudados, os 

quais em contexto brasileiro, mesmo quando não são expoentes de qualidade. 

Para os par t ic ipantes, quase não há entraves nas exper iênc ias hospitalares, 

exceto o idioma e preconceito de nac ionalidade. A elevada sat isfação 

com os ser v iços se dá possivelmente por conta de baixas expectat ivas dos 

par t ic ipantes em relação às exper iênc ias nos ser v iços de saúde. Este estudo 

foi o pioneiro nessa ver tente e será precursor para futuras invest igações e 

para (re)adequação dos ser v iços de saúde a essa nova realidade.
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ABSTRACT

The intense Venezuelan immigrat ion to Roraima has impacted health ser v ices as a whole. This study aimed to 

analyze immigrants’ sat isfact ion with hospital access and assistance in Boa Vista, compar ing their exper iences in 

these ser v ices with those exper ienced in the Venezuelan health system. This is a qualitat ive study, approved by 

the Research Ethics Committee, car r ied out with 23 Venezuelan immigrants residing in Brazil . The instrument was 

a semi-structured inter v iew combined with par t ic ipant obser vat ion. Data analysis was based on Bardin and on the 

expectat ion/realizat ion theor y. The situat ion of Venezuela’s public health system is collapsing, lack ing mater ial s, 

professional s, and medic ines. There is high sat isfact ion with the health ser v ices studied, in the Brazilian context, 

even when these ser v ices are not exponents of quality. For the par t ic ipants, there are almost no bar r iers to 

hospital exper iences, except for language and nat ionality prejudice. The high sat isfact ion with the ser v ices is 

possibly due to the low expectat ions of the par t ic ipants in relat ion to their exper iences with health ser v ices. This 

study was pioneer in this area and wil l be a precursor for future invest igat ions and for (re)adaptat ion of health 

ser v ices to this new reality.

RESUMEN

La intensa inmigrac ión venezolana para Roraima ha impactado los ser v ic ios de salud como un todo. Este estudio 

tuvo como objet ivo analizar la sat isfacc ión de los inmigrantes con el acceso y asistenc ia hospitalar ios en Boa 

Vista, comparando las exper ienc ias en eses ser v ic ios con las que fueron v ivenc iadas en el sistema de salud 

venezolano. Se trata de un estudio cualitat ivo, probado por el Comité de Ét ica en Invest igac ión, realizado con 

23 inmigrantes venezolanos que v iven en Brasil . El instrumento fue una entrev ista semiestructurada unida a la 

obser vac ión par t ic ipante. El análisis de datos se basó en Bardin y se fundamentó por la teor ía de la realizac ión 

de la expectat iva. La situac ión del sistema público de salud de Venezuela está en desmoronamiento, faltando 

mater iales, profesionales y medicamentos. Ex iste alta sat isfacc ión con los ser v ic ios de salud estudiados, en 

contexto brasilero, mismo cuando esos ser v ic ios no son exponentes de calidad. Para los par t ic ipantes, casi no 

hay problemas en sus exper ienc ias hospitalar ias, excepto el idioma y el prejuic io con la nac ionalidad. La alta 

sat isfacc ión con los ser v ic ios se da posiblemente debido a las bajas expectat ivas de los par t ic ipantes con relac ión 

a las exper ienc ias en los ser v ic ios de salud. Este estudio fue el pionero en esta ver t iente y será precursor para las 

futuras invest igac iones y para (re) adecuac ión de los ser v ic ios de salud a esa nueva realidad.

INTRODUÇÃO

A Venezuela exper imenta a mais sér ia cr ise 

polít ica e soc ioeconômica de sua histór ia. A 

população está profundamente empobrec ida e 

isso resulta em uma das piores cr ises migratór ias 

conhec idas em tempos de paz, com mais de 3 milhões 

de migrantes1. No Brasil , obser va-se o aumento 

signif icat ivo de imigrantes venezuelanos no estado 

de Roraima, fenômeno responsável por intensif icar 

as demandas por alimento, t rabalho, moradia, 

segurança e ser v iços  de saúde2 (SE) . A demanda por  

SE se assenta na dura realidade atual do sistema de 

saúde da Venezuela, que está em situação cr ít ica, 

com falta de equipamentos, insumos hospitalares 

básicos, medicamentos e fuga de prof issionais de 

saúde para o exter ior1,3,4.

De fato, os SE em Boa Vista, RR, estão super lotados 

e grande par te da clientela é de imigrantes 

venezuelanos, que permeiam desde a Atenção 

Pr imár ia até os ser v iços de maior complex idade. 

Assim, essa maior demanda por SE tem impactado 

tais ser v iços no estado2,5,6. Entretanto, a demanda 

aumentada pelos ser v iços de saúde em Roraima foi 

a just if icat iva pr inc ipal construída pelo Governo 

Estadual para explicar a grave cr ise no setor de 

saúde, e com isso decretou Estado de Calamidade 

em Saúde Pública7. Sabe-se, todav ia, que essa cr ise 

é crônica e prév ia à imigração venezuelana. Desse 

modo, essa intensa migração agudizou e acentuou 

os problemas na saúde pública decor rentes da má 

gestão histór ica dos recursos públicos nesse estado6. 

Mesmo que aprox imadamente 90% da população de 

Roraima ut ilize os ser v iços oferec idos pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS) e que o estado tenha o maior 

gasto per capita com saúde no país8, Roraima tem 

uma rede hospitalar ant iga e que há muito tempo não 

supre a demanda da população. Dentre os pr inc ipais 

hospitais, destacam-se o Hospital Geral de Roraima 

(HGR) e Hospital Materno Infant il Nossa Senhora de 

Nazareth (Maternidade). 
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Na Rede de Saúde estadual , f r isa-se que o 

HGR é o pr inc ipal hospital , referênc ia em média e 

alta complex idade, não contando com ser v iço de 

obstetr íc ia, que f ica a cargo da Maternidade9. Ambos 

os hospitais são referênc ia para todo o estado, para 

a Guiana e para a Venezuela, e, assim, a intensa 

imigração de venezuelanos tem sobrecar regado 

ainda mais essas inst ituições6,5. Embora ainda 

não haja estudos de avaliação e sat isfação 

de usuár ios brasileiros ou estrangeiros com a 

assistênc ia hospitalar em Roraima, in situ, nota-

se um compor tamento antagônico entre brasileiros 

e venezuelanos que usam os mesmos ser v iços de 

saúde. Enquanto f requentemente brasileiros cr it icam 

os ser v iços desses hospitais10,11, os venezuelanos 

aparentemente cr it icam muito menos e, às vezes, 

até os elogiam. 

Pode-se avaliar o desenvolv imento e sucesso 

de uma dada polít ica pública adotada ou mesmo 

a ef ic iênc ia de um ser v iço de saúde com base em 

diversos indicadores, um deles pode ser a sat isfação 

dos usuár ios12. Contudo, também se sabe que nem 

sempre uma elevada sat isfação resulta em uma 

avaliação cr ít ica, pode ser apenas resultado do 

atendimento das expectat ivas do usuár io, as quais 

podem ser baixas.

Embora o termo “sat isfação” esteja na ordem do 

dia, sendo refer ido em larga escala na literatura 

internac ional , é um conceito cujos contornos se 

mostram vagos, reunindo realidades múlt iplas e 

diversas13. 

Aqui, considera-se que a sat isfação é uma 

avaliação pessoal do ser v iço recebido, baseada em 

padrões subjet ivos de ordem cognit iva e afet iva e 

é estabelec ida pela comparação entre a exper iênc ia 

v iv ida e cr itér ios subjet ivos do usuár io. Esses 

cr itér ios incluem a combinação dos seguintes 

elementos : um ideal de ser v iço, uma noção de ser v iço 

merec ido, uma média da exper iênc ia passada em 

situações de ser v iços similares e um nível subjet ivo 

mínimo da qualidade de ser v iços a alcançar para ser 

aceitável13. 

Desse modo, optou-se como referenc ial teór ico 

de supor te para esta pesquisa a “teor ia da realização 

da expectat iva”, que admite que a sat isfação é dada 

pela diferença entre o que é desejado, ou esperado, 

e o que é obt ido13-15. Nessa perspect iva, objet ivou-se 

com este estudo analisar a sat isfação dos imigrantes 

com o acesso e assistênc ia hospitalares comparando 

as exper iênc ias nesses ser v iços com as v ivenc iadas 

no sistema de saúde venezuelano.  

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitat ivo, de cunho 

exploratór io, realizado em duas inst ituições 

públicas de saúde de Boa Vista : Maternidade e HGR. 

Par t ic iparam do estudo 23 imigrantes venezuelanos, 

com suas adesões às pesquisas condic ionadas a : 

ser maior de 18 anos, ter t ido exper iênc ias prév ias 

com os ser v iços de saúde hospitalares públicos da 

Venezuela, como pac iente ou como acompanhante de 

um familiar de pr imeiro grau, no últ imo ano antes da 

migração. Foram excluídos os que não quiseram ter 

os áudios gravados e os que não residiam no Brasil . 

O limite de par t ic ipantes se baseou na técnica de 

saturação de dados16.

A produção de dados se deu por meio de 

roteiro semiestruturado de entrev ista elaborado 

pelos autores, com perguntas que versavam sobre 

sat isfação com o acesso e a assistênc ia em saúde 

nos hospitais onde estavam os par t ic ipantes, em 

comparação à assistênc ia em saúde na Venezuela ; 

e os pr inc ipais entraves enf rentados no acesso e 

assistênc ia hospitalares. Houve a validação interna 

desse roteiro pela realização de c inco entrev istas, as 

quais não foram incluídas no grupo de par t ic ipantes. 

A validação interna do instrumento de pesquisa 

objet ivou ev itar interpretações dúbias, dúv idas e/ou 

var iedade de respostas, que poder iam comprometer 

o r igor do método, a obtenção dos dados e, 

poster iormente, o alcance da saturação teór ica16.

A produção dos dados foi realizada no segundo 

semestre de 2019, ocor rendo em salas reser vadas 

dentro das refer idas inst ituições de saúde, sempre 

após o atendimento dos par t ic ipantes, no intuito de 

diminuir a possibilidade de demonstração de sat isfação 

elevada, elogios à assistênc ia ou inibição de cr ít icas 

por medo de restr ição, aos atendimentos em saúde, 

poster ior à entrev ista. Segundo Nasc imento et al .16, 

quando a entrev ista é realizada de maneira isolada, 

mantendo a pr ivac idade do par t ic ipante, maiores 

são as garant ias da representat iv idade confer idas 

pelas condições genér icas de invest igação. 

Vale lembrar também que, quando o roteiro 

é adequado, o ponto de saturação geralmente é 

at ingido em, no máximo, 15 entrev istas. Sugere-se 

que, quando ver if icado o ponto de saturação, seja 

acresc ido 1/3 de entrev istas, ou seja, se a saturação 

ocor rer na nona entrev ista, outras t rês deverão ser 

realizadas16.

As entrev istas duraram aprox imadamente 20 

minutos, com perguntas feitas, respondidas, gravadas 
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e transcr itas em espanhol e, depois, t raduz idas 

para o por tuguês. Subsequentemente à chegada dos 

pesquisadores nos locais de produção de dados, os 

entrev istados foram abordados imediatamente após 

seus atendimentos nos hospitais, de modo aleatór io, 

e, após conf irmados os cr itér ios de inclusão, foram 

conv idados a par t ic ipar da pesquisa.  

Concordando com Streuber t e Carpenterd17, 

considera-se que o uso de múlt iplos métodos de 

colheita de dados é impor tante, pois aumenta a 

credibilidade dos resultados. Desse modo, no intuito 

de for talecer a interpretação dos dados captados 

pelo roteiro de entrev ista, optou-se também pela 

técnica de obser vação par t ic ipante.

Atualmente, destaca-se ser possível af irmar, de 

forma sintét ica, que a obser vação par t ic ipante se 

carac ter iza pela promoção de interat iv idade entre 

o pesquisador e a realidade pesquisada18. Nesse 

contexto, ut il izou-se como instrumento aux iliar 

no processo de obser vação par t ic ipat iva, como 

recomendado por Malinowsk i19, um roteiro de campo 

com as diretr izes a serem exploradas na obser vação, 

com aspectos que se devem obser var de acordo 

com os objet ivos da pesquisa, sem a preocupação 

de segui-los com r igidez absoluta, deixando espaço 

para “imponderáveis” s ituações inesperadas e para 

percepções do obser vador18.

A obser vação debruçou-se sobre pac ientes, seus 

acompanhantes venezuelanos e suas relações com 

os prof issionais de saúde acerca da percepção do 

sistema de saúde público venezuelano; sat isfação 

e acesso aos ser v iços de saúde hospitalares; e, 

discr iminação, preconceito ou xenofobia. Ela foi 

realizada após a produção e iníc io da análise dos 

dados das entrev istas, durante uma semana, pelo 

pr imeiro autor, em diferentes turnos e setores de 

cada um dos hospitais envolv idos na pesquisa. 

Ut ilizou-se a análise de conteúdo20.

Houve a aprovação do Comitê de Ét ica em Pesquisa 

da Universidade Estadual de Roraima, parecer n.º 

3.357.346. O anonimato dos par t ic ipantes desta 

invest igação foi mant ido e as falas foram codif icadas, 

em homenagem ao cenár io desta pesquisa, por 

bair ros da c idade de Boa Vista, seguidas de um 

número ordinal sequenc ial . Uma dada codif icação 

sempre representou o mesmo par t ic ipante. Os 

números usados na codif icação das entrev istas, 

quando ímpares, representam entrev istas feitas 

no HGR; quando pares, representam entrev istas 

realizadas na Maternidade, porém, sem o intuito de 

fazer comparações entre as inst ituições a par t ir dos 

depoimentos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Dos 23 entrev istados da pesquisa, 16 eram 

do sexo feminino e sete do sexo masculino. Os 

entrev istados t inham entre 20 e 57 anos de idade e a 

renda dos que trabalhavam var iou de R$ 200,00 a R$ 

2.758,00. Dez entrev istados estavam desempregados 

e dependiam da ajuda de familiares ou doações, e 

dois eram autônomos e não possuíam renda f ixa, os 

demais t inham emprego formal . O tempo de chegada 

e de permanênc ia no Brasil var iou de uma semana a 

t rês anos.

Como resultado da análise dos dados brutos, os 

achados foram organizados para sua discussão em três 

categor ias, int ituladas : Situação do sistema público 

de saúde da Venezuela e fatores que f ragilizam 

a saúde; Sat isfação com os ser v iços de saúde 

hospitalares em Boa Vista ; Entraves ident if icados na 

exper iênc ia hospitalar brasileira.

Situação do sistema público de saúde da 
Venezuela e fatores que fragilizam a saúde

Os entrev istados deixaram claro que o sistema 

de saúde venezuelano está em colapso e não houve 

nenhum depoimento que se afastasse dessa linha 

de rac ioc ínio. Um dos aspectos mais destacados é 

a falta de medicamentos generalizada que o país 

exper imenta, aliada ao seu alto custo, fatores que 

inv iabilizam os t ratamentos implementados pelos 

poucos prof issionais de saúde que não deixaram o 

país : 

Péssimo, não há mais medicamento algum, 

não há comida, por isso eu v im para cá. 

Não tem mater ial . Os médicos e enfermeiros 

fazem o que podem, mas não há medicamento 

mesmo (Parav iana-5) .

Ter ia mor r ido lá (Aparec ida-7) . 

Agora não tem nada lá, não tem médico. Até 

os cubanos não têm mais. Não tem nada! 

(Caçar i-9) .

Meu deus do céu! Lá não tem mais posto, 

tem que ir direto para o hospital , mas não 

presta, não! Todos vão pra Pacaraima [c idade 

brasileira de f ronteira com Venezuela] , 

porque a sala de par to lá [Venezuela] não 

func iona (Mecejana-23).
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Lá não tem nada. Não tem estrutura, 

higienização, limpeza... (Caranã-2) .

Relatam também que há uma for te escassez de 

comida na Venezuela, o que contr ibui para uma 

f ragilização ainda maior da saúde da população e 

dif iculta a recuperação dos que sof rem de algum 

agravo à saúde, além de debilitar os que não sof rem 

com problemas de saúde reais.

Esses depoimentos conf irmam o que a literatura 

internac ional vem repor tando sobre as péssimas 

condições do sistema de saúde venezuelano, mesmo 

com a negação dessa realidade pelo governo do 

atual presidente, Nicolás Maduro1,3,4. Atualmente, os 

pac ientes têm mor r ido por falta de mater iais básicos, 

tais como: luvas, f ios de sutura, anestesia, mater ial 

para radiograf ias e medicamentos. Além do que, há 

elevada má nutr ição de grande par te da população e 

recrudesc imento de doenças t ropicais. Diante dessa 

situação, acredita-se que, atualmente, a Venezuela 

detém o pior s istema de saúde da Amér ica Lat ina3,21.

Grande par te dos entrev istados, mesmo ressaltando 

a situação atual do sistema de saúde venezuelano, 

obser va que, antes da cr ise, a Venezuela t inha um 

bom sistema de saúde que atendia às necessidades 

da população a contento:

A medic ina de lá era tão boa quanto a daqui. 

Agora não está bom, está faltando insumos 

para comprar medicamentos, mater iais, 

comida... (Cauamé-1).

Quando na Venezuela era bom... era bom 

demais. Agora que a Venezuela está ruim 

(Estados-12).

O Governo Chávez trouxe avanços em um cenár io de 

altos preços do petróleo, fornecendo o f inanc iamento 

governamental necessár io para gastos com saúde e 

impor tação de alimentos. Também, em acordo com 

Cuba, esse país forneceu médicos, t reinamento 

médico e supr imentos em saúde gratuitamente para 

a Venezuela. Tudo isso melhorou de sobremaneira as 

condições de saúde dos venezuelanos21.

Todav ia, os tempos áureos em saúde, do iníc io 

do Governo Chavez, duraram pouco e, ainda na era 

Chavez, a cr ise se inic iou com ref lexos deletér ios 

profundos na saúde. Os baixos salár ios e deprec iação 

das condições laborais, aliados à escassez de 

medicamentos e mater iais hospitalares, em um 

ambiente host il e de insegurança, proporc ionaram a 

imigração mac iça de médicos e outros prof issionais 

da saúde para outros países, o que agravou a atual 

cr ise na saúde22,4.

Logo, os longos anos de cr ise podem ter 

dessensibilizado lentamente par te da população 

sobre o decaimento da qualidade do sistema de saúde, 

ao ponto de um dos entrev istados apenas ter a atual 

percepção da real s ituação da assistênc ia em saúde 

na Venezuela, após ter usuf ruído da assistênc ia do 

SUS no Brasil :

Se eu est ivesse lá eu achar ia que estava 

bem, mas agora conhecendo esse, vejo que 

lá não ser ve para nada (Pr icumã-15).

Durante o per íodo de obser vação par t ic ipante nos 

hospitais, também foi possível constatar que todos 

os pac ientes venezuelanos, quando tec iam algum 

comentár io sobre o sistema de saúde venezuelano, 

eram sempre no sent ido de lamentar ou cr it icar as 

atuais condições. 

Nesse sent ido, considerando que a teor ia da 

realização da expectat iva preconiza que o usuár io 

demonstre sat isfação quando recebe aquilo que 

esperava do ser v iço ou mais do que esperava13-15; 

considerando também que, em v ir tude da elevada 

situação de vulnerabilidade soc ial , grande par te 

dos imigrantes venezuelanos v ivenc iam em Roraima, 

ainda, as péssimas condições do sistema de saúde 

venezuelano aqui retratadas, faz-se muito provável 

que as expectat ivas de resolubilidade e acesso aos 

ser v iços de saúde hospitalares em Boa Vista, dos 

entrev istados, fossem mais baixas se comparadas às 

dos Roraimenses; logo, é esperado que, mesmo com 

todos os problemas reais e potenc iais no sistema 

estadual de saúde pública de Roraima, a sat isfação 

da maior ia dos entrev istados seja e cont inue alta, 

v isto que o sistema venezuelano de saúde consegue 

ser ainda mais f rágil . 

Satisfação com os serviços de saúde 
hospitalares em Boa Vista

Essa categor ia aborda a sat isfação com os ser v iços 

de saúde hospitalares estudados na perspect iva 

dos imigrantes, envolvendo alguns domínios, 

a c itar: acessibilidade, acolhimento, aquisição 

de medicamentos, resolut iv idade e ef icác ia da 

assistênc ia.

Não houve nenhuma cr ít ica em relação ao acesso 

aos ser v iços de saúde hospitalares pelos imigrantes. 

Também demonstraram sat isfação com a rapidez para 

o pronto acesso.
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O meu acesso foi rápido. Eu tenho meus 

documentos, eu t irei lá em Pacaraima. Eu 

tenho meu car tão do SUS [...] . Quando 

entrei ontem, me atenderam bem, fui 

atendida rápido... (Calungá-4) .

Nenhuma dif iculdade de acesso. Eu faço 

diálise e quebrei minha perna, mas fui 

atendida muito rápido, graças a Deus 

(Parav iana-5) .

Não tem dif iculdade para acesso, tudo 

excelente, demais de bom! (Aparec ida-7) .

Por meio da obser vação par t ic ipante não se 

ver if icou, em nenhum momento, restr ições ao 

acesso dos imigrantes venezuelanos aos hospitais 

estudados. Assim, ver if ica-se que mesmo com o 

aumento de demanda causado pela imigração abrupta 

de venezuelanos, o que ajuda na sobrecarga dos 

ser v iços de saúde hospitalares, esses hospitais têm 

conseguido assegurar a universalidade do acesso aos 

cuidados em saúde.

No que diz respeito à sat isfação em relação 

ao acolhimento e ao atendimento recebido nos 

hospitais, os par t ic ipantes demonstraram sat isfação 

e foram quase unânimes em classif icar a assistênc ia 

recebida como boa ou excelente.

O atendimento foi muito bom. Estão 

fazendo exames, fazendo f is ioterapia... 

(Cauamé-1).

Atendimento muito bom porque aqui se vê 

tudo, o coração do bebê, se ele tem fome, 

eles veem tudo. E lá [Venezuela] não se vê 

igual aqui (Cambará-20).

Esse elevado grau de sat isfação com os ser v iços de 

saúde hospitalares muito provavelmente se relac iona 

for temente com a situação soc ioeconômica desses 

imigrantes e seu elevado grau de vulnerabilidade 

soc ial . Adic ionalmente, sua f ragilidade no processo 

saúde-doença assoc iada às exper iênc ias f rustrantes 

de desassistênc ias em saúde em seu país de or igem 

possivelmente inf luenc iaram na avaliação posit iva e 

na alta sat isfação com os ser v iços estudados. Aliado 

a isso, poder iam ex ist ir baixas expectat ivas em 

receber assistênc ia  médica no Brasil pela própr ia 

condição de imigrantes, v isto que em muitos países 

não há acesso universal gratuito à saúde. 

Dif iculdades de acesso de imigrantes af r icanos 

aos sistemas de saúde dos países anf it r iões europeus 

também são relatadas pela literatura. As pr inc ipais 

bar reiras são: linguagem, marginalização, burocrac ia, 

cultura, medo da depor tação etc.23.

Essa situação dif iculta que esses pac ientes tenham 

uma v isão cr ít ica e um papel mais at ivo em avaliar 

a assistênc ia recebida, pois muitos, na condição 

de imigrantes, esperam simplesmente conseguir ter 

acesso aos hospitais e conseguir t ratamento. Esses 

já serão mot ivos suf ic ientes para a super valor ização 

dos ser v iços recebidos, mesmo que com muitas 

f ragilidades. Ou seja, se eles receberam o acesso, 

acolhimento e atendimento que esperavam ou mais 

do que esperavam, a sat isfação foi alcançada.

Sabe-se que, por obser vações in loco, esses 

hospitais atualmente apresentam: falta de 

mater iais e insumos; os prof issionais de saúde são 

insuf ic ientes para a demanda de atendimentos; 

os ser v iços estão super lotados; faltam leitos nas 

enfermar ias e nas Unidades de Terapias Intensivas 

(UTI); além de muitos medicamentos em falta. Até 

mesmo as c irurgias elet ivas no HGR estavam muito 

diminuídas por falta de mater iais, até o iníc io 

de 2020. Nessa linha, a enfermagem do estado 

def lagrou greve em novembro de 2019 por conta, 

dentre outras causas, das insuf ic ientes condições de 

trabalho na rede estadual de saúde24. Acrescenta-se 

ainda que, pr inc ipalmente no HGR, durante o tempo 

de obser vação par t ic ipante, hav ia muitos pac ientes, 

brasileiros e estrangeiros, instalados nos cor redores 

do hospital com condições mínimas de confor to e 

pr ivac idade.

Uma das entrev istadas classif icou os ser v iços 

recebidos como muito bons mesmo com o 

desenvolv imento de uma lesão por pressão em um 

leito de UTI.

Tudo muito bom, graças a Deus. A única 

coisa foi que saiu escara de dentro da 

UTI. Mas t irando isso, foi tudo muito bom 

(Caimbé-3).

No per íodo da obser vação par t ic ipante feita em 

uma das duas UTIs do HGR, encontrou-se que de dez 

pac ientes internados, seis apresentavam lesão por 

pressão, dos quais dois estavam em estágio 4 e um 

deles t inha mais de uma lesão por pressão. 

Embora este texto não se proponha a discut ir 

as falhas assistenc iais ou fatores indiv iduais 

predisponentes que contr ibuem para essa situação, 

f ica claro que há f ragilidades impor tantes na 

assistênc ia em saúde e que ser iam incompat íveis 
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com avaliações tão posit ivas e elevados níveis de 

sat isfação dos entrev istados. Esses pontos ora 

abordados ev idenc iam par te da grave cr ise no setor 

de saúde que Roraima atravessa, pregressa a essa 

problemát ica migratór ia.

De acordo com análise do Tr ibunal de Contas da 

União, em Roraima, em 2013, ou seja, bem antes da 

intensa imigração venezuelana, o Estado apresentava 

“dif iculdades acentuadas” na assistênc ia hospitalar, 

com super lotação dos ser v iços, problemas 

estruturais e a falta de recursos para a realização de 

procedimentos8.

Uma das entrev istadas na Maternidade, ao 

demonstrar sua elevada sat isfação com os ser v iços 

recebidos, comparou a mor talidade de bebês na 

Venezuela com a do Brasil :

Aqui tudo é ót imo. Lá [Venezuela] , nas 

salas de par to, mor rem três, quatro bebês 

no dia e aqui não mor rem (Mecejana-23).

De fato, na Venezuela houve um aumento de mais 

de 15% de mor talidade infant il só em 20153 para além 

disso, um relatór io do governo revelou um aumento 

de 65% na mor talidade materna e um aumento de 

30% na mor talidade infant il , com 11.466 cr ianças 

mor rendo em 201621. Adic ionalmente, 15% das 

cr ianças estão em r isco de mor rer de desnutr ição1.

Porém, a situação de Roraima não é das 

melhores, pois é considerado um dos estados com 

maior percentual de mor talidade neonatal do país; 

somente no per íodo de janeiro a junho de 2017, 

Roraima registrou 111 óbitos de bebês25; em 2019, 

a mor talidade infant il em RR var iou de 8,20 a 

47,19 óbitos por mil nasc idos v ivos; e, em 2017, em 

Boa Vista, a taxa foi de 11,9326. 

Nesse sent ido, altas taxas de mor talidade infant il 

tendem a indicar um baixo Índice de Desenvolv imento 

Humano e de condições de saúde. Isso reforça o 

entendimento de que a elevada sat isfação dos 

imigrantes com os ser v iços de saúde hospitalares 

se pauta também na inev itável comparação com o 

sistema de saúde venezuelano, como também pelo 

simples fato de ter acesso ao SUS independentemente 

das condições de atendimento ou baixa qualidade do 

ser v iço ofer tado. Durante o per íodo de obser vação 

par t ic ipante não foi ver if icado nenhum óbito infant il 

na maternidade : 

O SUS é super melhor. Por quê? 

[Entrev istador] Porque fui atendida! 

Também tem medicação, tem enfermeira, 

os médicos são muito atentos e amáveis 

(Aparec ida-7) .

Com efeito, há autores que consideram que a 

percepção da qualidade antecede a sat isfação do 

pac iente, podendo ocor rer independentemente 

da exper iênc ia relat iva a um ser v iço13. Essa 

consideração se adequa a esse achado, haja v ista 

ter hav ido uma percepção de qualidade do ser v iço 

e de baixa mor talidade infant il antes mesmo de 

exper iênc ias mais robustas serem v ivenc iadas. Dessa 

maneira, é possível que os entrev istados já tenham 

uma percepção de qualidade do sistema de saúde 

de Roraima que inf luenc ia para a alta sat isfação 

antes mesmo de ter exper iênc ias nele, v isto que seu 

referenc ial é o sistema de saúde venezuelano, o qual 

apresenta ínf ima qualidade.

Outros pontos abordados por quase todos os 

par t ic ipantes que geram alta sat isfação e ót imas 

avaliações dos ser v iços de saúde estudados são as 

aquisições gratuitas de medicamentos e alimentação 

nos hospitais, para enfermos e seus acompanhantes : 

Agora aqui nos blocos que está um pouco 

mais dif íc il , pois está faltando alguns 

medicamentos, aí estamos tendo que 

comparar ou receber doações (Caimbé-3).

Estão dando toda a atenção para ela, dando 

comida... (Cauamé-1).

Foi bom. Tem medicamentos, aplicaram 

ant ibiót ico, soro e dipirona (Estados-12).

Aqui é melhor porque tem remédios, 

lá [Venezuela] não tem nada. Não tem 

estrutura, higienização, limpeza... 

(Caranã-2) .

Há anos, pesquisas já demonstraram que 

pr inc ipalmente em ser v iços públicos, além dos 

aspectos humanitár ios, os usuár ios f icam sat isfeitos 

com o acesso aos ser v iços e com a disponibilidade de 

insumos, como medicamentos e vac inas27.

Não é surpresa que o acesso à terapia 

farmacológica gratuita impacta de modo altamente 

posit ivo na avaliação e sat isfação desses imigrantes. 

Por meio da obser vação par t ic ipante e também pela 

própr ia v ivênc ia nos ser v iços de saúde em Roraima, 

sabe-se de incontáveis venezuelanos que escolheram 

imigrar para o Brasil justamente pela possibilidade 

de acesso gratuito ao SUS e à terapia farmacológica. 

A situação na Venezuela é tão cr ít ica que cerca de 

85% dos medicamentos são escassos ou totalmente 

indisponíveis, além da falta de insumos hospitalares 
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básicos. Também há cor rosão da qualidade e do 

controle na impor tação de medicamentos1,4.

Pode-se c itar ainda que muitos venezuelanos 

passam por sér ia escassez de alimentos em seu 

país e, ao chegarem em Roraima, essa situação 

muitas vezes permanece, pois os abr igos para 

imigrantes estão lotados, não há empregos para 

grande maior ia e muitos deles estão v ivendo nas 

ruas ou em abr igamentos espontâneos. Desse modo, 

a simples possibilidade de receber comida nos 

ser v iços hospitalares já é mot ivo de grande alegr ia 

e contentamento, o que ajuda na boa avaliação dos 

ser v iços de saúde.

Apenas três entrev istados não demonstraram 

sat isfação com os ser v iços hospitalares recebidos. 

As cr ít icas foram voltadas pr inc ipalmente à falta de 

humanização no atendimento e cancelamentos de 

c irurgias por falta de mater iais : 

Na hora de fazer o cor te t inha um monte 

de estudante aprendendo, usando a gráv ida 

como modelo. O estudante rasgou muito! 

Ele apoiava o cotovelo na perna dela 

(par tur iente) enquanto a costurava e ela 

sent ia dor a ponto de chegar a dizer: ‘por 

favor, t ira a mão porque me dói ’ (Caranã-2) .

Mais ou menos... Há oito meses aguardando 

a c irurgia, ainda não f izeram por falta de 

mater ial (P intolândia-13).

Na maternidade falta uma atenção ao 

psicológico dos pac ientes. O menino nasceu 

e já bateu a cabeça no chão e cor tou um 

pouco. A mãe estava gráv ida e ninguém deu 

assistênc ia na hora do par to, disseram que 

ela t inha que aguardar. Aí, nesse instante, 

sai o bebê e bate com a cabeça no chão, 

dentro da própr ia maternidade (Caranã-1) .

A sat isfação do usuár io não necessar iamente 

ref lete uma avaliação posit iva. Os pac ientes se 

sentem sat isfeitos independentemente da boa 

qualidade do cuidado recebido e a insat isfação 

é manifesta apenas em eventos extremamente 

negat ivos. Por tanto, a sat isfação não indica que um 

cuidado foi bom, mas que não foi “muito ruim”13.

Entraves identificados na experiência 
hospitalar

Embora a literatura já tenha mostrado que o 

idioma é uma dif iculdade28,29 para a assistênc ia em 

saúde, um estudo envolvendo imigrantes boliv ianos 

que também têm o espanhol como língua materna30 

demonstrou que o idioma não foi uma dif iculdade, 

na opinião da maior ia dos entrev istados, mesmo 

eles não falando por tuguês nem sendo atendidos em 

espanhol nos hospitais. Uma par te relatou a língua 

como uma bar reira, mas que não se conf igurou como 

uma dif iculdade signif icat iva nas suas exper iênc ias 

assistenc iais. 

Dados da obser vação par t ic ipante também 

mostraram que, embora não se tenha v isto nenhum 

prof issional de saúde brasileiro conversando em 

espanhol com os pac ientes imigrantes, o idioma 

tem impactado muito pouco na dinâmica de acesso, 

de atendimentos e de cuidados assistenc iais dos 

venezuelanos. Isso acontece, muito provavelmente, 

por conta da prox imidade idiomát ica entre o 

por tuguês e o espanhol , v isto que der ivam do mesmo 

tronco linguíst ico. Contudo, foi percebido que a 

maior ia dos prof issionais de saúde, sobretudo os 

técnicos de enfermagem, parece enxergar o idioma 

como uma bar reira impor tante para a assistênc ia 

a esses imigrantes. Isso abre um novo campo de 

possibilidades de invest igações futuras.

A maior ia dos par t ic ipantes também relatou que não 

obser vou diferenças de tratamentos entre brasileiros 

e estrangeiros, nem se sent iu discr iminada por ser 

imigrante com nenhuma forma de preconceito ou 

xenofobia. Quatro par t ic ipantes, dos 23, expuseram 

que se sent iram discr iminados em algum momento 

durante as exper iênc ias hospitalares, e assoc iaram 

essas situações ao fato de serem imigrantes. Ainda 

assim, dois deles expressaram sat isfação com as 

exper iênc ias nos ser v iços de saúde.

Quando fui t irar meu car tão de saúde não 

era muito boa a aceitação, obv iamente por 

sermos venezuelanos. Nem todo mundo tem 

a capac idade de entender a situação e a 

nossa opressão. Quando o pessoal olha para 

mim pensam que sou brasileira, mas quando 

eu falo, aí imediatamente é ruim. Então, aí 

eu já... [suspiros] (Centenár io-10).

O atendimento não foi bom! A doutora foi 

rude com ela durante o par to. Não sabia 

se era par to cesáreo ou normal. A doutora 

foi muito grossa! Foi odiosa... Creio que 

tenha feito isso porque somos imigrantes 

(Caranã-2) .
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Com minha esposa não, mas comigo: me 

mandaram para uma coordenação indígena 

e eu não fui atendido porque sou indígena 

venezuelano e me disseram que somente 

atendem o indígena brasileiro (União-6) .

Os brasileiros são tratados de forma 

muito melhor. Mas quero deixar claro 

que nem todas as pessoas são ruins. Na 

maternidade tem muitas pessoas humanas, 

muitas enfermeiras que fazem seu trabalho 

direit inho, atende bem as pac ientes, tem 

um coração muito bom (Cauamé-1).

Na obser vação par t ic ipante não foi ident if icado 

nenhum compor tamento discr iminatór io durante a 

assistênc ia em saúde ou cuidados prestados quando 

na presença do pac iente ou seus acompanhantes. 

Porém, foram percebidos vár ios comentár ios 

discr iminatór ios entre os prof issionais de saúde, 

que desqualif icavam os pac ientes venezuelanos, em 

espec ial feitos por técnicos de enfermagem, alguns 

dos quais com um for te v iés xenofóbico, nas duas 

inst ituições. 

Destaca-se que nenhum desses comentár ios 

preconceituosos foi ident if icado na presença dos 

imigrantes, mas foram captados entre conversas 

informais entre os prof issionais de saúde ou até 

mesmo expressados para o obser vador. Esses 

achados também abrem opor tunidades de futuras 

invest igações qualitat ivas sobre a percepção 

dos prof issionais de saúde f rente ao cuidado dos 

imigrantes venezuelanos.

Como dif iculdades adic ionais também foram 

c itadas :

A dif iculdade foi t ransferênc ia da 

maternidade para cá [HGR] (Cauamé-1).

Agora estamos tendo que gastar com essas 

medicações que faltam (Caimbé-3).

Os estudos de sat isfação de assistênc ia em saúde 

ser vem para descrever os ser v iços na perspect iva 

dos usuár ios13, e f icou claro que para a maior ia 

dos entrev istados não há bar reiras s ignif icat ivas 

para o acesso nem para a assistênc ia médica. 

Possivelmente, a ót ica desses usuár ios se relac iona 

com o simples fato deles, como imigrantes em 

situação de vulnerabilidade soc ial , poderem ter 

acesso a esses ser v iços, o que pode contr ibuir para a 

elevada sat isfação encontrada.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo pode conhecer o quão colapsado está 

o sistema de saúde venezuelano na perspect iva dos 

entrev istados, além de ident if icar a alta sat isfação 

dos par t ic ipantes com os ser v iços invest igados, cuja 

avaliação foi muito posit iva. Acredita-se, contudo, 

que o contentamento encontrado tem relação com 

possíveis baixas expectat ivas gerais com esses 

ser v iços. Também foi possível analisar os pr inc ipais 

entraves para a assistênc ia em saúde a esses 

imigrantes, que se fundamentam pr inc ipalmente em 

bar reiras linguíst icas ou discr iminação.

A baixa renda que os par t ic ipantes têm e a não 

invest igação de sua escolar idade se conf iguraram 

como limitações deste estudo, pois as condições 

soc ioeconômicas baixas podem inter fer ir no que 

se espera dos ser v iços de saúde hospitalares, com 

apresentação de sent imentos de paternalismo. 

Outras limitações : quando se estuda sat isfação 

fundamentada na teor ia da realização da expectat iva, 

obser va-se que o agrado com relação a um dado 

ser v iço pode ser alcançado em um entrev istado que 

não t inha nenhuma expectat iva; a realização das 

entrev istas no local de atendimento pode ter gerado 

alguma inter ferênc ia na interação pesquisador-

entrev istado, com inibição às cr ít icas aos ser v iços 

hospitalares.

Trabalhos como este podem ser v ir de fundamento 

para a construção de estratégias voltadas à promoção 

da saúde e de inter venção nos determinantes soc iais 

por meio de polít icas públicas voltadas a esse 

público, a f im de for talecer a saúde colet iva no 

Brasil , além de melhorar a assistênc ia hospitalar nos 

campos pesquisados.
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RESUMO

A simulação permite exper iênc ias de situações reais em ambiente controlado 

para a formação prof issional. O objet ivo deste estudo é ident if icar como 

estudantes de Enfermagem avaliam a aquisição de competênc ias para a 

administração de vac inas por meio de simulação. Trata-se de estudo quase 

exper imental, realizado em 2018, com 72 acadêmicos de Enfermagem em uma 

universidade pública. Eles par t ic iparam de uma simulação sobre vac inação e 

responderam ao quest ionár io sobre aquisição de competênc ias. Ident if icou-

se diferença estat íst ica entre os grupos apenas quanto às competênc ias 

de organizar e planejar at iv idades (p = 0,044) e desenvolver trabalho em 

equipe (p = 0,047). De forma geral, não houve diferença signif icat iva entre 

os grupos (p> 0,678) na percepção da aquisição de competênc ias no âmbito 

de conhec imento, habilidade e at itude. A prát ica de simulação é uma 

metodologia at iva que aux ilia no processo de aquisição de conhec imento, 

habilidade e at itude aos envolv idos no processo de ensino-aprendizagem, 

bem como permite a autoavaliação do desempenho pelos par t ic ipantes.
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ABSTRACT

Simulat ion allows exper iences of real situat ions in a control led env ironment for professional training. The aim of 

this study is to ident if y how nursing students assess the acquisit ion of sk il l s for administer ing vacc ines through 

simulat ion. This is a quasi-exper imental study, car r ied out in 2018, with 72 nursing students at a public university. 

They par t ic ipated in a vacc inat ion simulat ion and answered a quest ionnaire on acquir ing sk il l s. The study was 

approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Ceará, under opinion No. 2,251,160. A 

stat ist ical dif ference was ident if ied between the groups only regarding the sk il l s for organizing and planning 

act iv it ies (p = 0.044) and developing teamwork (p = 0.047). In general, there was no signif icant dif ference between 

the groups (p> 0.678) in perceiv ing the acquisit ion of competences in terms of knowledge, sk il l , and att itude. 

The pract ice of simulat ion is an act ive methodology that helps in the process of acquir ing knowledge, sk il l s, and 

att itudes for those involved in the teaching- learning process, as well as al lowing the par t ic ipants to self-assess 

their per formance.

RESUMEN

La simulac ión permite exper ienc ias de situac iones reales en ambiente controlado para la formac ión profesional. El 

objet ivo de este estudio es ident if icar como estudiantes de enfermer ía evalúan la adquisic ión de competenc ias para 

administrac ión de vacunas a través de simulac ión. Se trata de estudio casi exper imental, realizado en 2018, con 

72 académicos de Enfermer ía en una universidad pública. El los par t ic iparon de una simulac ión sobre vacunac ión 

y respondieron al cuest ionar io sobre adquisic ión de competenc ias. El estudio fue aprobado por el Comité de Ét ica 

en Invest igac ión de la Universidad Federal de Ceará, bajo el parecer nº 2.251.160. Se ident if icó la diferenc ia 

estadíst ica entre los grupos apenas en cuanto a las competenc ias de organizar y planear act iv idades (p = 0,044) 

y desar rol lar trabajo en equipo (p = 0,047). De modo general, no hubo diferenc ia signif icat iva entre los grupos 

(p> 0,678) en la percepc ión de la adquisic ión de competenc ias en el ámbito de conoc imiento, habilidad y act itud. 

La práct ica de simulac ión es una metodología act iva que aux ilia en el proceso de adquisic ión de conoc imiento, 

habilidad y act itud a los involucrados en el proceso de enseñanza-aprendizaje, así como permite la autoevaluac ión 

del desempeño por los par t ic ipantes.

INTRODUÇÃO

O curso de Enfermagem busca favorecer um 

ensino com foco no pensamento cr ít ico e no 

desenvolv imento de habilidades técnicas baseadas 

em ev idênc ias c ient íf icas, logo, é crescente o uso 

de metodologias que est imulem a ref lexão1.

As metodologias at ivas favorecem ações que 

inserem os alunos no centro do processo de ensino 

e aprendizagem, permit indo v ivênc ias de situações 

reais, adquir indo conhec imentos signif icat ivos, 

após ref lexões prát icas2. A simulação é um exemplo 

da metodologia at iva de ensino que permite o 

t reinamento em condições reais, com simuladores 

e atores, de forma interat iva, permit indo o 

desenvolv imento de habilidades inerentes ao 

processo de trabalho da prof issão em formação3.

O reconhec imento da impor tânc ia do 

desenvolv imento de habilidades, assoc iado ao 

crescente foco na necessidade de promover a 

segurança ao pac iente, impul siona ainda mais o 

desejo de mudança na educação, o que favoreceu a 

adoção do ensino simulado na Enfermagem.

Ainda que a exper iênc ia super v isionada na 

realidade seja insubst ituível , como metodologia 

at iva, a simulação tornou-se uma atrat iva fer ramenta 

educac ional , sendo comprovadamente ef icaz no 

ensino de habilidades técnicas, desenvolv imento de 

comunicação, colaboração e ot imização do trabalho 

em equipe4.

O uso de simulação na segurança do pac iente, 

em um estudo realizado com alunos de Enfermagem 

no Sul do Brasil , obser vou que a simulação aux ilia 

no desenvolv imento de competênc ias como 

gerenc iamento de problemas da prát ica, f lex ibilidade, 

uso do conhec imento, pensamento cr ít ico, interação 

com a equipe, tempo de resposta, habilidades de 

comunicação, planejamento, estratégia, dec isões 

múlt iplas e colaboração, sendo estratégia posit iva 

no ensino5. A simulação gera mot ivação a aprender 

por se t ratar de um processo at ivo de aprendizagem6.

Em estudo de uma universidade pública federal no 

nordeste brasileiro, avaliou-se a ef icác ia da simulação 

clínica no desempenho cognit ivo de estudantes de 

Enfermagem, em cenár ios de imunização de adultos, 

no contexto da Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), 
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e obser vou-se ainda que, com essa estratégia, os 

estudantes aprendem mais em cur to e médio prazo e 

que a memor ização do conhec imento é maior7.

Em outro estudo sobre a simulação de uma sala 

de vac ina, em uma unidade de saúde no oeste de 

Minas Gerais, ver if icou-se que a simulação, no uso 

de capac itação, foi um método sistemat izado, que 

fac ilmente pode ser replicado aos prof issionais 

de saúde, sendo uma inter venção de baixo custo e 

podendo ser replicada a diferentes realidades8.

Tornam-se necessár ias ações pedagógicas at ivas 

que favoreçam o desempenho das técnicas e do 

rac ioc ínio cr ít ico para o cuidado. A intenção do 

uso de simulação na imunização é recr iar o processo 

inerente ao procedimento e incent ivar os alunos 

a v ivenc iarem o que poder ia acontecer antes do 

ambiente real de prát ica, exerc itando o rac ioc ínio 

cr ít ico e a tomada de dec isão.

Assim, o objet ivo deste estudo foi ident if icar 

como estudantes de Enfermagem avaliam a aquisição 

de competênc ias para a administração de vac inas por 

meio de simulação.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo quase exper imental , realizado 

com dois grupos comparat ivos, denominados de 

Grupo 1 e Grupo 2; o pr imeiro, composto por 40 

alunos do últ imo ano de formação; e o segundo, com 

32 alunos cursando a disc iplina que envolve a saúde 

da cr iança, da grade cur r icular da inst ituição, do 6º 

semestre. Aconteceu de março a outubro de 2018.

A simulação foi realizada no Laboratór io de 

Habilidades de prát icas de Enfermagem do curso 

de graduação em Enfermagem de uma universidade 

pública, no qual se ambientou uma sala de vac ina, 

segundo as recomendações do Ministér io da Saúde 

sobre imunização. Após o aceite e assinatura do 

termo de consent imento, o aluno era direc ionado 

ao laboratór io, realizava a prát ica e, depois da 

at iv idade, respondia a um quest ionár io sobre a sua 

percepção a respeito do método de ensino. 

A simulação envolv ia a análise do car tão de 

vac ina para administrar os imunobiológicos segundo 

o calendár io vac inal do Ministér io da Saúde, 

preconizado para cr ianças de 4 meses. Em seguida, 

os par t ic ipantes responderam a um quest ionár io 

manualmente, concordando ou discordando das 

competênc ias, div ididas em conhec imento, habilidade 

e at itude, totalizando 15 competênc ias que deverão 

ser adquir idas de acordo com Diretr izes Cur r iculares 

preconizadas para o curso de Enfermagem no Brasil 9, 

e responderam à questão aber ta : Quais os pontos 

posit ivos e negat ivos da sua conduta na simulação 

e o que você aprendeu com essa simulação? Vale 

destacar que esse quest ionár io foi elaborado pelos 

autores da pesquisa, contudo as competênc ias 

descr itas foram baseadas nas Diretr izes Cur r iculares.

Os dados coletados foram analisados por meio do 

Programa Stat ist ical Package for the Soc ial Sc iences 

(SPSS, Chicago, Estados Unidos), versão 22. A 

análise comparat iva consta de testes estat íst icos 

Qui-quadrado, Teste de Verossimilhança e Teste T. As 

respostas dos alunos foram codif icadas pela letra A e 

um número cardinal , analisadas com base no método 

de Análise de Conteúdo Indut ivo10. O estudo obteve 

aprovação pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da 

Universidade Federal do Ceará, parecer n.º 2.251.160, 

e CAAE n.º 71186817.5.0000.5054, atendendo à 

determinação da Resolução n.º 466/2012. 

RESULTADOS

Dos estudantes que par t ic iparam do estudo, 

81,9% (58) eram do sexo feminino, 73,9% (53) não 

possuíam outra graduação, 79,2% (57) não t inham 

curso técnico em Enfermagem e a média de idade 

para o Grupo 1 foi de 23,41 anos (DP ± 1,7), já para 

o Grupo 2 foi de 23,05 anos (DP±3,8) .
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Tabela 1 – Percepção dos grupos de alunos sobre a aquisição de competênc ias para a administração de vac inas 

por meio de simulação, Brasil , 2018. 

Grupo 1 Grupo 2
P value

* n % n %

Conhecimento

Proporc ionou conhec imento teór ico-c ient íf ico
C 34 85 29 90,6

0,468²
D 6 15 3 9,4

Relac ionou claramente teor ia e prát ica
C 36 90 29 90,6

0,929²
D 4 10 3 9,4

Aplicou rac ioc ínio clínico – lógico
C 38 95 32 100

0,122²
D 2 5 0 0

Habilidade

Executou técnicas e procedimentos de 

enfermagem

C 39 97,5 31 96,8
0,873²

D 1 2,5 1 3,2

Aplicou a SAE
C 26 65 19 59,3

0,624¹
D 14 35 13 40,7

Organizou e planejou at iv idades
C 33 82,5 31 96,8

0,044²
D 7 17,5 1 3,2

Tomou dec isões/ liderança
C 34 85 28 87,5

0,760²
D 6 15 4 12,5

Administrou conf litos
C 24 60 24 75

0,180¹
D 16 40 8 15

Administrou recursos mater iais
C 37 92 30 93,7

0,835²
D 3 7,5 2 6,3

Atitude

Exerc itou a Postura Prof issional
C 39 97,5 32 100

0,276²
D 1 2,5 0 0

Relac ionou-se ef icazmente com pac iente/

equipe

C 38 95 27 84,3
0,129²

D 2 5,0 5 15,7

Exerc itou a autonomia
C 37 92,5 32 100

0,057²
D 3 7,5 0 0

Exerc itou a cr iat iv idade
C 34 85 21 65,6

0,054¹
D 6 15 11 34,4

Exerc itou a conduta ét ica
C 39 97,5 31 96,8

0,873²
D 1 2,5 1 3,2

Exerc itou o trabalho em equipe
C 28 70 15 46,8

0,047¹
D 12 30 17 53,2

Média (±DP) Média (±DP) P (Teste T)

13,50 (2,810) 17,69 (3,063) 0,678

¹ Teste Qui-quadrado; ²Verossimilhança; *Concordânc ia aos itens : C: concorda; D : discorda.

Fonte : Dados da pesquisa.

Analisando as competênc ias, segundo a Tabela 1, ident if icou-se diferença estat íst ica entre os grupos 

apenas quanto à habilidade de organizar e planejar at iv idades (p = 0,044) e desenvolver t rabalho em equipe 

(p = 0,047), cuja percepção de aquisição de competênc ias foi mais ident if icada pelo Grupo 1. Entretanto, 

quando avaliada a percepção da aquisição de competênc ias de forma geral , não houve diferença signif icat iva 

entre os grupos (p > 0,678).

Em relação aos relatos escr itos dos par t ic ipantes, ident if icou-se a percepção da competênc ia “Conhec imento” 

de forma predominante quando ident if icadas falas como: “Lembrei v ias e doses (A5)”; “realizei or ientações 
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às mães” (A3); “executei cor retamente a técnica de 

vac inação” (A4). Assim, os par t ic ipantes avaliaram 

como sat isfatór io o seu desempenho. Também houve 

a autoavaliação da necessidade de mais estudo 

sobre imunização e a ident if icação pessoal de 

suas f ragilidades : “Não t inha domínio dos efeitos 

adversos das vac inas, prec iso estudar mais” (A10). 

“Falta de conhec imento quanto às or ientações a ser 

tomadas pela mãe, falta de agilidade e ocor rênc ia de 

falhas quanto à técnica” (A20).

DISCUSSÃO

A organização e o planejamento de at iv idades 

(p = 0,044) foram percebidos pela maior ia dos 

estudantes do Grupo 1, ev idenc iando que a simulação 

favorec ia a aquisição dessa competênc ia. Esse 

fato se just if ica, pois os par t ic ipantes já hav iam 

concluído as prát icas cur r iculares e encontravam-se 

no internato, explic itando que essa ação é inerente 

para a prestação do cuidado.

 O planejamento v isa ao desenvolv imento de 

metas mensuráveis e objet ivas, em resposta à 

avaliação das necessidades e ident if icação de 

estratégias pautadas no conhec imento der ivado de 

teor ia, ev idênc ias e prát ica11.

Em estudo, obser vou-se que apenas 44,3% dos 

alunos, nas suas pr imeiras exper iênc ias prát icas em 

simulação, possuem a percepção de realizar técnicas 

de forma cor reta. Apesar disso, é possível que, ao 

adquir ir domínio em habilidades fundamentais, 

os alunos podem se concentrar nos fundamentos 

c ient íf icos do cuidar e depois avançar em 

simulações de alta f idelidade ou nos procedimentos 

mais complexos, conseguindo integrar todo o 

conhec imento12.

No cenár io educac ional , a s imulação contr ibui 

para t ransmit ir realismo por imersão e, assim, 

desenvolver prof issionais preparados para atuar de 

forma segura5. Há um reconhec imento crescente 

de que habilidades não técnicas podem também 

ser prat icadas através de simulação, exemplo é 

um estudo sobre a elaboração de um cenár io de 

simulação sobre comunicação de not íc ias dif íceis no 

contexto de cuidados paliat ivos, para graduandos de 

Enfermagem13. 

Em pesquisa bibliográf ica sobre segurança 

do pac iente, obser vou-se que um dos fatores 

contr ibuintes para o cuidado inseguro são os 

problemas relac ionados à comunicação, escuta do 

pac iente e adequação do ambiente14. Uma limitação é 

geralmente o número reduz ido de simuladores de alta 

f idelidade disponíveis e o elevado número de alunos 

atr ibuídos em turmas de simulação. Contudo, em 

estudo realizado com 150 estudantes de Enfermagem, 

ver if icou-se que cenár ios bem-preparados podem ser 

elaborados com custos mais baixos e geram também 

impactos no aprendizado dos estudantes15.

Nesse sent ido, os cenár ios de simulação estão 

mudando muito mais para atender a uma demanda 

de aprendizado dinâmico dos alunos, assim, 

necessitando de cenár ios possíveis com recursos 

acessíveis que possam levar à imersão do aluno no 

cenár io simulado, com a presença de personagens 

reais, para favorecer a interação sem trazer r isco 

a nenhum dos par t ic ipantes, como ocor reu neste 

estudo. 

Nesta pesquisa, ident if icou-se que 46,8% (15) 

dos alunos do Grupo 2 perceberam que a simulação 

permit ia a aquisição da competênc ia t rabalho em 

equipe; já 70% (28) dos alunos do últ imo per íodo 

do curso demonstraram que ident if icavam essa 

competênc ia. O trabalho em equipe é uma impor tante 

forma de organização em que, a par t ir da cooperação 

entre os prof issionais, é possível ar t icular ações e 

desenvolver estratégias que fac ilitem o processo de 

trabalho. Isso proporc iona melhores condições de 

trabalho para os prof issionais e melhora a qualidade 

da assistênc ia prestada13.

Ademais, a habilidade de trabalhar em grupo 

aux ilia no desenvolv imento da inteligênc ia 

relac ional . Simulações interprof issionais têm 

demonstrado melhora na compreensão dos papéis e 

nas habilidades de comunicação, que são as cr ít icas 

que aux iliam na construção da própr ia autonomia 

prof issional16.

Foi ev idenc iado que os alunos durante a simulação 

inic iaram exerc itando as competênc ias na área do 

conhec imento, como ver if icado nos relatos “Lembrei 

v ias e doses” (A5), e se perceberam desenvolvendo 

competênc ias na área da habilidade e at itude, até 

mesmo há momentos que essas áreas se entrelaçam.

Foi possível , ainda, ident if icar nas falas dos 

estudantes a percepção acerca de f ragilidades e 

potenc ialidades da sua aprendizagem. Em estudo 

similar, os alunos que ainda não t inham exper iênc ia 

clínica possuíam a mesma percepção de não 

conseguirem realizar a técnica, e, após programa de 

simulação, 80% percebiam ter se envolv ido em uma 

valiosa exper iênc ia de aprendizado17. Fato obser vado 

ainda nos relatos dos alunos A10 e A20. 

Além disso, tem-se no processo de ensino 
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atual exposição limitada a situações espec íf icas, 

como administração de imunobiológicos, durante 

exper iênc ia clínica real , o que resulta em conf iança 

limitada em suas habilidades e gera ansiedade no 

estudante em formação e futuro prof issional que não 

v ivenc iou essas situações5. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Obser vou-se diferença estat íst ica entre os Grupos 

1 e 2 nos itens habilidade de “organizar e planejar 

at iv idades” e “desenvolver t rabalho em equipe”. 

Essa ev idênc ia permite compreender que a simulação 

possibilita a autoavaliação do desempenho das 

ações indiv iduais durante a v ivênc ia. A prát ica de 

simulação realíst ica, por ser uma técnica que simula 

exper iênc ias de cenár ios reais, aux ilia no processo 

de aquisição de conhec imento, habilidade e at itude 

aos envolv idos no processo de ensino-aprendizagem.

A simulação é estratégia metodológica ef ic iente 

para a aquisição de competênc ias de Enfermagem em 

imunização, logo pode contr ibuir em outros temas 

de atenção à Saúde Colet iva, como também em 

outras disc iplinas cur r iculares, pois grandes são os 

benéf icos na consolidação do aprendizado – destaca-

se essa como a maior contr ibuição deste estudo. 

Como limitação de pesquisa, não houve a 

comparação do desempenho dos alunos na prát ica 

real . Assim, destaca-se a necessidade da realização de 

pesquisas que comparem a relação entre as simulações 

de aprendizagem de técnicas e procedimentos de 

enfermagem e o desempenho dos estudantes na 

prát ica clínica, como também estudos longitudinais 

que avaliem a retenção do conhec imento em longo 

prazo e o impacto da simulação na melhor ia dos 

cuidados do pac iente. 
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MENTAL HEALTH CARE PRACTICES FROM THE SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT

PRÁCTICAS DE CUIDADO EN SALUD MENTAL A TRAVÉS DEL PROYECTO TERAPÉUTICO SINGULAR

Cristiane Nogueira Costa  1

RESUMO

Nos Centros de Atenção Psicossoc ial, o Projeto Terapêut ico Singular é 

impor tante fer ramenta de cuidado, sendo resultado de discussão colet iva 

de equipe interdisc iplinar, usuár io e família, v isando ao protagonismo do 

usuár io, à singular ização das prát icas em saúde, à ter r itor ialização do cuidado 

e à promoção da cor responsabilização nas ações pactuadas. Objet ivou-

se descrever e analisar como ocor re a construção e operac ionalização do 

Projeto Terapêut ico Singular em um Centro de Atenção Psicossoc ial Álcool 

e outras drogas Infanto-Juvenil, da região metropolitana de Goiânia.  

Par t ic iparam da pesquisa 22 trabalhadores dessa inst ituição que estão 

envolv idos na construção compar t ilhada do Projeto Terapêut ico Singular. A 

coleta dos dados foi realizada com entrev istas semiestruturadas e a sua 

organização e interpretação ocor reu ut il izando a técnica de Análise de 

Conteúdo. Os resultados apontam dissonânc ia e contradições entre a prát ica 

e os pressupostos teór icos nos processos terapêut icos e na forma como é 

construído e operac ionalizado o Projeto Terapêut ico Singular no cenár io 

de estudo. Obser vou-se que as ações em saúde mental nesse ser v iço são 

permeadas pelos dois paradigmas de atenção: manicomial e psicossoc ial. 

1. Psicóloga. Mestre em Assistência e Avaliação em Saúde pela Universidade Federal de Goiás (UFG). Servidora na 

Prefeitura de Aparecida de Goiânia. E-mail: cristianepsi@gmail.com. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7274-

1516
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ABSTRACT

At Psychosoc ial Care Centers, the Singular Therapeut ic Projec t is an impor tant care tool that result s f rom collec t ive 

discussion between interdisc iplinar y teams, users, and families, with the aim of promot ing the user ’s protagonism, 

indiv idualiz ing health pract ices, ter r itor ializ ing care, and promot ing co-responsibilit y in agreed-upon act ions. 

This study aimed to descr ibe and analyze how the construct ion and operat ionalizat ion of the Singular Therapeut ic 

Projec t occur in a Psychosoc ial Care Center for Alcohol and Other Drugs used by Children and Adolescents in the 

metropolitan region of Goiânia. The research involved 22 workers f rom this inst itut ion who are involved in the 

shared construct ion of the Singular Therapeut ic Projec t. Data was collec ted through semi-structured inter v iews 

and the organizat ion and interpretat ion of the data was done using the Content Analysis Technique. The result s 

indicate dissonance and contradic t ions between pract ice and theoret ical assumpt ions in therapeut ic processes and 

in how the Singular Therapeut ic Projec t is constructed and operat ionalized in the study set t ing. It was obser ved 

that mental health act ions in this ser v ice are inf luenced by both the asylum and psychosoc ial paradigms of care.

RESUMEN

En los Centros de Atenc ión Psicosoc ial, el Proyecto Terapéut ico Singular es una impor tante her ramienta de cuidado, 

siendo resultado de discusión colec t iva entre equipo interdisc iplinar, usuar io y familia, con v istas a posibilitar 

el protagonismo del usuar io, a la singular izac ión de las práct icas de salud, a la ter r itor ializac ión del cuidado y 

a la promoción de la cor responsabilizac ión en las acc iones pactadas. Se objet ivó descr ibir y analizar como ocur re 

la construcc ión y operac ionalizac ión del Proyecto Terapéut ico Singular en un Centro de Atenc ión Psicosoc ial 

Alcohol y otras drogas Infanto-Juvenil, de la región metropolitana de Goiânia. Par t ic iparon de la invest igac ión 

22 trabajadores de esa inst ituc ión que son involucradas en la construcc ión compar t ida del Proyecto Terapéut ico 

Singular. La coleta de los datos fue realizada con encuestas semiestructuradas y la organizac ión e interpretac ión 

de los datos ocur r ieron ut il izándose de la técnica de Análisis de Contenido. Los resultados señalan la disonanc ia 

y contradicc iones entre la práct ica y los presupuestos teór icos en los procesos terapéut icos y en la forma como 

es construido y operac ionalizado el Proyecto Terapéut ico Singular en el escenar io de estudio. Se obser vó que 

las acc iones en salud mental en ese ser v ic io son permeadas por los dos paradigmas de atenc ión: manicomial y 

psicosoc ial.

INTRODUÇÃO

O mov imento da Reforma Psiquiátr ica nasceu com 

o objet ivo de superar o est igma, a inst ituc ionalização 

e a cronif icação das pessoas com sof r imento 

psíquico. Susc itou discussões acerca de novos 

modos e fazeres dentro da saúde mental . A par t ir 

do quest ionamento sobre a concepção de doença 

mental e do desenvolv imento de polít icas públicas 

foi necessár ia a construção de uma rede de ser v iços 

subst itut ivos ao hospital psiquiátr ico1.

Nesse contexto, surgem os Centros de Atenção 

Psicossoc ial (CAPS) como ser v iços estratégicos na 

assistênc ia ao sof redor psíquico no contexto soc ial 

e de saúde, sendo responsáveis pela organização da 

demanda e da rede de cuidados em saúde mental , no 

âmbito do seu ter r itór io1.

O processo de desospitalização demonstra 

impor tante avanço na Reforma Psiquiátr ica Brasileira, 

no entanto não é sinônimo de mudança pragmát ica 

da atenção em saúde mental . Para isso, é necessár io 

que o processo de mudança inclua quatro dimensões. 

A pr imeira se refere ao campo epistemológico ou 

teór ico-conceitual , sendo quest ionados os saberes 

e conceitos dentro da c iênc ia e psiquiatr ia clássica, 

tais como isolamento, neutralidade, t ratamento 

moral , anormalidade, doença e cura2.  

A segunda diz respeito às mudanças técnico-

assistenc iais que buscam construir novos espaços de 

soc iabilidade, t roca e produção de subjet iv idade. A 

terceira relac iona-se às questões jur ídico-polít icas 

sobre a discussão e redef inição das legislações 

que envolvem os doentes mentais e as novas 

possibilidades de inserção soc ial . Por f im, a quar ta 

requer uma mudança soc iocultural que se refere às 

t ransformações da relação da soc iedade com a doença 

mental e é inf luenc iada pelos conceitos construídos 

histor icamente2. 

Com a discussão das prát icas terapêut icas em saúde 

mental foi proposto como subst itut ivo ao modelo 

asilar o modelo psicossoc ial , que tem como cerne 

o protagonismo do usuár io, cor responsabilização, 

relação hor izontal , integralidade e reinserção 

soc ial 3. 
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Com o modelo psicossoc ial , foi v iabilizada 

a apropr iação do Projeto Terapêut ico Singular 

(PTS) como fer ramenta na promoção do cuidado 

integral em saúde mental nos Centros de Atenção 

Psicossoc ial4. A dimensão singular é a essênc ia do 

projeto terapêut ico, é o que determina a ação de 

saúde oferec ida para alcançar os objet ivos de cr iar 

produtos de saúde : cuidar, melhorar a qualidade 

de v ida dos usuár ios, ampliar o entendimento e a 

apropr iação do processo saúde-doença, entre outros. 

Ademais, como indica o termo “projeto”, t rata-se 

de uma discussão prospect iva e não retrospect iva, 

conforme acontec ia t radic ionalmente na discussão 

de casos em medic ina.  A noção de projetualidade 

não se refere apenas como plano com a organização 

de at iv idades e ações centradas para a resolução de 

um dado problema. Refere-se à capac idade de lançar 

um olhar para o futuro, provocando a ref lexão, 

ampliando as possibilidades e a elaboração de novas 

realidades5.

A construção do PTS deve ser colet iva, sendo 

que demanda a par t ic ipação dos atores envolv idos : 

usuár ios, familiares e equipe de saúde. Esse processo 

objet iva compreender o sujeito em sua complex idade, 

considerando os aspectos biológicos, psicológicos, 

soc ioeconômicos e culturais. As ações devem 

favorecer a par t ic ipação at iva do usuár io e familiares, 

promovendo autonomia e compar t ilhamento de 

informações e saberes. Promove-se a discussão 

sobre uma situação de interesse comum e pactuam-

se ações, formalizando compromissos e div idindo-se 

responsabilidades entres os sujeitos envolv idos6.

O PTS, enquanto disposit ivo de cuidado, desenvolve-

se em quatro momentos. Inic ialmente é realizado o 

diagnóst ico com a avaliação/problemat ização dos 

aspectos orgânicos, psicológicos e soc iais, buscando 

uma conclusão, ainda que prov isór ia, a respeito 

dos r iscos e da vulnerabilidade do usuár io. Nesse 

momento, busca-se entender como o sujeito se 

relac iona com a situação do adoec imento. Tenta-se 

compreender os desejos e os interesses, assim como 

o trabalho, a cultura, a família e a rede soc ial . É 

necessár io lançar um olhar muito além dos problemas, 

buscando as potenc ialidades. Produz-se um consenso 

operat ivo sobre as hipóteses e problemas relevantes 

na perspect iva da equipe e do usuár io7.

Poster iormente, são realizadas as def inições das 

metas. A equipe, o usuár io e as pessoas envolv idas 

t rabalham e negoc iam propostas de cur to, médio e 

longo prazo. Após a def inição das metas é feita a 

div isão de responsabilidades. Nesse momento, são 

def inidas as tarefas de cada um com clareza. Por 

f im, a reavaliação, momento em que se discut irá 

a evolução e serão realizadas cor reções dos rumos 

tomados7.

O desenvolv imento dos projetos terapêut icos 

deve ser or ientado pelos seguintes eixos : a 

centralidade da ação na pessoa; a relação de parcer ia 

terapeuta-cliente ; o deslocamento do lócus da ação 

da inst ituição para o ter r itór io e para as situações 

da v ida real ; ênfase no sujeito em seu contexto; 

construção compar t ilhada; estabelec imento de 

contrato de trabalho com percursos a serem 

desenvolv idos em um tempo predeterminado; e a 

ut il ização de avaliações per iódicas conjuntas para 

redirec ionamento do projeto6.

A par t ir do reconhec imento da impor tânc ia do PTS 

como disposit ivo nor teador do func ionamento dos 

ser v iços de atenção psicossoc ial em saúde mental , 

este estudo tem como objet ivo descrever e analisar 

como que ocor re a construção e operac ionalização 

do Projeto Terapêut ico Singular em um Centro de 

Atenção Psicossoc ial Álcool e outras drogas Infanto-

Juvenil (CAPS ADi III) da Região Metropolitana de 

Goiânia.

METODOLOGIA

O estudo é uma pesquisa exploratór io-descr it iva, 

de abordagem qualitat iva. O cenár io é o CAPS 

ADi III da Região Metropolitana de Goiânia, que 

atende cr ianças e adolescentes que fazem uso de 

drogas. Par t ic iparam da pesquisa 22 trabalhadores. 

A pesquisa foi realizada no per íodo de fevereiro 

a agosto de 2020. Os cr itér ios de inclusão foram: 

trabalhadores do CAPS ADi III e estar envolv ido nos 

processos relac ionados ao PTS.

Para a coleta de informações foram realizadas 

entrev istas semiestruturadas indiv idualmente. 

O instrumento da entrev ista foi construído pela 

pesquisadora, tendo como aspectos centrais 

a operac ionalização do PTS na inst ituição. As 

entrev istas foram gravadas e, poster iormente, 

t ranscr itas e t ratadas ut ilizando a Análise de 

Conteúdo. A organização e a interpretação dos dados 

ocor reram abrangendo as seguintes fases : pré-

análise ; exploração do conteúdo e t ratamento dos 

dados obt idos; e interpretação8.

Na fase de tratamento dos resultados obt idos e 

interpretação, os dados foram descr itos, analisados 

e discut idos, sendo as categor ias temát icas 

interpretadas de acordo com embasamento teór ico 
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da pesquisa possibilitando o relac ionamento da 

teor ia com as prát icas terapêut icas realizadas no 

CAPS ADi III.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ét ica 

em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, sob 

o parecer n.º 3.811.676, respeitando os pr inc ípios 

ét icos e legais de pesquisa com seres humanos. 

Nas entrev istas t ranscr itas, os par t ic ipantes 

foram ident if icados com números e letras (T) 

v isando assegurar a preser vação da ident idade e 

conf idenc ialidade dos dados coletados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A construção do PTS ocor re no acolhimento e pode 

ser reavaliado ou alterado no decor rer do processo 

terapêut ico. Ao chegar no ser v iço é realizada a 

escuta do adolescente e do familiar/acompanhante. 

É impor tante ressaltar que essa escuta costuma ser 

feita separadamente, sendo realizada regularmente 

por dois prof issionais da equipe técnica, podendo 

ser farmacêut ico, assistente soc ial ou psicólogo. 

Inic ialmente, conversa-se brevemente sobre o 

CAPS ADi III, as carac ter íst icas dos usuár ios que 

ut ilizam o ser v iço e as modalidades de atendimentos 

oferec idas.

São quest ionadas informações sobre o 

desenvolv imento f ís ico e cognit ivo dos adolescentes, 

sua interação com a escola, sua dinâmica familiar, 

sua relação com as drogas, se há envolv imento com 

a cr iminalidade, seus lazeres, planos e sonhos, 

expectat ivas sobre o tratamento. Durante esse 

momento de escuta, também são levantados possíveis 

fatores de proteção e de r isco e é realizado o exame 

psíquico. O acolhimento é guiado por um roteiro que 

foi estruturado pelos prof issionais.

Em seguida, o usuár io e o familiar/acompanhante 

passam pela consulta médica, realizada pelo 

psiquiatra ou clínico geral . Adiante, ocor re a 

discussão do caso entre os prof issionais que 

par t ic iparam do acolhimento e o médico, que pactuam 

o projeto terapêut ico do adolescente. Por f im, a 

dec isão é repassada para família e usuár io. Essa 

dinâmica de construção do PTS pode ser ilustrada 

com as seguintes falas :

Cada adolescente quando faz o acolhimento, 

ele passa por prof issionais e, no pr imeiro 

acolhimento, é feito o PTS. Esse PTS é 

dinâmico, muda bastante, t ipo assim, se 

ele não tá conseguindo cumpr ir, se ele não 

tá gostando, a equipe conversa, vê o que 

prec isa mudar e muda o PTS (T11).

A construção do PTS é feita quando o 

adolescente é acolhido na Unidade [...] . O 

adolescente chega com a demanda, a equipe 

se reúne e faz a construção desse projeto. 

No iníc io, ele chega, ele vai conversar com 

a equipe, com a psicóloga, assistente soc ial 

e faz o projeto dele, vê qual que é o melhor 

dentro da demanda dele, né? (T8) .

Aqui o PTS func iona em grupo, indiv idual ... 

agora não sei se o medicamentoso entra. 

É relac ionado às at iv idades aqui dentro, 

aí tem os horár ios, o da tarde, em 

horár io vesper t ino, e à noite... aí, tem o 

acolhimento noturno também (T11).

A gente fala que aqui nós temos um 

cardápio... O cardápio a gente vê o que é 

melhor pra ele e oferece pra ele, se ele 

aceita, né... Porque também não adianta 

a gente abr ir o cardápio e falar pra ele 

‘escolhe’. Às vezes, ele vai escolher algo 

que pra ele não seja tão v iável , né. Então 

a gente oferece o que a gente acha que é 

melhor e ver se ele aceita... E, às vezes, pra 

ele não f icar na rua, ele f ica mais tempo 

no CAPS, a gente tenta fazer isso o máximo 

possível , né, pra ele não f icar na rua, f ica 

no CAPS... (T10).

Diante dos resultados, algumas pontuações 

relac ionadas à construção do PTS podem ser 

destacadas : 1) o projeto terapêut ico construído no 

CAPS ADi III f ica restr ito às at iv idades internas na 

Unidade, 2) a construção do Projeto Terapêut ico 

Singular é realizada predominantemente pelos 

prof issionais, que apenas repassam para a população 

usuár ia.

O projeto terapêut ico é construído inser indo os 

usuár ios e familiares em at iv idades realizadas dentro 

da Unidade. Como menc ionado pelos t rabalhadores, 

no CAPS ADi III ex iste um “cardápio” em que são 

listadas as at iv idades realizadas na Unidade. 

Nesse cardápio, estão os grupos, os atendimentos 

indiv iduais, as consultas, o acolhimento diurno 

e o acolhimento noturno. O projeto terapêut ico é 

construído inser indo esses adolescentes dentro 

dessas at iv idades/modalidades de atendimentos 

propostas pelo ser v iço. Dessa forma, acaba por 
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se conf igurar como um cronograma semanal de 

at iv idades que o usuár io deve par t ic ipar no ser v iço.

Visualiza-se, por tanto, que, na construção do 

PTS, não são def inidas metas terapêut icas, sendo 

que os usuár ios são inser idos em ações e at iv idades 

que não contemplam as demandas e necessidades 

deles. Dessa forma, a construção do PTS não se apoia 

em um diagnóst ico, para a organização das prát icas 

de cuidado direc ionadas pelo PTS. 

O diagnóst ico deve incluir a avaliação orgânica, 

psicológica e soc ial , possibilitando as conclusões 

a respeito dos r iscos e vulnerabilidades. Deve ser 

captada a singular idade do usuár io, seus interesses, 

desejos, sua relação com os problemas, com o 

trabalho, a cultura, a família e a rede soc ial7.  

Salienta-se que esse diagnóst ico é até inic iado no 

acolhimento, sendo que por meio do diálogo entre 

equipe/usuár io/família busca-se compreender o 

que o sujeito procura no ser v iço, sua histór ia e 

suas relações. No entanto, o passo poster ior ao 

diagnóst ico inic ial ser ia o estabelec imento de 

metas e ações, acordadas entre equipe, usuár io e 

família. Adiante, ev idenc ia-se a potenc ialização de 

cor responsabilidades, f icando claras para todos os 

envolv idos nas prát icas de cuidado as suas tarefas 

nesse processo terapêut ico. 

No entanto, os desaf ios para a realização do PTS 

não são ident if icados apenas nessa unidade, pois 

a literatura apontou que a construção do PTS em 

outros CAPS, muitas vezes, l imita-se a essa ofer ta 

do cardápio de at iv idades disponíveis no ser v iço. 

Nessa proposta, o usuár io tem que se adequar ao 

que o ser v iço tem para oferecer, sem focar nas 

espec if ic idades de cada usuár io e na perspect iva 

singular do PTS. Dessa forma, a equipe, por limitar-se 

à rot ina do ser v iço, elabora estratégias terapêut icas 

restr itas ao espaço inst ituc ional , não explorando 

as potenc ialidades do ter r itór io onde os usuár ios 

v ivem6.

É impor tante salientar que a construção dos 

projetos terapêut icos deve levar em consideração 

a singular idade do sujeito, obser vando seus 

desejos, necessidades e possibilidades. Propostas 

indiferenc iadas, com a apresentação de cardápio 

de at iv idades, com ofer tas de of ic inas e grupos, 

ocupam a maior par te do tempo das pessoas, mas 

não promovem melhor ias signif icat ivas na v ida de 

cada sujeito9.

O PTS deve ainda contemplar a integralidade 

do cuidado ao usuár io, percebendo o sujeito sob o 

aspecto histór ico, soc ial e polít ico, e suas relações 

com o contexto familiar e meio soc ial nos quais 

está inser ido. O cuidado integral compreende um 

conjunto de noções per t inentes a uma assistênc ia 

liv re de reduc ionismo. É ancorado numa concepção 

abrangente do ser humano, considerando sua 

subjet iv idade, validando seus sent imentos, desejos 

e af lições9.

Também deve ser considerado no processo de 

construção do Projeto Terapêut ico Singular o 

empoderamento relac ional e soc ial do usuár io, sendo 

incluídas ações que est imulem sua autonomia pessoal 

e colet iva, v isando ampliar a capac idade do usuár io 

de lidar com seus problemas de forma a requerer cada 

vez menos disposit ivos assistenc iais. É impor tante 

perceber o CAPS como um espaço intermediár io, 

um local de passagem, que possibilita aos usuár ios 

melhorarem o desempenho de suas at iv idades, 

promove a autonomia e favorece a reinserção soc ial10.

Ações que promovam a autonomia e a reinserção 

soc ial dos usuár ios podem ser feitas por meio de 

inserção no trabalho, lazer, exerc íc io dos direitos e 

deveres c iv is e for talec imento dos laços familiares 

e comunitár ios. Para concret izar tais objet ivos, 

o PTS deve ir além de escolher e inser ir o usuár io 

em at iv idades internas no CAPS, devendo incluir 

at iv idades “extramuros”11. 

Ressalta-se que a operac ionalização dos modos 

de cuidado psicossoc ial para além das paredes 

inst ituc ionais vem se demonstrando como impor tante 

desaf io. Mesmo a concepção de atenção psicossoc ial 

estando presente nos discursos dos prof issionais, a 

ar t iculação no ter r itór io não ocor re. As ações que 

estar iam dir igidas ao contexto concreto de v ida dos 

usuár ios são pouco representadas na construção do 

PTS12.

Ainda sobre a questão de os Projetos 

Terapêut icos Singulares serem construídos com 

foco em promover a permanênc ia dos usuár ios 

dentro do ser v iço, considera-se que essa proposta 

resulta no distanc iamento dos contatos soc iais e 

da v ida cot idiana, produz indo o apr is ionamento em 

uma ident idade centralizada na doença, podendo 

levar ao r isco da produção de novas cronic idades, 

dev ido a uma adequação inst ituc ionalizante, em 

que são abafados os desejos e diferentes modos de 

subjet ivação. As novas formas de cronic idades se 

expressam pela retenção de usuár ios, em modos de 

gestão resistentes em operar para fora do ser v iço e 

em produz ir por tas de saídas e de c irculação na rede, 

aspectos que podem estar t ransformando os CAPS em 

manicômios disfarçados13.
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O processo de isolamento do ser v iço dev ido à 

ausênc ia das ações de inserção ter r itor ial vem sendo 

denominado como “encapsulamento”. Esse termo 

está relac ionado ao sent imento de apr is ionamento 

da equipe dentro do ser v iço, não ar t iculando 

com a comunidade. É necessár io estar atento 

para que não sejam reproduz idas velhas prát icas 

carac ter íst icas do modelo manicomial . O processo 

de “inclusão na comunidade” se t ransforma em 

“inclusão no ser v iço”, produz indo a cronif icação e 

inst ituc ionalização do usuár io. Essa situação aponta 

que o processo de desinst ituc ionalização pouco 

avança na desconstrução dos saberes e prát icas 

manicomiais, reduz indo as prát icas poster iores 

à Reforma Psiquiátr ica apenas à compreensão de 

desinst ituc ionalização como desospitalização. Para 

modif icar a cultura de exclusão não é suf ic iente 

a mudança do t ipo de ser v iço oferec ido, e um 

dos pr inc ipais desaf ios no processo de Reforma 

Psiquiátr ica parece ser a modif icação das prát icas 

assistenc iais e consolidação do cuidado em rede, 

tendo como base a compreensão do ter r itór io e os 

pr inc ípios de integralidade e par t ic ipação popular14.

A desinst ituc ionalização é uma estratégia para 

a reabilitação soc ial e não deve ser confundida com 

desospitalização ou desassistênc ia. Ela só pode ser 

alcançada com a desconstrução teór ica e prát ica da 

psiquiatr ia t radic ional , sendo que esse processo é 

apenas possível com o deslocamento da centralidade 

da atenção da inst ituição em direção ao ter r itór io14.

Nesse processo, o CAPS tem o papel de ar t iculador 

da rede de atenção em saúde mental , no entanto 

esse termo pode remeter a uma relação ambígua do 

ser v iço com a rede, sendo que, ao mesmo tempo 

que ele se carac ter iza como estratégico para 

agenc iar recursos, ele também pode centralizar o 

cuidado, estabelecendo uma relação piramidal de 

hierarquização. A rede também pode provocar o 

“encapsulamento” do CAPS ao considerá-lo como 

“centro” do cuidado em saúde mental , como se 

fosse a única referênc ia, o “ordenador da rede”. É 

necessár io que a rede intersetor ial esteja for talec ida 

e se cor responsabilize em conjunto com a atenção 

em saúde mental12. 

Em relação aos atores envolv idos na construção 

do projeto terapêut ico, é possível obser var que esse 

processo é centralizado na equipe de trabalhadores, 

sendo que o médico e os prof issionais que realizaram 

o acolhimento dec idem e repassam para os usuár ios/

famílias as at iv idades em que serão inser idos na 

Unidade. Como apontado anter iormente, quando 

quest ionada sobre o conceito e processo do 

Projeto Terapêut ico Singular, a população usuár ia 

demonstrou desconhecer tal termo/processo. Como 

o poder dec isór io no processo de construção é 

da equipe, a população usuár ia assume um papel 

passivo nesse cenár io, muitas vezes permanecendo 

alheia e não se apropr iando do que ser ia um Projeto 

Terapêut ico Singular.

Ressalta-se que a produção do projeto 

terapêut ico de forma compar t ilhada entre equipe/

família e usuár ios é fundamental para promover 

a autonomia afet iva, mater ial e soc ial , além de 

aumentar a capac idade da população usuár ia de ger ir 

seus problemas e seus relac ionamentos soc iais 4. 

Contudo, no processo de construção de um PTS, 

f requentemente obser va-se a falta de diálogo e de 

negoc iações entre os envolv idos, pois não se leva em 

conta o protagonismo dos usuár ios e de sua família 

nesse processo.

Considera-se que a produção de projetos 

terapêut icos singulares requer fundamentalmente 

a reor ientação do t ipo de escuta oferec ida ao 

usuár io/família e a possibilidade de compreensão 

de sua histór ia.  Faz-se necessár io promover um 

espaço de expressão e acolhimento para que esses 

elementos façam par te do processo. Dessa forma, os 

prof issionais devem aprender e exerc itar o respeito 

ao outro e a alter idade, sendo que devem aux iliar o 

usuár io a ident if icar como pretendem conduz ir seu 

tratamento e como aux iliá-lo nesse processo4.  

A construção compar t ilhada do projeto terapêut ico 

desloca a população usuár ia do lugar de submissão 

(a um projeto def inido pelos prof issionais) para 

o lugar de centralidade no processo terapêut ico, 

possibilitando a cor responsabilização de todos 

atores envolv idos na busca de resoluções para os 

seus agravos de saúde.  Nesse sent ido, é fundamental 

que se realizem ações que promovam a ampliação da 

capac idade de entendimento da população usuár ia 

para que se possibilite sua apropr iação do controle 

do processo saúde-doença, aper feiçoando a sua 

capac idade de agenc iar soluções no campo afet ivo, 

mater ial e soc ial e possibilitando o aumento da sua 

par t ic ipação na v ida polít ica e jur ídica14.

Sobre os prof issionais que acompanham o PTS, 

v isualizou-se que no CAPS Adi III não se t rabalha 

com equipes de referênc ia dev ido ao número 

reduz ido de prof issionais. Por tanto, são organizados 

os prof issionais de referênc ia, sendo esses os 

psicólogos, farmacêut ico e assistente soc ial . Esses 

prof issionais relataram em seu discurso como se 
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organizam nesse processo na unidade : 

Os referentes são organizados por letras, 

cada referente que faz par te da equipe 

técnica, que são os psicólogos e assistente 

soc ial , enfermeiro, eu acredito que não tá, 

a equipe de enfermagem não foi incluída... 

Tem que f icar atento se tá v indo, se não tá 

v indo, se tá legal , se não tá legal (T19).

Aqui tem os referentes [...] . O que que a 

gente fez? Muitas unidades t rabalham com 

miniequipe [...] . Como o nosso grupo aqui 

é menos, a gente prefer iu t rabalhar com 

referente por letra do alfabeto [...] . Ele tem 

que tá ligando o tempo inteiro, saber como 

ele tá, como é que tá o acompanhamento 

(T10).

Obser va-se que os prof issionais de referênc ia 

são organizados a par t ir da div isão dos prontuár ios. 

A organização do trabalho dos referentes se dá a 

par t ir do acompanhamento dos projetos daqueles 

adolescentes pelos quais são responsáveis. Devem 

também realizar a busca at iva daqueles adolescentes 

que não estão f requentando as at iv idades no 

ser v iço. No entanto, é aconselhável que a escolha do 

prof issional de referênc ia seja baseada no v ínculo 

desenvolv ido com o usuár io, pois fac ilita o processo 

de cuidado e a cor responsabilização. Através 

do for talec imento do v ínculo o prof issional de 

referênc ia pode se aprox imar e conhecer as questões 

emoc ionais, familiares, educac ionais, habitac ionais, 

laborais e f inanceiras do contexto do usuár io. Dessa 

forma, pode-se ar t icular um cuidado cada vez mais 

s ingular e que atenda às demandas do usuár io15.

A equipe/prof issional de referênc ia pode ser 

def inida como prof issionais que se responsabilizam 

pelos mesmos usuár ios cot idianamente. O 

prof issional de referênc ia deve acompanhar o 

usuár io/família durante o processo terapêut ico, 

ar t iculando a inter venção de outros prof issionais 

ou ser v iços sempre que necessár io e organizando 

a sua alta e cont inuidade de acompanhamento em 

outro ser v iço. As equipes de referênc ia v isam à 

construção do cuidado singular e v ínculo estável 

entre a equipe e o usuár io/família. O prof issional de 

referênc ia pode ser qualquer componente da equipe, 

independentemente da sua formação15. 

O atendimento como prof issional de referênc ia 

remete às prát icas de cuidado da clínica ampliada, 

sendo que ela propõe a atenção sustentada pelo 

for te compromisso com o usuár io, concebido em sua 

singular idade; a responsabilização pelos usuár ios 

do ser v iço de saúde; cuidado intersetor ial ; o 

reconhec imento dos limites do saber do prof issional 

e das tecnologias ut il izadas, buscando outros 

conhec imentos em outras áreas e um compromisso 

ét ico profundo com o usuár io7.

Sobre a avaliação e reconstrução do PTS, a equipe 

considera que a reconstrução é necessár ia quando 

o usuár io não par t ic ipa das at iv idades internas 

no CAPS, como foi proposto na construção do PTS. 

Isso ocor re porque a avaliação da efet iv idade ou 

não do processo terapêut ico está v inculada a essa 

f requênc ia nas at iv idades, como é ilustrado pelas 

seguintes falas : 

A reconstrução é feita quando a equipe vai 

percebendo que o adolescente não adere ao 

projeto terapêut ico, não vem, ou chega a 

hora que quer, ou vem e f ica dormindo e 

aí vai chamando ele [...] , vai sempre ali 

olhando pra ver qual a melhor maneira dele 

tá cumpr indo um projeto pra ele (T4) .

Na minha obser vação, a reconstrução do PTS 

é pr imeiramente quando o adolescente não 

cumpre o combinado [...] e outro mot ivo 

qual ele cumpre e vê que não sur t iu efeito, 

ele prec isa de algo diferente [...] a equipe 

vê e muda o PTS (T7) .

Como já discut ido anter iormente, a noção do 

projeto não deve ser entendida no sent ido de plano 

de at iv idades a serem desenvolv idas na unidade, 

por tanto o cr itér io de avaliação que indica a 

necessidade da sua reconstrução não pode estar 

relac ionado apenas à f requênc ia no ser v iço, tendo 

em v ista que o projeto não deve ser operac ionalizado 

apenas como um elenco de procedimentos e 

protocolos a serem desenvolv idos.  

A noção de plano remete a algo estát ico, 

diferenc iando-se da noção de projeto, que deve ser 

pensado como processo. A noção de projetualidade 

tem a intenção de lançar-se do presente em direção 

ao futuro, como um processo dinâmico. Nesse 

sent ido, o projeto está em constante construção e 

reconstrução, com a possibilidade de ser pensado 

e repensado na relação entre equipe-usuár io-

familiares. 

Contudo, a necessidade de construção e 

reconstrução não pode ser or ientada exclusivamente 

para a organização de at iv idades e ações para a 
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resolução de um determinado problema, mas sim 

or ientada pela prát ica centrada no usuár io e na 

produção de autonomia16. Ressalta-se que o processo 

de construção-reconstrução do projeto terapêut ico 

requer f lex ibilização para que seja modif icado 

conforme as necessidades da população usuár ia e 

também deve se dar de forma colet iva, não apenas 

centralizado nas dec isões da equipe4.

Ainda sobre o acompanhamento e reconstrução do 

PTS, durante as entrev istas foi percebido também 

que os cr itér ios para a alta são relac ionados à 

abst inênc ia ou ao adolescente completar 18 anos, 

não sendo mais o per f il do ser v iço. Tais percepções 

são expostas nas seguintes falas : 

A alta acontece, eu penso que, quando ele 

faz 18 anos, porque aí se ele ainda prec isar, 

ele vai para outra unidade, porque o público 

aqui é até 18 anos, né... mas alta do t ipo 

‘você não vai prec isar mais, você tá ok ’, eu 

ainda não presenc iei (T3) .

 A alta acontece se ele saiu desse mundo 

das drogas e do álcool (T17).

O processo de alta ou desligamento do CAPS 

ADi III não é organizado ou prev isto no Projeto 

Terapêut ico Singular. A elaboração do PTS com 

foco em at iv idades internas, como já foi discut ido 

anter iormente, pode estar relac ionado à dif iculdade 

de conceber esse processo de alta. Os resultados 

apontam que não há uma clareza dos cr itér ios de 

alta. Mesmo a maior ia dos par t ic ipantes relatando 

que a f inalidade do processo terapêut ico no ser v iço 

está relac ionada à redução de danos, apresentam 

também cr itér ios relac ionados ao paradigma de 

abst inênc ia como or ientadores da conduta de alta. 

Tais divergênc ias ideológicas e teór icas podem 

inter fer ir diretamente no processo de alta do 

usuár io, pois os cr itér ios são pensados de acordo 

com os pressupostos que defendem. Na perspect iva 

da abst inênc ia com foco na remissão total dos 

sintomas, a única meta de resultado possível para o 

t ratamento é deixar o uso de substânc ias psicoat ivas. 

Na perspect iva da redução de danos, a abst inênc ia 

pode ser alcançada, desde que seja pactuada com o 

pac iente, mas não é condição essenc ial para a alta. 

O processo terapêut ico está relac ionado à produção 

de saúde, autonomia e cuidado de si16.

Ressalta-se que a alta em saúde mental acompanha 

as modif icações do modelo assistenc ial . Entretanto, 

quando se fala de alta como abst inênc ia do uso de 

drogas, demonstra-se que, às vezes, esse processo 

ainda está atrelado ao modelo manicomial e seu ideal 

de cura. No entanto, a alta no modo psicossoc ial tem 

a conotação de reabilitação soc ial , de produção de 

v ida e de ar t iculação com disposit ivos da rede para 

promover a atenção cont inuada no ter r itór io17.

Organizar o processo de alta deve fazer 

par te das prát icas de cuidado psicossoc ial e, 

consequentemente, faz par te do PTS. Salienta-se que 

a problemat ização da alta nos CAPS é de extrema 

impor tânc ia para que os prof issionais e usuár ios 

v islumbrem o término do tratamento como algo 

possível , ampliando o processo de reinserção soc ial 

dos usuár ios e ev itando a produção de novas formas 

de inst ituc ionalização17.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Obser vou-se que a concret ização do Projeto 

Terapêut ico Singular ainda se conf igura como 

um desaf io no ser v iço pesquisado, assim como a 

efet ivação dos pressupostos que devem or ientar a 

produção do cuidado em saúde mental na perspect iva 

psicossoc ial . Ainda, é necessár io promover a 

relação hor izontal entre os atores envolv idos no 

PTS, fomentando o empoderamento da população 

usuár ia, a validação dos seus saberes, est imulando a 

autonomia e o protagonismo.

A pesquisa possibilitou a ver if icação de 

dissonânc ia entre saberes propostos para nor tear o 

PTS e suas prát icas em saúde mental , o que possibilita 

repensar o caminho. Como possibilidade de mudança, 

sugere-se que sejam reforçadas as ações de educação 

permanente em saúde, propic iando espaços de 

apropr iação do conhec imento e discussões de 

prát icas. Deve-se ainda buscar ar t iculação da Rede 

de Atenção Psicossoc ial (RAPS) mais efet iva com o 

objet ivo de fac ilitar o caminho do usuár io pela rede 

e ampliar as ações extramuros.

Conclui-se, por tanto, que os processos 

relac ionados ao PTS são permeados por prát icas 

dos dois modelos de cuidado em saúde mental : 

manicomial e psicossoc ial . Ressalta-se, no entanto, 

que a Reforma Psiquiátr ica e apropr iação do PTS 

como organizador das prát icas em saúde mental 

são mov imentos relat ivamente recentes, e que é 

v ivenc iada pelos ser v iços a t ransição das prát icas do 

cuidado. Salienta-se que todo processo de mudança 

é permeado por avanços e retrocessos e, nesse 

sent ido, é interessante compreender o CAPS como 

um espaço de construção e reconstrução, por tanto, 
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de aprendizagem. 

As limitações do estudo estão relac ionadas 

ao número reduz ido de par t ic ipantes na amostra 

e ao fato de ter s ido explorado apenas um CAPS, 

de forma que os resultados se tornam dif íceis de 

serem generalizados, pois ref letem de forma mais 

aprofundada a dinâmica de trabalho daquele local .

Aponta-se para a impor tânc ia da cont ínua 

realização de pesquisas relac ionadas à ut il ização do 

Projeto Terapêut ico Singular na produção do cuidado 

em saúde mental para que seja compreendido como 

está se conf igurando o alinhamento dos saberes e 

prát icas nesse processo de mudança de paradigma 

proposto pelo mov imento da Reforma Psiquiátr ica 

e para que possam ser implementadas ações que 

propic iem a concret ização dos pressupostos do 

modelo psicossoc ial .
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RESUMO

A v ig ilânc ia dos contatos de hanseníase é a pr inc ipal estratégia para a 

ident if icação precoce de casos novos, em relação à população com maior 

r isco de adoec imento. Desse modo, o presente estudo objet ivou construir um 

f luxograma para a v ig ilânc ia da rede de contatos de novos casos de hanseníase 

em uma Estratégia Saúde da Família na região nordeste, no Brasil . Trata-se 

de uma pesquisa-inter venção, que ocor reu em um Centro de Saúde da Família 

de Sobral, Ceará, entre maio de 2020 a janeiro de 2021, e contou com a 

par t ic ipação de 11 trabalhadores, entre prof issionais médicos, enfermeiros e 

agentes comunitár ios de saúde. A construção do f luxograma ocor reu em três 

fases: (1) realização dos grupos focais e construção da pr imeira versão do 

f luxograma; (2) aprec iação do f luxograma; e (3) validação. O instrumento 

foi construído a par t ir da consolidação de seis Discursos do Sujeito Colet ivo 

síntese, e conforme as diretr izes do Ministér io da Saúde. Assim, o f luxograma 

v isa qualif icar os protocolos de v ig ilânc ia dos contatos, no contexto da 

Estratégia Saúde da Família, ev itando diagnóst icos tardios e suger indo 

v ig ilânc ia aos contatos após os c inco anos.
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ABSTRACT

Sur veil lance of Hansen’s disease contacts is the main strategy for early ident if icat ion of new cases, in relat ion to 

the populat ion at higher r isk of il lness. Thus, the present study aimed to build a f lowchar t for contact network 

sur veil lance of new Hansen’s disease cases in a Family Health Strategy in the Brazilian nor theast. This is an 

inter vent ion research, which took place at a Family Health Center in Sobral, Ceará, between May 2020 and Januar y 

2021, with the par t ic ipat ion of 11 workers, including health care professional s, nurses, and community health 

agents. The f lowchar t was constructed in three phases: (1) implementat ion of focal groups and construct ion of the 

f irst f lowchar t version; (2) apprec iat ion of the f lowchar t; and (3) validat ion. The instrument was constructed f rom 

the consolidat ion of the synthesis of six Discourses of the Collec t ive Subject, and in accordance with the guidelines 

of the Ministr y of Health. Therefore, the f lowchar t aims to qualif y the contact sur veil lance protocol s, in the Family 

Health Strategy context, avoiding late diagnoses and suggest ing sur veil lance of contacts af ter f ive years.

RESUMEN

La v ig ilanc ia de los contactos de la lepra es la pr inc ipal estrategia para la ident if icac ión precoz de nuevos casos, 

con relac ión a la poblac ión con r iesgos más grandes de enfermarse. De ese modo, el presente estudio objet ivó 

construir un f lujograma para v ig ilanc ia de la red de contactos de casos nuevos de la lepra en una Estrategia 

Salud de la Familia en la región nordeste, en Brasil . Se trata de una invest igac ión-inter venc ión, que ocur r ió en 

un Centro de Salud de la Familia de Sobral, Ceará, de mayo de 2020 hasta enero de 2021 y hubo la par t ic ipac ión 

de 11 trabajadores, entre profesionales médicos, enfermeros y agentes comunitar ios de salud. La construcc ión 

del f lujograma ocur r ió en tres fases: (1) realizac ión de grupos focales y construcc ión de la pr imera versión del 

f lujograma; (2) valorac ión del f lujograma; y (3) validac ión. Se lo fue construido a par t ir de la consolidac ión de 

seis Discursos del Sujeto Colec t ivo síntesis, y de acuerdo con las direc tr ices del Minister io de la Salud. Así, el 

f lujograma t iene por objet ivo calif icar los protocolos de v ig ilanc ia de los contactos, en el contexto de la Estrategia 

Salud de la Familia, ev itando diagnóst icos tardíos y sugir iendo v ig ilanc ia a los contactos después de c inco años.

INTRODUÇÃO

A hanseníase, uma doença infec tocontagiosa 

crônica causada pelo bac ilo Mycobacter ium leprae 

(M. leprae) , const itui impor tante problema de saúde 

pública, sobretudo nos países em desenvolv imento. 

A transmissão do bac ilo ocor re pelas v ias áreas 

super iores de doentes não tratados e que tenham 

contato próx imo e prolongado com pessoas 

suscept íveis. Dessa forma, a v igilânc ia dos contatos 

de casos de hanseníase é a pr inc ipal estratégia para 

a detecção de casos novos na população sob r isco de 

contrair a doença1,2. 

No Brasil , foram not if icados 25.636 novos casos 

de hanseníase em 2022. Desses, 11% apresentavam 

Grau de Incapac idade F ís ica 2 (GIF2) no momento 

do diagnóst ico, e 51,3% dos seus contatos foram 

avaliados1,3. No mesmo ano, a c idade de Sobral , 

localizada na região noroeste do estado do Ceará, com 

histór ico de transmissão endêmica para hanseníase, 

examinou 75% dos contatos dos casos novos 

ident if icados, o que sugere uma efet iv idade regular 

das ações de v igilânc ia dos contatos de hanseníase, 

e de modo subsequente sinaliza a necessidade de 

apr imoramento das ações de detecção precoce da 

doença, para o alcance do diagnóst ico em seus 

estágios inic iais, antes da instalação de sequelas e 

incapac idades3.

Em 2016, o Ministér io da Saúde (MS), a 

par t ir de diretr izes técnicas inst ituídas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), ampliou o 

rastreamento dos contatos de hanseníase e incluiu 

os contatos extradomic iliares (soc iais) no escopo 

de invest igação4-6, o que compreende as pessoas 

que conv ivem ou tenham conv iv ido com o caso 

no ambiente extradomic iliar, de forma próx ima e 

prolongada. Antes, a invest igação f icava limitada às 

pessoas que residam ou t inham residido nos últ imos 

c inco anos antes da inst ituição do diagnóst ico, os 

contatos domic iliares7.

Entretanto, a ampliação da invest igação pode 

representar desaf ios aos ser v iços de saúde, por 

preconizar que todos os contatos domic iliares e soc iais 

sejam submet idos ao exame dermatoneurológico uma 

vez por ano, durante pelo menos c inco anos, em 

v ir tude do longo per íodo de incubação do bac ilo. 

A v igilânc ia dos contatos de casos de hanseníase 

é um indicador de avaliação da qualidade desse 

ser v iço de saúde5,7,  porém ex istem falhas nas ações 

de ident if icação e avaliação de todos os contatos, 



52  -  SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):50-59

  ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

pr inc ipalmente os soc iais, no Brasil1. Além disso, 

há poucas discussões no plano nac ional de controle 

de hanseníase, sobre as estratégias e as ações de 

rastreamento, como de v igilânc ia dos contatos 

soc iais dos casos, a serem realizadas pelas equipes 

da Estratégia Saúde da Família (ESF) .  

Dessa forma, surge a proposta de construir um 

f luxograma, um desenho gráf ico, que delineia 

caminhos e estratégias8 para a ident if icação da rede 

de contatos dos casos de hanseníase, a par t ir da 

v ivênc ia dos t rabalhadores da ESF em um ter r itór io 

endêmico para hanseníase, alinhado aos protocolos 

do MS, da OMS, ao contexto das Redes de Atenção 

à Saúde (RAS) e ao cenár io da Atenção Pr imár ia à 

Saúde (APS). Assim, o presente estudo objet ivou 

construir um f luxograma para a v igilânc ia da rede de 

contatos de casos novos de hanseníase em uma ESF 

na região nordeste, no Brasil .

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-inter venção9, que 

subsidiou a construção de um f luxograma para a 

v igilânc ia da rede de contatos de casos novos de 

hanseníase, em uma ESF do munic ípio de Sobral , 

Ceará, desenvolv ida entre maio de 2020 e janeiro 

de 2021. Esse munic ípio localiza-se na região 

noroeste do estado do Ceará, possuía uma população 

est imada de 212.437 habitantes, em 2021, e uma 

área ter r itor ial de 2.068 km2, que cor responde a uma 

densidade demográf ica de 88,67 hab/km²10. 

A Rede de Atenção à Saúde de Sobral é ar t iculada 

em três níveis de atenção, sendo estes : pr imár io, 

secundár io e terc iár io. A ESF compõe o nível pr imár io, 

sendo o espaço de pr imeiro contato do usuár io nessa 

rede, que ofer ta seus ser v iços por meio dos Centros de 

Saúde da Família (CSF), que são as unidades de saúde 

onde a ESF desenvolve suas at iv idades. Sobral conta 

com 37 CSF e 70 equipes de ESF, que desempenham 

ações de v igilânc ia da hanseníase, desde a busca 

at iva de casos, invest igação diagnóst ica, t ratamento 

e v igilânc ia dos contatos. Essas equipes contam com 

o supor te espec ializado do Centro de Referênc ia em 

Infec tologia e da Vigilânc ia Epidemiológica11. 

No per íodo de 2010 a 2019, Sobral apresentou 

uma taxa média de detecção de hanseníase de 41,9 

casos novos por 100 mil habitantes3, carac ter izando-

se como hiperendêmico para hanseníase7. O cr itér io 

de seleção de uma ESF para o desenvolv imento 

do f luxograma deu-se por compor o ter r itór io de 

v ivênc ia do Programa de Residênc ia Mult iprof issional 

em Saúde da Família (RMSF), durante o per íodo de 

2019-2021 e expressar uma situação de relevante 

endemia local para hanseníase.

A construção do f luxograma foi estruturada 

em três fases, sendo a pr imeira const ituída pela 

realização dos grupos focais por meio do Google 

Meet, para ident if icar os conceitos sobre v igilânc ia 

dos contatos, seguida pela análise do conteúdo das 

falas por meio do referenc ial analít ico do Discurso do 

Sujeito Colet ivo (DSC) de Lefèvre e Lefévre12,13, com a 

extração das expressões-chave, ideias centrais para a 

construção do DSC síntese que estruturou a pr imeira 

versão do f luxograma. A segunda fase compreendeu 

a aprec iação do f luxograma pela coordenação da 

Vigilânc ia Epidemiológica do munic ípio de Sobral , 

seguida pela construção da segunda versão do 

instrumento. Na terceira fase, operac ionalizou-se a 

validação do f luxograma pelos t rabalhadores da ESF.

Na pr imeira fase, par t ic iparam dos grupos 

focais : uma médica, duas enfermeiras e oito agentes 

comunitár ios de saúde (ACS) que atuavam na ESF 

há mais de seis meses e já hav iam acompanhado o 

tratamento de, no mínimo, c inco casos de hanseníase. 

Foram realizados dois grupos focais para avaliar a 

compreensão dos par t ic ipantes sobre a temát ica da 

v igilânc ia dos contatos, por meio do recurso Google 

Meet, tendo em v ista o contexto de pandemia de 

cov id-19 que ex igia cuidados e recomendava-se a 

não realização de aglomerações. Os grupos t iveram 

duração média de uma hora e inter valo semanal entre 

os encontros; o pr imeiro grupo foi com os ACS e o 

segundo com uma médica e duas enfermeiras. 

As discussões nos grupos foram mediadas por um 

coordenador, o qual também aplicou um quest ionár io 

para a extração das seguintes var iáveis : (1) Categor ia 

de trabalho (enfermeira, médica ou ACS); (2) Sexo 

(feminino; masculino); (3) Idade (anos: 25 a 30; 

31 a 40; 41 a 50; 51 a 60); (4) Tipo de v ínculo de 

trabalho (estado; munic ípio); (5) Tempo de atuação 

em ser v iço (anos: 3 a 5; 15 a 20; 21 a 30); e (6) 

Número de casos acompanhados (caso: 5; 6 a 8; > 8) .

Durante os grupos focais foi realizada a escuta 

dos t rabalhadores da ESF, or ientados a par t ir das 

seguintes questões nor teadoras : O que é hanseníase? 

Quais as formas de transmissão? O que é um contato 

de um caso de hanseníase? Quais os públicos com 

maior r isco para desenvolver hanseníase? Já ref let iu 

sobre a impor tânc ia da v igilânc ia dos contatos 

de hanseníase? Quais as estratégias de v igilânc ia 

adotadas?

Em posse das falas dos grupos focais, gravadas 
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pelo recurso Google Meet, efet ivou-se a análise 

por meio do DSC. As respostas foram analisadas e 

agrupadas em categor ias com base na semelhança e 

complementação das ideias centrais do DSC. Obteve-

se dez expressões-chave e seis ideias centrais, 

que culminaram em seis DSC síntese. Ut ilizou-

se o programa DSC sof t© 2.0 para a organização 

e t ratamento das falas. Cabe ressaltar que esse 

programa não extrai de modo automát ico as 

expressões-chave ou ideias centrais, é necessár io o 

discernimento cr ít ico do pesquisador para a extração 

dos elementos.

Na segunda fase, realizou-se a aprec iação 

indiv idual e presenc ial por cada trabalhador da ESF 

par t ic ipante do estudo. Além disso, houve também 

a aprec iação em lócus pela equipe de Vigilânc ia 

Epidemiológica de Sobral . Após as aprec iações, 

foram acatadas as sugestões e construída a versão 

pré-f inal do f luxograma.

A terceira fase const ituiu a validação do 

f luxograma, realizada de modo colet ivo pelos 

t rabalhadores da ESF por meio do recurso Google 

Meet; nessa ocasião, o instrumento foi aprovado por 

todos os 11 par t ic ipantes e produz ida a versão f inal 

do f luxograma (Figura 1) . 

Figura 1 – Elementos do f luxograma para mapas de 

processos. Sobral , Ceará, 2021

 

Fonte : Elaborado a par t ir do referenc ial metodológico 

de Franco e Merhy8.

Destaca-se que a pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ét ica em Pesquisa da Universidade Estadual 

Vale do Acaraú, sob o CAAE 35109020.0.0000.5053 

e n.º 4.257.889. Além disso, para a obtenção do 

consent imento dos par t ic ipantes, foi apresentado 

de modo indiv idual , presenc ial e prév io aos 

encontros v ir tuais, o Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido.

RESULTADOS

Caracterização dos Trabalhadores da ESF

Dos 11 trabalhadores par t ic ipantes, oito foram 

ACS, duas enfermeiras e uma médica. Obser vou-se 

concentração de trabalhadores do sexo feminino, 

com uma média de idade de 43,2 anos, v inculados ao 

munic ípio há um tempo mínimo de três anos e que já 

acompanharam, em média, 8,4 casos de hanseníase 

(Tabela 1) .

Tabela 1 – Carac ter ização dos t rabalhadores 

par t ic ipantes do grupo focal em Sobral , Ceará, 2021 

(n =11)

Var iáveis N

Trabalhadores da ESF

ACS 8

Enfermeira 2

Médica 1

Sexo

Feminino 9

Masculino 2

Faixa Etár ia (anos)

25 - 30 3

31 - 40 2

41 -50 2

51 - 60 4

Vínculo de trabalho

Estado 3

Munic ípio 8

Tempo de atuação em serv iço

3 a 5 anos 4

15 a 20 anos 3

21 a 30 anos 4

Casos acompanhados

5 casos 3

6 a 8 casos 7

>8 casos 1

Total de Entrev istados 11

Fonte : Dados da pesquisa.

Grupos focais: ações e estratégias de vigilância 
dos contatos de hanseníase

Dos seis DSC síntese, dois apresentaram mais de 

uma ideia central , sendo esses o DSC pr imeiro e o 

sexto.  Assim, no DSC pr imeiro foram apresentadas 

as seguintes ideias centrais : “1A: manchas na pele” 

e “1B: doença comum”. Enquanto no DSC sexto, as 

ideias foram: “6A: v igilânc ia aos contatos e v iz inhos” 

e “6B: v igilânc ia e busca at iva”. Cada DSC recebeu 

um t ítulo em referênc ia às perguntas realizadas, 

enquanto estratégia nor teadora dos tópicos de 

ideias centrais (Tabela 2) .
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Tabela 2 – Consolidação das ideias centrais dos Discursos do Sujeito Colet ivo (DSC) do grupo focal- Vigilânc ia 

dos Contatos de Hanseníase, Sobral , Ceará, 2021

DSC 1 O que é hanseníase? N*

Ideia Central 1A:  Manchas na pele 8

Ideia Central 1B: Doença comum com muito preconceito e negligênc ia 4

DSC 2 Formas de Transmissão

Ideia Central 2A: Imunidade e contato prolongado 6

DSC 3 Contatos

Ideia Central 3A: Contato 8 horas 8

DSC 4 Risco de Desenvolv imento

Ideia Central 4A: Contatos e prof issionais da saúde 6

DSC 5 Impor tância da Vigilânc ia dos Contatos

Ideia Central 5A: Coordenador ia de Vigilânc ia não cobra 7

DSC 6 Estratégias Adotadas e Desenvolv idas

Ideia Central 6A: Vigilânc ia aos contatos e v iz inhos 4

Ideia Central 6B: Estendido às ações de reavaliação 3

Total de Entrev istados 11

Fonte : Dados da pesquisa.

	

As sínteses dos DSC foram organizadas em uma f igura, como estratégia para a v isualização das pr inc ipais 

ideias que apoiaram a construção do f luxograma (Figura 2) .

Figura 2 – Consolidação das ideias centrais dos Discursos do Sujeito Colet ivo (DSC) do grupo focal , Sobral , 

Ceará, 2021

DSC 1 O que é hanseníase?

Ideia Central 1A:  Manchas na pele

É uma doença que tem cura, causada por uma bactér ia que é t ransmit ida por got ículas no ar, que 

causa manchas na pele ; as manchas, neur ites, que são dores intensas nos ner vos, com perda de força. 

Por isso, qualquer lesão suspeita é avaliada, pois pode ser hanseníase (A01, A03, A04, A06, A08, A09, 

A10, A011).

Ideia Central 1B: Doença comum com muito preconceito e negligênc ia 

A hanseníase na ESF é uma doença comum, que tem muito preconceito e negligênc ia, ao qual nós 

temos que se apoderar dessa possibil idade, e a gente começar a trabalhar com ela como uma das 

nossas realidades do ter r itór io, temos que começar a ver ela como todas as lesões de pele, alteração de 

sensibilidade, tem que ter um olhar de suspeição, fugindo do cot idiano das def inições que se ver nos 

livros (A01, A03, A05, A09).

DSC 2 Formas de Transmissão

Ideia Central 2A: Imunidade e contato prolongado

As formas de transmissão estão muito relac ionadas a essa situação de imunidade do hospedeiro, 90% 

de nós nascemos com resistênc ia natural à hanseníase, e se sabe que a pessoa prec isa ter um contato 

ínt imo e prolongado, acontece entre os contatos intradomic iliares, pelo contato, pelo o ar, né, mas o 

medo, o preconceito é tão grande, que as pessoas pensam que pegar até pelos os objetos (A01, A03, 

A06, A07, A08, A10).

DSC 3 Contatos

Ideia Central 3A: Contato 8 horas

São os contatos dos casos de hanseníase, a v iz inhança, os contatos domic iliares, esse contato soc ial, os 

contatos extradomic iliares, e lógico que o cara passa 8 horas por dia, é contato tanto quanto uma pessoa 

que passa o tempo todo trabalhando e só faz dormir à noite (A02, A03, A05, A07, A08, A09, A10, A11). 
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DSC 4 Risco de Desenvolv imento

Ideia Central 4A: Contatos e Prof issionais da saúde

São os contatos domic iliares e soc ial, e assim, apesar de tudo, os prof issionais de saúde também, pois são 

pessoas que diretamente lidam com a hanseníase, e não são valor izados como extremamente vulneráveis 

para desenvolver hanseníase, embora na prát ica conseguirmos ver muitos Agentes Comunitár ios de Saúde 

com hanseníase (A01, A02, A03, A07, A08, A10).

DSC 5 Impor tância da Vigilânc ia dos Contatos

Ideia Central 5A: Coordenador ia de Vigilânc ia não cobra

Ref lito sempre, pr inc ipalmente depois que eu t ive hanseníase, e depois que teve um caso no ter r itór io 

e anos depois teve um da família que também foi diagnost icado com hanseníase. Porém eu acho assim, 

que aqui no ter r itór io a agente vê que aqueles contatos que foram escr itos no prontuár io, foram só 

escr itos, nunca foram avaliados, aí eu digo é muito para Coordenadora da Vig ilânc ia Epidemiológica, isso 

acontece por que você não cobra das equipes (A03, A05, A06, A07, A08, A10, A11).

DSC 6 Estratégias Adotadas e Desenvolv idas

Ideia Central 6A: Vigilânc ia aos contatos e v iz inhos

Fico realizando v isita de rot ina para ver como está, pois obser vei na minha v ivênc ia que só deu cer to 

avaliar os contatos quando fui na casa, porque quando era para v ir no posto, não v inham de jeito 

nenhum. Assim, f ico obser vando nas v isitas, nas casas v iz inhas, e quando aparece algum sintoma ou 

mancha, peço para ir na unidade ser avaliado (A02, A04, A10, A11).

Ideia Central 6B: Estendido às ações de reavaliação

É realizada a v ig ilânc ia anual dos contatos domic iliares e extradomic iliar durante os c incos anos; com 

as ações de monitoramento, acredito que dever iam ser estendidas às ações de reavaliação dos casos de 

hanseníase há c inco anos atrás e os seus contatos, af inal já posso encontrar rec idivas, como já encontrei 

uma vez. Além disso, nosso ter r itór io é endêmico, Sobral é endêmica, então temos que valor izar toda 

queixa de lesão de pele que chega na demanda diár ia da unidade, apesar que a hanseníase não é uma 

doença exclusiva da pele, e sim dermatoneurológica (A02, A03, A06, A08).

Fonte : Dados da pesquisa.

O “F luxograma de v igilânc ia da rede de contatos de hanseníase” (Figura 3) foi idealizado enquanto 

alternat iva de sistemat ização das ações para a v igilânc ia de contatos dos casos de hanseníase na ESF. Assim, 

a operac ionalização dessa fer ramenta tem iníc io a par t ir da ident if icação do caso de hanseníase, representada 

no f luxograma por meio de um c írculo oval . Após a conf irmação diagnóst ica, o f luxograma é guiado para o 

losango, que se refere à tomada de dec isão, a par t ir de um quest ionamento sobre a ident if icação da rede de 

contatos. 

Em seguida, havendo a ident if icação efet iva da rede de contatos do caso de hanseníase, o prof issional 

deverá efet ivar a avaliação dermatoneurológica com os contatos indicados. Todav ia, se os contatos não foram 

ident if icados, o f luxo seguirá para retângulo de “Estratégias de ident if icação e invest igação da Rede de 

Contatos”, que apresenta estratégias de invest igação de contatos domic iliares e extradomic iliares . Ao serem 

detectados, cabe ao prof issional agendar os respect ivos contatos para a realização do exame dermatoneurológico.
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Figura 3 – F luxograma de v igilânc ia da rede de contatos dos casos de hanseníase em Sobral , Ceará, 2021. 

*1,2 - Pr inc ipais s inais e s intomas de hanseníase6:

Lesão (ões) e/ou área (s) da pele com alteração da sensibil idade térmica e/ou dolorosa e/ou tát il ; ou espessamento de ner vo 

per ifér ico, assoc iado a alterações sensit ivas e/ou motoras e/ou autonômicas ; ou presença de bac ilos M. leprae, conf irmada na 

bac iloscopia de esf regaço int radérmico ou na bióps ia de pele.

Cr itér ios para a c lass if icação operac ional da hanseníase :

Pauc ibac il ar (PB) – presença de até c inco lesões de pele, com bac iloscopia de raspado intradérmico negat ivo, quando 

disponível) ; 

Mult ibac il ares (MB) – presença de seis ou mais lesões de pele OU bac iloscopia de raspado intradérmico posit iva 

independentemente do quant itat ivo de lesão.

Fonte : Dados da pesquisa.
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DISCUSSÃO

Com base no diálogo dos grupos focais com 

os t rabalhadores da ESF, obser vou-se que esses 

prof issionais compreendem que a hanseníase é 

uma doença que afeta sobretudo a pele, conforme 

ev idenc iado na ideia central do pr imeiro DSC “1A: 

manchas na pele”. Essa percepção é reforçada 

pela mídia, por meio das campanhas nac ionais 

de sensibilização ao combate e enf rentamento 

da hanseníase5,7,14,15. Entretanto, além de causar 

alterações dermatológicas, tem potenc ial em gerar 

danos neurológicos progressivos, graves, como 

alterações da sensibilidade nas manchas e lesões, 

espessamento de ner vos e paralis ia muscular. Essas 

alterações podem ser agravadas em sequelas e 

incapac idades f ís icas, caso o diagnóst ico e iníc io do 

tratamento não seja opor tunizado em tempo hábil ; 

por isso, reforça-se a impor tânc ia da v igilânc ia dos 

contatos de hanseníase enquanto estratégia para a 

detecção precoce de novos casos15-17.

Além disso, os t rabalhadores compreendem que a 

hanseníase é uma doença presente nos ter r itór ios da 

ESF, car regada com carga de est igma e preconceito, 

como pode ser v isto a par t ir da ideia central “1B: 

doença comum com muito preconceito e negligênc ia”, 

no pr imeiro DSC. Porém, a hanseníase ainda necessita 

ser problemat izada no exerc íc io prof issional das 

equipes na ESF, por meio de estratégias que or ientem 

a população sobre os sinais e sintomas, assim como 

ações que v iabilizem a detecção e diagnóst ico 

precoce, v isando a quebra do c iclo de transmissão 

da doença.   

A v igilânc ia dos contatos const itui uma das 

impor tantes estratégias para o enf rentamento da 

doença, espec ialmente quando realizada nos grupos 

com maior potenc ial de r isco para adoec imento18, 

ou seja, os contatos sejam domic iliares ou soc iais. 

Em estudo de coor te realizado no Brasil , durante 

o per íodo de 2007 a 2014, ev idenc iou-se que os 

contatos dos casos de mult ibac ilares apresentam 

maior chance de desenvolver a hanseníase, com uma 

razão de chance de 1,48 em relação aos contatos 

domic iliares, e essa chance aumentava em até três 

vezes na população com idade igual ou super ior a 50 

anos19. 

Estudo randomizado desenvolv ido no per íodo de 

2011 a 2018, no estado do Rio de Janeiro, ident if icou-

se, a par t ir da avaliação de 2.437 contatos, 54 casos 

novos de hanseníase por meio do exame laborator ial 

de reação em cadeia da polimerase quant itat ivo19, 

notabilizando-se a impor tânc ia das ações 

epidemiológicas de v igilânc ia dos contatos diante 

do r isco e grau de vulnerabilidade em desenvolver 

a doença. 

O r isco para desenvolver a hanseníase está 

assoc iado ao contato prolongado com doentes sem 

tratamento e da resposta imune do hospedeiro, 

reforçando a necessidade de efet ivar a v igilânc ia 

anual dos contatos, durante o per íodo preconizado 

de c inco anos, por meio da realização do exame 

dermatoneurológico e a ofer ta de or ientações aos 

contatos sobre a sintomatologia7,16. Essas ações 

colaboram com a detecção precoce e com a redução 

do est igma e preconceito.

O cenár io epidemiológico da hanseníase 

no munic ípio de Sobral e no Brasil ev idenc ia 

a necessidade dos prof issionais da ESF de se 

apropr iarem do conhec imento clínico da doença3. 

Dessa forma, torna-se relevante a qualif icação 

prof issional v isando o apr imoramento no manejo 

da hanseníase, a exemplo dos cursos ofer tados 

na plataforma digital da Universidade Aber ta do 

Sistema Único de Saúde20, enquanto estratégia de 

Educação Permanente em Saúde aos prof issionais, 

como por meio das ações de formação fomentadas 

pelo Sistema Munic ipal de Saúde de Sobral através 

da Escola de Saúde Pública Visconde de Saboia.

Alinhado à necessidade de aper feiçoamento 

prof issional , o “F luxograma de v igilânc ia da rede de 

contatos de hanseníase” possibilita a ampliação da 

v igilânc ia dos contatos da doença ao contexto da 

ESF e melhor or ientação de prát icas prof issionais, 

atendendo à proposta inst ituída pela OMS e MS, 

em 2016. Além disso, para a cr iação do f luxograma 

foram considerados aspectos intr ínsecos do contexto 

epidemiológico do ter r itór io e a exper iênc ia dos 

prof issionais que atuam diretamente na condução 

dos casos de hanseníase, o que torna uma estratégia 

fac t ível de reprodução em âmbito nac ional . Todav ia, 

é necessár io propor discussões sobre as def inições 

das categor ias contatos domic iliares e soc iais na ESF 

para a melhor compreensão por par te das equipes de 

saúde.

CONCLUSÃO

O f luxograma de v igilânc ia da rede de contatos 

dos casos de hanseníase é uma potente fer ramenta 

para a sistemat ização das ações de v igilânc ia dos 

contatos nos ter r itór ios da ESF, pois pode opor tunizar 

a detecção precoce de casos novos a par t ir da rede de 
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contatos dos casos índices e, de modo subsequente, 

v iabilizar a redução da instalação de GIF2.

 Destaca-se que a estratégia dos encontros 

do grupo focal na modalidade v ir tual apresentou 

limitações na extração das impressões e ideias 

dos par t ic ipantes, v isto que o espaço v ir tual não 

favorece a construção de v ínculos mediada pela 

t roca de olhares e afetos. Porém, diante do cenár io 

da pandemia de cov id-19, o grupo focal no espaço 

digital garant iu a segurança dos envolv idos e as 

medidas protet ivas necessár ias. Além disso, em 

decor rênc ia do per íodo limitado do programa de RMSF, 

de dois anos, não houve tempo hábil para a aplicação 

prát ica do f luxograma. No entanto, destaca-se que 

este estudo recomenda a incorporação do f luxograma 

no processo de trabalho da v igilânc ia aos contatos 

dos casos de hanseníase e, consequentemente, a 

avaliação da efet iv idade do f luxograma em outras 

realidades de saúde, possibilitando o apr imoramento 

do instrumento.

Ademais, espera-se que, a par t ir da implementação 

do f luxograma, seja for talec ida a cultura da 

v igilânc ia dos contatos dos casos de hanseníase, no 

per íodo mínimo de c inco anos após o diagnóst ico do 

caso índice, conforme preconizado pela OMS e MS.
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RESUMO

O uso de tecnologias mais recentes de testes laborator iais para o diagnóst ico 

de doenças é impresc indível. Considerando a longev idade da endemia de 

hanseníase no mundo e, em par t icular, no Brasil , a v inda de um teste rápido 

para o diagnóst ico apresenta espec ial repercussão. Assim, este estudo 

tem por objet ivo discut ir a interação dos conceitos gerenc iais em c iênc ia, 

tecnologia e inovação (CT&I) e suas relações com a gestão, na introdução 

de uma inovação tecnológica no sistema de saúde pública. Os avanços de 

conhec imentos c ient íf icos em biologia molecular e imunologia, c iênc ia 

pura, são atraídos para uma necessidade sent ida na Atenção Básica, em 

termos de uma tecnologia discr iminatór ia, um teste rápido, que aux ilie como 

fac ilitador no diagnóst ico precoce da hanseníase. Ev idenc ia-se, pois, que o 

setor de saúde, em uma área despr iv ilegiada e negligenc iada, movimenta-

se em torno de uma carênc ia exper ienc iada, fazendo-se ouv ir nas áreas de 

desenvolv imento para a obtenção de produto que atenda aos compromissos 

das polít icas de saúde em controlar a hanseníase.
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ABSTRACT

It is imperat ive to use the latest laborator y test ing technologies to diagnose diseases. Consider ing the longev ity 

of the Hansen’s disease endemic in the world and, par t icular ly, in Brazil , the ar r ival of a rapid diagnost ic test 

has spec ial repercussions. Thus, this study aims to discuss the interact ion of manager ial concepts in sc ience, 

technology and innovat ion (ST&I), and their relat ionship with management, in the introduct ion of technological 

innovat ion in the public health system. Advances in sc ient if ic knowledge in molecular biology and immunology, 

pure sc ience, are at tracted to a need felt in Pr imar y Care and, as a discr iminator y technology, a rapid test could 

help to fac il itate the early diagnosis of Hansen’s disease. It is ev ident, therefore, that the health sector, in an 

underpr iv ileged and neglec ted area, moves toward a felt need, making it self heard in development areas to obtain 

a product to meet the commitments of health polic ies in control l ing Hansen’s disease.

RESUMEN

El uso de las tecnologías más rec ientes de pruebas laborator iales para el diagnóst ico de enfermedades es 

impresc indible. Considerando la longev idad de la endemia de lepra en el mundo y, en par t icular, en Brasil , la 

l legada de una prueba rápida para el diagnóst ico presenta espec ial repercusión. Así, este estudio t iene como 

objet ivo discut ir la interacc ión de los conceptos gerenc iales en c ienc ia, tecnología e innovac ión (CI&T) y sus 

relac iones con la gest ión, en la introducc ión de una innovac ión tecnológica en el sistema de salud pública. Los 

avanzos de conoc imientos c ient íf icos en biología molecular e inmunología, c ienc ia pura, son atraídos para una 

necesidad sent ida en la Atenc ión Básica, en términos de una tecnología discr iminator ia, una prueba rápida, que 

colabore como fac ilitador al diagnóst ico precoz de la lepra. Se ev idenc ia, pues, que el sec tor salud, en un área 

desfavorec ida y descuidada, se movimiento en torno de una necesidad, hac iéndose oír en las áreas de desar rol lo 

para la obtenc ión de producto que atenda a los compromisos de las polít icas de salud en controlar la lepra.

INTRODUÇÃO

O uso das tecnologias mais recentes de testes 

laborator iais para o diagnóst ico de doenças é 

impresc indível . Sua ut ilização em polít icas de 

saúde para o controle de doenças t ranscendentes 

e, em par t icular, daquelas de interesse sanitár io, 

reveste-se de cruc ial impor tânc ia. Um exemplo 

cr istalino é muito recente : ao f inal de 2019, v iveu-

se o iníc io de um momento epidemiológico ímpar 

na histór ia da saúde pública mundial . A pandemia 

causada pelo SARS-CoV-2 fust igou o mundo inteiro. 

Um teste diagnóst ico rápido foi uma das pr imeiras 

necessidades postas pelos prof issionais de saúde 

para o enf rentamento dessa pandemia. As medidas 

sanitár ias postuladas após a aplicação desse teste se 

demostraram fundamentais para reduz ir a capac idade 

de propagação do v írus causador da cov id-19.

Da mesma forma, e pelos mesmos mot ivos, os 

testes diagnóst icos para ações sanitár ias de rot ina 

são buscados insistentemente como aux iliares 

poderosos nas medidas de controle. Nesse sent ido, 

a cr iação de um teste rápido para o diagnóst ico da 

hanseníase, com v ista a inter v ir sanitar iamente na 

transmissão cont inuada do bac ilo causador, reveste-

se de impor tânc ia1.

Considerando a longev idade da endemia de 

hanseníase no mundo, e, em par t icular, no Brasil , a 

v inda de um teste rápido para o diagnóst ico mostra 

espec ial repercussão não apenas nas questões 

diretamente ligadas à saúde das populações, mas 

também nos processos gerenc iais e operac ionais 

em saúde. Nesse sent ido, é de interesse da área de 

gestão de inovação em saúde buscar informações 

e conhec imentos que possam estabelecer a forma 

de implantação, implementação e absorção desse 

produto (inovação) junto aos pac ientes e inst ituições 

ligadas à saúde pública, espec if icamente na área da 

hanseníase. 

Assim, preliminarmente, este estudo tem 

por objet ivo discut ir a interação dos conceitos 

gerenc iais em c iênc ia, tecnologia e inovação (CT&I) 

e suas relações com a gestão, na introdução de uma 

inovação tecnológica no sistema de saúde pública, 

no que tange à hanseníase.

Os conceitos em ciência, tecnologia e inovação 
em saúde

A passagem da fase miasmát ica da histór ia 

da medic ina para a sua fase bacter iológica se 

fundamentou, basicamente, no apr imoramento e 

redirec ionamento da invest igação c ient íf ica. Aqui, 

entendemos invest igação c ient íf ica como aquela que 



62  -  SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):60-66

  ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

produz conhec imento baseado na obser vação dos 

fatos, na produção de hipóteses e na exper imentação 

sistemat izada e controlada.

Esse procedimento se apr imora até o iníc io do 

século XIX, permit indo a menc ionada mudança de fase, 

que se baseia na descober ta e no entendimento dos 

agentes causadores das doenças, no apr imoramento 

da obser vação relatada e na análise cr ít ica dos 

resultados dessa obser vação nas áreas da biologia, 

anatomia, f ís ica, química, entre outras. Junta-se a 

isso o impor tante aper feiçoamento das descober tas 

tecnológicas anter iores, como o caso do microscópio, 

e o progressivo e maior entendimento da f is iologia 

normal e patológica. Nesse par t icular, a hanseníase, 

causalmente, tem ligação ímpar com o Mycobacter ium 

leprae, que foi o pr imeiro microrganismo ident if icado 

como causador de uma doença, fato cor r ido em 1873, 

pelas mãos do invest igador norueguês Armaeur 

Hansen. 

A síntese dessa transformação se encontra no fato 

de que a c iênc ia, tecnologia e inovação são par tes 

impresc indíveis da evolução da condição humana em 

seu meio soc ial . De fato, a CT&I “são, no cenár io 

mundial contemporâneo, instrumentos fundamentais 

para o desenvolv imento, o cresc imento econômico, a 

geração de emprego e renda e a democrat ização de 

opor tunidades”2:104.

Não podemos esquecer que a c iênc ia é o processo 

em que a humanidade, atuando indiv idualmente ou 

em grupos, faz um esforço organizado, mediante o 

estudo objet ivo dos fenômenos obser vados e sua 

validação, através do intercâmbio de conclusões, 

de dados e do exame entre pares, para descobr ir 

e dominar a cadeia de causalidades, relações ou 

interações, levando à possibilidade de ut ilizar, 

para o seu própr io progresso, a compreensão dos 

processos e dos fenômenos que ocor rem na natureza 

e na soc iedade3. 

Na obser vação desses conceitos, entende-se 

que há questões a serem resolv idas. De fato, os 

gestores, na área de saúde, enf rentam questões 

que merecem abordagem analít ica que resulte em 

medidas objet ivas para a solução desses problemas. 

Em algum momento, essa resposta reside em uma 

tecnologia disponível ou a ser cr iada a par t ir do 

conhec imento c ient íf ico, adv indo da realização do 

processo de invest igação c ient íf ica diante de um 

quest ionamento ou uma demanda sent ida. 

Adic ionalmente, incorporamos a “inovação”, cujo 

conceito inclui a ação de inovar, isto é, modif icar, 

renovar algo já ex istente, seja um costume, uma 

legislação ou um processo. Ela signif ica a solução 

de um problema tecnológico sendo ut ilizada pela 

pr imeira vez, compreendendo a introdução de 

um novo produto ou processo no mercado, em 

escala comerc ial , tendo, em geral , repercussões 

soc ioeconômicas posit ivas. O Manual Oslo4, t ratando 

do assunto em âmbito das empresas, considera que as 

inovações tecnológicas de produtos e de processos 

(TPP) compreendem a implementação de produtos 

e processos, tecnologicamente novos, assim como 

melhor ias tecnológicas impor tantes em produtos e 

processos ex istentes. O nível mínimo considerado 

para as empresas cor responde a um produto ou 

processo “novo para a f irma”, não tendo que ser 

necessar iamente “novo para o mundo”. Assim, 

preliminarmente e sem esgotar possibilidades, pode-

se entender dois t ipos de inovação, a de produto e 

a de processo.

As relações que ora f icam mais claras e necessár ias 

entre c iênc ia e tecnologia, com v istas ao papel 

da inovação, requerem um entendimento de como 

esse processo se dá para embasar a inovação como 

der ivada dessas fontes c ient íf icas e tecnológicas. 

Assim, convém discut ir brevemente, com v istas a uso 

poster ior neste estudo, os conceitos envolvendo os 

modelos de inovação.

Como pr imeiro modelo, veja-se aquele refer ido 

como Modelo Linear de Inovação ou sc ience push5, 

cujo desenho pode ser v isto na Figura 1. 

Figura 1 – Modelo linear de inovação tecnológica ou 

sc ience push.

Fonte : Moraes5:3/15.

De acordo com esse modelo, o processo de 

inovação tecnológica é inic iado pela pesquisa 

básica, passando pela pesquisa aplicada, pelo 

desenvolv imento e pela engenhar ia até chegar à 

comerc ialização pioneira. 

A aplicação do modelo linear de inovação teve 

predominânc ia logo depois da Segunda Guer ra 

Mundial e foi adotada no f im dos anos 1950, tanto 

pelos EUA como por outros impor tantes países 

em v ias de industr ialização6. Nessa concepção de 

inovação, par t icularmente na concepção linear 

sc ience push, tem-se uma sequênc ia de etapas. 

Essa sequênc ia se inic ia em um conhec imento novo 

promov ido por pesquisa c ient íf ica, que conduz ir ia 

a um processo de invenção. Este, sob a ação de 
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pesquisa aplicada e desenvolv imento tecnológico, 

ter ia como últ imo resultado a ofer ta de produtos e 

processos comerc ializáveis6.

Já na pr imeira metade do século XX, os 

fundamentos da polít ica de c iênc ia e tecnologia 

nos EUA basearam-se no esquema linear. Como 

esperado, essa abordagem terminou por inf luenc iar a 

def inição de polít icas semelhantes em vár ios países 

do mundo, e o Brasil não foi exceção. Esse modelo 

apresenta algumas restr ições. Entre elas, a questão 

da div isão do trabalho entre as áreas empresar ial e 

c ient íf ica, uma vez que as at iv idades de pesquisa 

básica e aplicada per tencer iam ao reino da c iênc ia 

e as at iv idades de desenvolv imento e engenhar ia 

ao domínio da tecnologia. Outra questão relevante 

é que esse modelo não reconhece as diferenças 

entre os campos do conhec imento, em termos de 

produção de resultados com potenc ial econômico. 

Pode-se deduz ir, então, que a evolução da c iênc ia 

não é totalmente autônoma, uma vez que pode 

sof rer inter ferênc ia direta de polít icas públicas e 

da evolução das tecnologias6. Assim, ver if ica-se 

que a interação c iênc ia com tecnologia envolve os 

contextos polít ico, econômico e tecnológico de cada 

país ou região. Essa af irmat iva, inclusive, assume 

espec ial relevânc ia para as questões do campo da 

CT&I no âmbito do setor da saúde, onde o motor 

maior da apropr iação é o bem-estar das populações 

e, cer tamente menos, a vantagem econômica. 

Mesmo assim, a melhor razão para alocar-se o 

Modelo Linear de Inovação é que a c iênc ia básica 

tem o potenc ial de cr iar opor tunidades signif icat ivas 

para algumas aplicações tecnológicas lucrat ivas, e 

isso pode ser t ransfer ido para o contexto da saúde 

pública. Esses autores salientam, entretanto, que, 

mesmo explicando o processo de inovação que levou 

ao laser e à bomba atômica, esse modelo linear não 

explica inovações que tenham sido mot ivadas pela 

percepção “de necessidades não atendidas como o 

desenvolv imento de motores elétr icos e aparelhos 

eletrodomést icos ou corantes, ant ibiót icos e 

explosivos”6:25.

Conforme Iacono et al.7:1493, foi proposto então 

o Modelo Linear Reverso ou demand pull, o qual 

considera que as inovações emergem a par t ir de 

demandas ident if icadas no mercado ou por problemas 

operac ionais apontados pelas empresas (Figura 2) . 

No caso em estudo, ser iam os problemas operac ionais 

sent idos na atenção em saúde, par t icularmente na 

Atenção Pr imár ia.

Figura 2 – O modelo linear reverso ou demand pull.

Fonte : Moraes5:3/15.

O Modelo Linear Reverso aponta todo o foco do 

processo de inovação na demanda ident if icada no 

mercado. Dessa forma, o conhec imento c ient íf ico 

f ica subordinado a soluc ionar problemas surgidos 

na procura pelo atendimento às def ic iênc ias de 

mercado7. 

Os dois modelos até agora apresentados não são 

completos e autossuf ic ientes. A estrutura linear não 

permite indicar suf ic ientemente a inovação como 

processo. A necessidade por melhor explicação sobre a 

interação entre c iênc ia, tecnologia e inovação induz iu 

a poster iores estudos, concluídos com a proposta do 

Modelo de Ligações em Cadeia ou chain linked model, 

que enfat iza a permanente retroalimentação entre 

as diversas fases do processo. Esse modelo, segundo 

Moraes5, indica que o processo de inovação requer 

um conjunto de múlt iplas sequênc ias de interação 

entre as suas diversas etapas e incremento dos 

conhec imentos, não se restr ingindo, como poder ia 

se supor, a exclusivos avanços no campo c ient íf ico. 

Nele, o cerne da inovação centra-se em vár ias 

conexões internas de retroalimentação do processo. 

De qualquer forma, a cadeia central de inovação, 

em sua totalidade, ar t icula-se com as at iv idades 

de pesquisa – o que se const ituiu em fontes de 

novos conhec imentos para o processo de inovação. 

É nessa v isão de amálgama que é possível entender 

como pode ocor rer o processo de atendimento de 

uma necessidade tecnológica em saúde pública, 

quando a produção de conhec imento se paraleliza às 

demandas e elas se coadunam para oferecer solução 

às necessidades sent idas do mercado, isto é, no caso 

em tela, do sistema de ofer ta de ser v iços de saúde.

CT&I e os desafios da hanseníase

A hanseníase, doença causada por uma 

Mycobacter ia que acomete pr inc ipalmente pele e 

ner vos per ifér icos, cont inua endêmica em vár ias 

par tes do mundo, pr inc ipalmente em regiões com 

pouco desenvolv imento econômico e soc ial . Esse é 

o caso de áreas da Índia, Indonésia e Brasil , países 

que a Organização Mundial da Saúde (OMS) reputa 

como os mais relevantes em termos de magnitude da 

endemia mundial 8. 
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De interesse para o seu controle, como ocor re 

com outras doenças t ropicais negligenc iadas, está 

o diagnóst ico precoce e o t ratamento adequado, 

medidas que se baseiam, pr inc ipalmente, no 

treinamento de prof issionais da saúde e na 

disponibilidade de distr ibuição de medicamentos 

adequados, ininter ruptamente e a tempo. Nesse 

sent ido, as medidas de treinamento são seculares 

e, teor icamente, fazem par te do cur r ículo usual 

das escolas para a formação desses prof issionais, 

assim como as inic iat ivas das polít icas públicas de 

saúde que promovem regularmente o treinamento 

desses prof issionais quando já incorporados a 

seus quadros de ser v idores. Quanto ao tratamento, 

interesses mot ivac ionais ant igos de organizações 

não governamentais, laboratór ios farmacêut icos 

e da OMS permitem que um conjunto terapêut ico, 

conhec ido como poliquimioterapia (PQT), esteja 

disponível gratuitamente nos países endêmicos. 

Cer tamente, tal presença depende também de um 

sistema de requer imento e distr ibuição adequados e 

temporalmente ef ic iente.

Nesse quadro de controle da doença, qualquer 

mecanismo que possa fac ilitar o seu diagnóst ico, 

melhorar sua sensibilidade e sua espec if ic idade, 

são bem-v indos. Razão para isso é que, no caso das 

doenças t ransmissíveis, a detecção dos casos e o 

seu cor reto tratamento são medidas cruc iais para 

a inter rupção da cadeia de transmissão da doença, 

um dos mecanismos mais ef ic ientes para a sua 

eliminação.

Para at ingir tal objet ivo, e consolidando-se a 

discussão anter ior, dos modelos gerenc iais, com 

as carac ter íst icas da hanseníase enquanto doença 

endêmica, tudo indica que se ev idenc ia um caso de 

aplicação do Modelo Linear Reverso ou demand pull. 

De fato, as questões da disseminação da hanseníase, 

a constante taxa de detecção de casos novos que 

não mostra diminuição efet iva e as dif iculdades da 

f ixação de um diagnóst ico de forma simples, são 

demandas do campo para a busca de um indicador, um 

discr iminador diagnóst ico, que permita suspeitar a 

presença do agente causador da doença e discr iminar 

esses indiv íduos para um grupo de maior interesse 

sanitár io. A par t ir dessa discr iminação, medidas de 

saúde pública pessoa-or ientada podem ser tomadas 

para que o combate à hanseníase se realize de forma 

mais efet iva. 

No caso, o mercado, representado aqui 

pela necessidade sent ida dos prof issionais da 

saúde, está requerendo apoio para fac ilitar essa 

discr iminação. Considerando, pois, que nesse 

modelo “o conhec imento c ient íf ico f ica subordinado 

a soluc ionar problemas surgidos na procura pelo 

atendimento às def ic iênc ias de mercado7 ligamos a 

eventual dif iculdade de fazer o diagnóst ico em casos 

com poucos e débeis s inais e sintomas cardinais da 

hanseníase ao fato de conhecermos sobejamente 

que o grupo de contatos são os indiv íduos mais 

propensos a contrair a doença, pois esses contatos 

intradomic iliares têm um r isco maior de contrair a 

doença8,9 do que a população em geral . Reveste-se, 

pois, de relevânc ia o ac ionamento desse modelo de 

gestão.

Considerações finais: o modelo acionado e 
seus resultados

A hanseníase se carac ter iza basicamente por 

apresentar lesões de peles mais claras do que a pele 

normal ao seu redor e, quase patognomonicamente, 

com alteração de sensibilidade, que pode passar 

da hipoestesia à anestesia. Troncos de ner vos 

per ifér icos espessados completam esse quadro. Tais 

comemorat ivos poder iam indicar uma fac ilidade em 

seu diagnóst ico e, por tanto, presc indir de outro 

armamentár io propedêut ico que não a anamnese e 

o exame f ís ico. Entretanto, essa não é a realidade 

na prát ica clínica. Muitas vezes, o diagnóst ico se 

reveste de alguma dif iculdade. Essa condição f ica 

ainda mais ev idente em casos muito precoces, haja 

v ista que a doença apresenta um longo per íodo 

de incubação10. Se casos mais def inidos podem se 

apresentar clinicamente com quadro var iado, a 

fase prodrômica da hanseníase é pobre em sinais e 

sintomas, o que dif iculta a ident if icação precoce de 

potenc iais casos. Aqui, recorde-se que os contatos 

de casos já diagnost icados têm r isco aumentado 

de apresentar a doença. Assim, o modelo antes 

exposto foi ac ionado e a demanda resultou em ofer ta 

de tecnologia e inovação para cumpr ir com essa 

necessidade.

Atualmente, conta-se com pelo menos três testes 

inovadores para a detecção precoce dos casos, todos 

classif icados dentre a condição de testes rápidos, 

ainda que com tecnologias dist intas e, por tanto, 

abordando a ident if icação da presença do contato 

com o agente causador de diferentes formas. 

O pr imeiro é o teste rápido Bioclin Fast ML F low11. 

Trata-se de um teste imunocromatográf ico rápido 

para a determinação qualitat iva de Ant icorpos IgM 

ant i-Mycobacter ium leprae em amostras biológicas 
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(soro, plasma ou sangue total) , sendo restr ito 

ao uso para diagnóst ico in v itro. Esse teste foi 

incluído no rol da Agênc ia Nac ional de Saúde e se 

const itui em marco inédito para o diagnóst ico da 

hanseníase nesse contexto até aqui discut ido. Sua 

fac ilidade está em poder ser realizado em amostras 

de sangue total obt idas através de punção digital e 

não necessitar de estrutura laborator ial . Assim, o ML 

F low pode ser amplamente usado em qualquer região 

de interesse e sob condições das mais diversas, em 

termos de ofer ta de ser v iços de saúde, o que permite 

seu amplo uso no ter r itór io nac ional . Nesse sent ido, 

salienta-se que o Brasil é o pr imeiro país do mundo 

a disponibilizar um teste rápido na rede pública de 

saúde12.

Depois, tem-se o teste rápido denominado Kit NAT 

Hanseníase13. Ele se dest ina à detecção qualitat iva 

do mater ial genét ico de Mycobacter ium leprae em 

DNA total extraído de amostras de biópsia de pele 

ou ner vo obt idas em ser v iços de diagnóst ico de 

rot ina ou v igilânc ia epidemiológica, com o objet ivo 

de aux iliar e/ou conf irmar o diagnóst ico clínico de 

hanseníase. Por últ imo, o k it GenoType LepraeDR14, 

que é baseado na tecnologia de PCR e DNA-STRIP. O 

DNA é extraído a par t ir de amostras de bac iloscopia 

cutânea posit iva, e amplif icado por PCR. Através das 

f itas Hain é possível ident if icar a resistênc ia contra 

as pr inc ipais drogas no tratamento da hanseníase. 

Dev ido à sua tecnologia, esses dois últ imos não 

se carac ter izam necessar iamente como teste ao 

point of care, por necessitarem de manipulação por 

pessoal espec ializado e com acesso a equipamentos 

mais sof ist icados e ex istentes apenas em laboratór io 

centrais, como o de inst itutos de pesquisa, 

universidades e os Laboratór ios Centrais de Saúde 

Pública (LACEN). Entretanto, sua relevânc ia clínica 

não diminui a sua impor tante contr ibuição como 

inovação no esforço de controle da hanseníase.

Esse conjunto de testes representa um arsenal 

impor tante ; o pr imeiro, com carac ter íst ica de 

aplicação point of care, para aux iliar no controle da 

hanseníase. Junto com o segundo teste (Kit NAT), 

dest inam-se a apr imorar a suspeição da doença, 

em termos de coadjuvante de uma boa anamnese e 

exame clínico, o que tem repercussão impor tante 

em um novo patamar para a descober ta de casos. O 

últ imo teste (GenoType LepraeDR) trata da questão 

cruc ial na terapêut ica ant imicrobiana, a resistênc ia 

medicamentosa, fato que levou ao insucesso, no 

século XX, da monoterapia com dapsona, que surgia 

como a pr imeira e grande resposta da medic ina 

à busca da verdadeira cura para a hanseníase15. 

Assim, esse terceiro teste se reveste de muita 

relevânc ia, pois detec ta, de forma relat ivamente 

rápida, a presença de bactér ias com resistênc ia 

medicamentosa à r ifampic ina, às quinolonas e à 

dapsona, t rês das drogas fulcrais no tratamento da 

hanseníase, seja no esquema de poliquimioterapia 

recomendado pela Organização Mundial da Saúde ou 

em esquemas alternat ivos. 

Dessa forma, conclui-se que o ac ionamento dos 

preceitos, pr inc ípios e conceitos de CT&I estão 

presentes e atuantes na soc iedade moderna para a 

ident if icação e a busca de soluções para uma var iada 

gama de demandas. No caso em tela, os avanços de 

conhec imentos c ient íf icos em biologia molecular 

e imunologia, c iênc ia pura, são atraídos para uma 

necessidade sent ida na Atenção Básica, em termos 

de um discr iminador, uma tecnologia, que aux ilie 

como fac ilitador adjuvante no diagnóst ico precoce 

da doença. 

Ev idenc ia-se, pois, que o setor de saúde, em 

par t icular a par t ir de uma área despr iv ilegiada 

e negligenc iada, mov imenta-se em torno de uma 

necessidade sent ida, fazendo-se ouv ir nas áreas de 

desenvolv imento para a obtenção de um produto que 

atenda aos anseios maiores da c iênc ia, no caso, os 

compromissos das polít icas de saúde em controlar 

e eliminar uma endemia, a de hanseníase, conforme 

acordos polít icos assinados pelas autor idades 

sanitár ias do país, com os organismos internac ionais 

de saúde. Assim, ev idenc ia-se a ar t iculação entre 

os diferentes níveis gerenc iais e de áreas de 

atuação que, por últ imo, demonstram, nessa cadeia 

resolut iva, o acer to de suas intenções f inais em 

propor um produto que objet iva a melhor ia das 

condições de v ida das populações.
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SEGURANÇA DO PACIENTE IDOSO NO PROCESSO DE TRABALHO DO 
ENFERMEIRO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

SAFETY OF THE ELDERLY PATIENTS IN THE WORK PROCESS OF THE NURSE IN PRIMARY HEALTH CARE

SEGURIDAD DE PACIENTES MAYORES EN EL PROCESO DE TRABAJO DEL ENFERMERO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD
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RESUMO

Objet ivou-se ref let ir sobre a segurança do pac iente idoso no processo de 

trabalho do enfermeiro, na Atenção Pr imár ia à Saúde. Trata-se de estudo 

teór ico-ref lex ivo embasado em discussões transcor r idas em uma disc iplina 

de Pós-graduação str ic to sensu em Enfermagem, na análise cr ít ica de 

literatura c ient íf ica e na v ivênc ia prof issional das autoras. Obser vou-se 

que a segurança do pac iente deve ser pr ior idade para pessoas em qualquer 

faixa etár ia, no entanto os idosos estão par t icularmente propensos a danos 

decor rentes de eventos adversos. Na Atenção Pr imár ia à Saúde, embora pouco 

discut idos, os eventos adversos como falhas na tomada de dec isão clínica, 

na administração de medicamentos, quedas, infecções, entre outros, também 

ocor rem, e, nesse sent ido, o processo de trabalho do enfermeiro contempla 

ações que lhe conferem um papel protagonista para a promoção de cuidados 

pr imár ios qualif icados e seguros. Assim, a ar t iculação de ações nas dimensões 

assist ir, administrar, educar, pesquisar e par t ic ipar polit icamente confere ao 

enfermeiro a possibil idade de contr ibuir para a segurança do pac iente idoso 

e, por conseguinte, para as condições de saúde dessa parcela crescente da 

população. 
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ABSTRACT

The objec t ive was to ref lec t on the safety of elderly pat ients in the work process of nurses in Pr imar y Health Care. 

This is a theoret ical-ref lec t ive study based on discussions that took place in a str ic to sensu Nursing Postgraduate 

course, in the cr it ical analysis of sc ient if ic l iterature and in the authors’ professional exper ience. We obser ved 

that pat ient safety should be a pr ior ity for people of any age group; however, the elderly are par t icular ly prone 

to suf fer harm result ing f rom adverse events. In Pr imar y Health Care, although lit tle discussed, adverse events 

such as failures in clinical dec ision-making, administer ing medicat ion, fal l s, infec t ions, among others, al so occur, 

and, in this sense, the nurses’ work process includes act ions that give them a leading role in the promot ion of 

qualif ied and safe pr imar y care. Thus, the ar t iculat ion of act ions in the dimensions of assist ing, administer ing, 

educat ing, researching, and being polit ical ly act ive gives nurses the possibil it y of contr ibut ing to the safety of 

elderly pat ients and, consequently, to the health condit ions of this growing por t ion of the populat ion. 

RESUMEN

Se objet ivó ref lex ionar acerca de la segur idad de pac ientes mayores de trabajo del enfermero en la Atenc ión 

Pr imar ia a la Salud. Se trata de estudio teór ico-ref lex ivo basado en discusiones transcur r idas en una asignatura de 

Posgrado str ic to sensu en Enfermer ía, en el análisis cr ít ico de literatura c ient íf ica y en la v ivenc ia profesional de 

las autoras. Se obser vó que la segur idad del pac iente deba ser pr ior idad para personas en cualquier grupo de edad, 

aunque los anc ianos están par t icularmente propensos a daños resultantes de eventos adversos. En la Atenc ión 

Pr imar ia a la Salud, aunque poco discut idos, los eventos adversos como fallas en la toma de dec isión clínica, 

en la administrac ión de medicamentos, caídas, infecc iones, entre otros, también ocur ren, y, en ese sent ido, el 

proceso de trabajo del enfermero incluye acc iones que le conf ieren un papel protagónico para la promoción de 

cuidados pr imar ios calif icados y seguros. De esta manera, la ar t iculac ión de acc iones en las dimensiones asist ir, 

administrar, educar, invest igar y par t ic ipar polít icamente, conf iere al enfermero la posibilidad de contr ibuir para 

la segur idad del pac iente anc iano y, por consiguiente, para las condic iones de salud de esa parcela crec iente de 

la poblac ión.

INTRODUÇÃO

O envelhec imento populac ional é uma realidade 

v ivenc iada mundialmente e decor re pr inc ipalmente 

do aumento da expectat iva de v ida e da diminuição 

da taxa de fecundidade. Dados da Pesquisa Nac ional 

por Amostra de Domic ílios (PNAD) apontam que, 

em 2021, a parcela de pessoas com 60 anos ou 

mais saltou de 11,3% para 14,7% da população. Em 

números absolutos, são 31,2 milhões de idosos no 

Brasil , um cresc imento de 39,8% nos últ imos dez 

anos1.

Esse cenár io produz impacto na saúde pública, 

uma vez que o avanço da idade está assoc iado à 

maior ocor rênc ia de problemas crônicos de saúde 

que, f requentemente, tornam as pessoas idosas 

dependentes de cuidados. Assim, os sistemas de 

saúde def rontam-se com o desaf io de consolidarem 

linhas de cuidados e redes de atenção cada vez mais 

resolut ivas2.

De acordo com o Estudo Longitudinal da Saúde 

dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) , 75% dos 

idosos ut ilizam exclusivamente o Sistema Único de 

Saúde (SUS), demandando diversos t ipos de ações 

e ser v iços nas Redes de Atenção à Saúde (RAS)3. 

Ademais, acrescenta-se que a pesquisa realizada 

pelo Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica 

(IBGE) apontou as Unidades Básicas de Saúde 

como o estabelec imento que os brasileiros mais 

f requentemente procuram quando necessitam de 

atendimento de saúde4.

Nesse contexto, destaca-se o impor tante papel da 

Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) na estruturação da 

atenção à saúde no SUS, atuando como ordenadora 

e coordenadora do cuidado, v isando garant ir a 

cont inuidade e a longitudinalidade das ações de 

saúde, além de contr ibuir para a organização dos 

pontos de atenção, com ampliação e qualif icação do 

acesso5.

Destar te, cuidados pr imár ios feitos de forma 

insegura ou inef icaz podem aumentar a morbidade 

e a mor talidade ev itável , além de levar ao uso 

desnecessár io de recursos da atenção secundár ia6.  A 

esse respeito, a segurança do pac iente se refere às 

at iv idades que v isam promover culturas, processos, 

procedimentos, compor tamentos, tecnologias e 
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ambientes, com v istas à redução nos r iscos de er ros 

e de eventos adversos assoc iados aos cuidados de 

saúde7. 

Ref lexões sobre segurança do pac iente ganharam 

impul so a par t ir da década de 90, quando foi 

mundialmente ev idenc iada a problemát ica dos 

er ros e eventos adversos nos cuidados em saúde8. 

Assim, a temát ica passou a ser um foco central 

para a Organização Mundial da Saúde (OMS), com a 

proposição de inúmeras inic iat ivas em todo o mundo. 

No Brasil , em consonânc ia com as ações mundiais, o 

Ministér io da Saúde (MS) cr iou, em 2013, o Programa 

Nac ional de Segurança do Pac iente, com o objet ivo de 

contr ibuir para a qualif icação do cuidado em saúde8. 

Embora a segurança do pac iente deva ser pr ior idade 

no cuidado das pessoas, independentemente de sua 

faixa etár ia, para a pessoa idosa, o tópico requer 

par t icular atenção, seja pelas vulnerabilidades 

decor rentes do processo de envelhec imento, como 

também pela maior ut il ização de recursos de saúde 

por essa clientela9,10. 

Estudo realizado em hospitais amer icanos 

ident if icou que os idosos estão mais propensos a 

eventos adversos ev itáveis, provavelmente pela 

maior complex idade de sua condição clínica, 

destacando-se a ocor rênc ia de eventos relac ionados a 

medicamentos, quedas e complicações operatór ias11. 

Contudo, embora a segurança do pac iente seja mais 

amplamente discut ida no cenár io hospitalar, a APS 

não está isenta da ocor rênc ia de eventos adversos, 

incluindo aqueles ocor r idos com a população idosa. 

Nesse contexto, um estudo brasileiro realizado em 

Unidades Básicas de Saúde do estado do Rio de 

Janeiro também ident if icou maior ocor rênc ia de 

eventos adversos entre pessoas com maior idade e 

com doenças crônicas12. Dentre os prof issionais de 

saúde atuantes na APS, os enfermeiros ar t iculam 

ações nas dimensões assist ir, administrar, ensinar, 

pesquisar e par t ic ipar polit icamente13. São 

reconhec idos por desempenharem um papel relevante 

para a promoção da segurança do pac iente. Diante 

do exposto, este estudo pretende ref let ir sobre a 

segurança do pac iente idoso no processo de trabalho 

do enfermeiro na APS. 

METODOLOGIA

Trata-se de estudo teór ico-ref lex ivo, embasado 

em discussões t ranscor r idas na disc iplina “Processo 

de trabalho na área da saúde”, do Programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Universidade Federal 

de Alfenas-MG, na v ivênc ia prof issional das autoras e 

na análise cr ít ica de literatura c ient íf ica. Para tanto, 

foram realizadas buscas não sistemat izadas nas bases 

de dados Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe 

em Ciênc ias da Saúde (Lilacs) , Medical Literature 

Analysis and Retr ievel System Online (Medline) e 

na biblioteca v ir tual Sc ient if ic Elec tronic Librar y 

Online (Sc iELO), sem recor te temporal , ut il izando 

os seguintes descr itores, conforme consulta aos 

Descr itores em Ciênc ias da Saúde (DECS): Segurança 

do Pac iente, Atenção Pr imár ia à Saúde, Enfermagem, 

Idoso e suas cor respondentes na língua inglesa, 

quando aplicável , combinadas entre si por meio do 

operador booleano “and”. 

Para a apresentação da ref lexão, estruturou-se o 

estudo em dois eixos : “Par t icular idades da segurança 

do pac iente idoso na Atenção Pr imár ia à Saúde” e “A 

segurança do pac iente idoso no processo de trabalho 

do enfermeiro na Atenção Pr imár ia à Saúde”.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Particularidades da segurança do paciente 
idoso na Atenção Primária à Saúde

A assistênc ia qualif icada e segura deve ser 

pr ior idade em todos os estabelec imentos de 

saúde, independentemente das espec if ic idades da 

população atendida. Contudo, a literatura aponta 

que os idosos são par t icularmente suscet íveis à 

ocor rênc ia de eventos adversos, ou seja, de sof rer 

danos assoc iados aos cuidados em saúde14.

Isso porque no processo natural de envelhec imento, 

modif icações biológicas progressivas e ir reversíveis 

acontecem, comprometendo os pr inc ipais s istemas 

f is iológicos, decor rentes do declínio geral da 

capac idade intr ínseca do indiv íduo15. Esse processo, 

assoc iado a fatores cognit ivos, soc iais, econômicos 

e ambientais, torna o organismo da pessoa idosa 

mais f ragilizado e suscet ível às agressões internas 

e externas e a maiores compromet imentos da 

capac idade f ís ico-func ional16.

Um estudo que ut ilizou um banco de dados de 

inc identes de segurança do pac iente, da Inglater ra 

e do país de Gales, espec if icamente com pessoas 

com 65 anos ou mais e em cuidados pr imár ios, 

ident if icou que as t rês pr inc ipais fontes de danos 

aos idosos relac ionaram-se aos medicamentos 

(falhas na prescr ição, distr ibuição, administração e 

monitoramento de drogas), às falhas de comunicação 

(informações incompletas, intempest ivas ou 
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ausentes) e aos inc identes relat ivos à tomada de 

dec isão clínica (er ros de diagnóst ico, avaliação e 

t ratamento)17.

Concernente aos medicamentos, ev idênc ias 

apontam que há uma relação entre o avanço da 

idade e a quant idade de medicamentos prescr itos 

para o pac iente. Assim, um estudo realizado com 

idosos cober tos pela APS, em um munic ípio do 

estado de Minas Gerais, ident if icou a ocor rênc ia 

de polimedicação e de uso de medicamentos 

potenc ialmente inapropr iados18.

Complementa-se que pode ocor rer dif iculdade 

dos pac ientes idosos para lembrar ou pronunc iar 

os nomes de seus medicamentos, diferenc iando-os 

pela forma, tamanho e cor. Isso pode resultar em 

prejuízos na comunicação com os prof issionais de 

saúde e, ainda, predispor a er ros caso haja alteração 

na apresentação dos medicamentos ut ilizados14.

Ressalta-se que a comunicação é uma habilidade 

requer ida dos prof issionais de saúde e par t icularmente 

impor tante no cuidado à pessoa idosa, haja v ista 

que cerca de um quinto da população brasileira 

com mais de 65 anos apresenta incapac idade 

comunicat iva19. Dessa forma, na comunicação com o 

idoso, os prof issionais de saúde devem pr imar por 

uma linguagem acessível , coerente e desenvolver 

estratégias de comunicação verbal e não-verbal , 

a f im de envolver o pac iente no seu tratamento, 

ev itando er ros na tomada de dec isões clínicas e 

fac ilitando a adesão aos t ratamentos propostos20.

Acrescenta-se que não apenas a comunicação 

inef icaz entre o idoso e os prof issionais de saúde, 

como também as falhas de comunicação entre os 

diferentes prof issionais de saúde que compõem a 

equipe, podem comprometer a assistênc ia e incor rer 

em r iscos ao pac iente.

Outro aspecto relevante sobre a segurança 

do pac iente idoso é o r isco de quedas, obser vado 

tanto para aqueles em atendimento nos ser v iços 

hospitalares, como no cenár io da APS9. Autores 

discor rem sobre os fatores de r isco para quedas, 

sendo os mais c itados aqueles relac ionados a fatores 

intr ínsecos, como idade avançada, sexo, terapia 

medicamentosa, comorbidades neurológicas e 

cardiovasculares, alterações vesicais ou intest inais, 

medo de cair, déf ic it cognit ivo, mobilidade 

prejudicada, hipotensão or tostát ica e histór ia 

prév ia de quedas21. Esses fatores, somados aos 

fatores extr ínsecos, relac ionados às condições 

ambientais como tapetes soltos, baixa iluminação, 

pisos escor regadios e desnivelados, explicam o 

elevado número de inc identes de quedas em idosos22. 

Destaca-se que as quedas podem resultar em graves 

consequênc ias à saúde dessa população, incluindo 

lesões e óbito, além de aumentar os custos com 

os cuidados de saúde, sendo os cuidados com a 

mobilidade e locomoção, bem como com a estrutura 

f ís ica dos estabelec imentos de saúde, indispensáveis 

para a prevenção9. 

A esse respeito, pondera-se que, f requentemente, 

as unidades da APS func ionam em estruturas f ís icas 

adaptadas, o que requer um olhar atento quanto ao 

r isco de queda dos usuár ios e, par t icularmente, dos 

idosos.

Por f im, aponta-se que a imunossenescênc ia, um 

processo natural de declínio do organismo das pessoas 

idosas, também acomete o sistema imune, provocando 

baixa responsiv idade e, consequentemente, um 

maior r isco de infecção e de prognóst icos mais 

graves23. Destar te, embora os cuidados realizados na 

APS se carac ter izem por menor complex idade quando 

comparados ao âmbito hospitalar, o r isco de infecção 

também está presente e, igualmente, deve ser uma 

preocupação.

A segurança do paciente idoso no processo de 
trabalho do enfermeiro na Atenção Primária à 
Saúde

A APS é um modelo de atenção e estruturação 

da assistênc ia à saúde no SUS, atuando como 

orquestradora do cuidado, com v istas a garant ir 

a integralidade e a longitudinalidade. Na atenção 

à saúde do idoso, a Estratégia Saúde da Família 

(ESF) implementa ações indiv iduais e colet ivas 

de promoção à saúde, prevenção de doenças, 

diagnóst ico, t ratamento, reabilitação, redução de 

danos e cuidados paliat ivos24.

Nesse cenár io, o pr imeiro passo para o cuidado 

seguro à pessoa idosa na APS é o acolhimento 

e a v inculação por meio do cadastramento a uma 

equipe de ESF, seguido pela realização de avaliação 

mult idimensional pelo enfermeiro, que permite 

ident if icar as necessidades de saúde, as situações de 

vulnerabilidades, v iolênc ias, r iscos e a ident if icação 

da capac idade de autocuidado25.

A par t ir de então, deve ser realizado o planejamento 

de ações e inter venções espec íf icas, voltadas a 

cada pessoa, de acordo com suas necessidades, 

com destaque para a população idosa f rágil ou em 

processo de f ragilização25. Esse planejamento deve 

ser compar t ilhado com os elementos da equipe 
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mult iprof issional e, ocasionalmente, ar t iculado com 

os demais níveis de atenção, haja v ista que os idosos 

podem necessitar de cuidados de nível secundár io e 

terc iár io25.

Apesar disso, ainda se obser va em muitos ser v iços 

de saúde a inef ic iênc ia de um modelo de atenção 

carac ter izado pelas desigualdades de acesso, 

div isão entre ações de prevenção e reabilitação, 

f ragmentação do cuidado, falta de recursos humanos 

e morosidade na implementação de ser v iços, o que 

pode comprometer a segurança do pac iente.

A esse respeito, reconhece-se, na literatura, 

que os eventos adversos ocor rem na APS, embora 

a segurança do pac iente seja mais discut ida em 

âmbito hospitalar, e, ainda, que os idosos estão 

par t icularmente mais suscet íveis a eles14,16.

Frente ao exposto, a Enfermagem tem 

desempenhado um papel s ignif icat ivo na promoção 

da segurança do pac iente dentro das inst ituições 

de saúde. Espec if icamente na APS, o enfermeiro 

desenvolve atuação central , ar t iculando ações 

assistenc iais e gerenc iais com a equipe de saúde e, 

por conseguinte, pode contr ibuir para a promoção e 

para o envolv imento da equipe nas questões relat ivas 

à segurança do pac iente. 

O cuidado à pessoa idosa está assoc iado a diversos 

t ipos de dependênc ia, como as soc iais, f ís icas ou 

emocionais, o que ex ige dos prof issionais at itudes 

que determinem padrões assistenc iais ef icazes e que 

promovam saúde e qualidade de v ida aos idosos e 

seus familiares2.

A exemplo, apontam-se os diagnóst icos de 

enfermagem: síndrome do idoso f rágil , comunicação 

verbal prejudicada, r iscos de queda, de infecção, de 

integr idade da pele prejudicada, entre outros26.

Assim, em seu processo de trabalho, ao realizar o 

planejamento das ações de cuidado, os enfermeiros 

encontram um momento pr iv ilegiado para também 

avaliar os r iscos aos quais os idosos podem estar 

expostos e implementar ações para a prevenção.

Vale ressaltar que a assistênc ia planejada ao 

idoso é executada pelo enfermeiro e equipe da ESF, 

sendo esse processo coordenado pelo pr imeiro, que, 

por meio da dimensão administrar/gerenc iar, atua 

sobre as pessoas e os recursos, proporc ionando 

condições para que a assistênc ia segura se efet ive13.

Nesse contexto, ressalta-se a relevânc ia da 

Sistemat ização da Assistênc ia de Enfermagem, seja 

pela implantação do Processo de Enfermagem, como 

também pela organização do ser v iço de enfermagem 

por meio de protocolos, procedimentos operac ionais 

padrão, dimensionamento de pessoal , entre outros, os 

quais possibilitam a assistênc ia qualif icada, segura 

e embasada nas melhores ev idênc ias c ient íf icas27.

No entanto, apesar da reconhec ida contr ibuição 

para a assistênc ia segura, aponta-se a ex istênc ia de 

lacunas na sistemat ização dos cuidados aos idosos 

tanto no hospital quanto na APS, o que ref lete a 

necessidade de se avançar para um modelo de 

atenção integrat iva e sistemat izada, alicerçado na 

segurança9.

Ainda no que diz respeito à sistemat ização, 

o enfermeiro também pode atuar com a equipe 

mult idisc iplinar na elaboração de protocolos 

espec íf icos voltados à segurança do pac iente, 

contemplando temát icas como  infecções 

relac ionadas à assistênc ia à saúde; administração 

segura de medicamentos; processos de ident if icação 

de pac ientes; prevenção de quedas; prevenção de 

lesões por pressão, entre outros, considerando as 

par t icular idades da unidade de saúde em que estão 

inser idos e em consonânc ia com o Programa Nac ional 

de Segurança do Pac iente8. 

Outra competênc ia relevante para a assistênc ia 

ao idoso e que integra o processo de trabalho 

do enfermeiro é a educação13. Nesse contexto, a 

Educação em Saúde é uma estratégia que potenc ializa 

o cuidado de enfermagem, pois, ao desenvolver 

at iv idades educat ivas, em grupos ou indiv iduais, 

o enfermeiro for talece o v ínculo com o pac iente 

e a família, or ientando e induz indo mudanças nas 

prát icas cot idianas para a prevenção de r iscos e 

promoção da saúde28.

Para além disso, a implantação das medidas para 

a segurança do pac iente requer o oferec imento de 

ações educat ivas para os prof issionais envolv idos, 

nas quais o enfermeiro, por sua v isão abrangente e 

papel ar t iculador junto à equipe mult iprof issional , 

pode exercer o protagonismo29.

Acrescenta-se que as parcer ias com inst ituições 

formadoras e universidades podem contr ibuir para 

a proposição de ações de capac itação e formação e, 

ainda, incent ivar o desenvolv imento de pesquisas, 

sendo que essas também integram o processo de 

trabalho do enfermeiro. Destaca-se que as pesquisas 

são consideradas pela Organização Mundial da Saúde 

como uma pr ior idade, pois seus resultados podem 

ser aplicados nos cenár ios de prát ica, com v istas à 

segurança do pac iente7.

Contudo, ref lete-se que o incent ivo à pesquisa 

e à capac itação não é uma realidade em todas as 

inst ituições de saúde, o que indica a necessidade 
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de sensibilização, pr inc ipalmente dos gestores, no 

sent ido de reconhecer que o conhec imento ref lete 

em melhores prát icas assistenc iais. 

Complementa-se que, enquanto gerente da 

equipe de enfermagem, o enfermeiro deve buscar 

condições que possibilitem o aper feiçoamento 

cont ínuo do pessoal . Destar te, a busca por est ímulo 

à qualif icação, assim como por melhores condições 

de trabalho, perpassa a par t ic ipação polít ica do 

enfermeiro, que não pressupõe a f il iação a par t idos 

ou órgãos de classe, mas sim o posic ionamento com 

v istas à t ransformação da realidade13. 

Vale ressaltar que essa dimensão do processo 

de trabalho do enfermeiro ar t icula-se às demais 

e possibilita-lhe contr ibuir para a melhor ia 

das condições de v ida da população e para o 

desenvolv imento de um trabalho seguro e de 

qualidade30.

Por f im, com a ar t iculação de at iv idades 

assistenc iais, administrat ivas, de educação, pesquisa 

e par t ic ipação polít ica, o enfermeiro pode cooperar 

para desmist if icar a v isão estereot ipada da velhice 

e, por meio de cuidados pr imár ios qualif icados e 

seguros, contr ibuir para as condições de saúde dessa 

parcela crescente da população.   

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sabe-se que as discussões sobre a segurança 

do pac iente na APS ainda são inc ipientes e que, 

na prát ica, a menor densidade tecnológica pode, 

er roneamente, ser assoc iada à ausênc ia de r iscos. 

Este estudo abordou aspectos relevantes sobre a 

segurança do pac iente idoso na APS sem, contudo, 

esgotar o tema, que ainda é pouco explorado nesse 

contexto espec íf ico.

Este ar t igo possibilitou ref let ir sobre 

as par t icular idades relat ivas à segurança 

do pac iente idoso, que, em decor rênc ia de 

alterações carac ter íst icas do própr io processo de 

envelhec imento, está par t icularmente propenso a 

danos decor rentes de eventos adversos. 

Embora a temát ica da segurança do pac iente 

seja mais explorada no cenár io hospitalar, eventos 

adversos como falhas na tomada de dec isão clínica, 

na administração de medicamentos, quedas, 

infecções, entre outros, também ocor rem na APS, 

e, nesse sent ido, o enfermeiro é reconhec ido como 

um prof issional protagonista para a promoção da 

segurança do pac iente. 

A ar t iculação de ações nas dimensões assist ir, 

administrar, educar, pesquisar e par t ic ipar 

polit icamente confere ao enfermeiro a possibilidade 

de contr ibuir para o cuidado qualif icado e seguro na 

APS e, por conseguinte, para as condições de saúde 

dessa parcela crescente da população. 

Apresentam-se como limitações do estudo o fato 

de incluir um recor te restr ito da literatura, uma vez 

que as referênc ias ut il izadas foram selec ionadas por 

meio de buscas não sistemat izadas e, também, o fato 

de as ref lexões se basearem na v ivênc ia prof issional 

das autoras, contemplando o objeto de estudo 

apenas de maneira parc ial . 
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TECNOLOGÍAS ASOCIADAS A LA DECANULACIÓN PEDIATRICA: REVISIÓN DEL ESCOPO
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RESUMO

Neste estudo, objet ivou-se mapear, na literatura, as tecnologias assoc iadas 

à decanulação de cr ianças traqueostomizadas. Ut il izou-se, como método, a 

rev isão de escopo, elaborada conforme as recomendações do The Inst itute 

Joanna Br iggs, nas bases de dados MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase e Web 

of Sc ience, entre os meses de agosto a outubro de 2020. Os estudos foram 

selec ionados por meio de diagramas de f luxo Prefer red Repor t ing Items for 

Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses (PRISMA) e apresentados em um 

quadro. Foram selec ionados 19 estudos publicados entre os anos de 1997 

a 2020, mapeando-se que as tecnologias voltadas para a decanulação de 

cr ianças traqueostomizadas são protocolos inst ituc ionais desenvolv idos a 

par t ir de exper iênc ias clínicas. Os protocolos inst ituc ionais baseados em 

exper iênc ias clínicas de espec ialistas, caracter íst icas clínicas dos pac ientes 

e da inst ituição de saúde, estão como as tecnologias ex istentes para a 

decanulação em cr ianças traqueostomizadas, v isto que são uma população 

complexa e heterogênea.
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ABSTRACT

In this study, the objec t ive was to map, in literature, the technologies assoc iated with the decannulat ion of 

tracheostomized children. Scope rev iew was used as a method, prepared according to the recommendat ions of The 

Inst itute Joanna Br iggs, in the databases MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase and Web of Sc ience, car r ied out f rom 

August to October 2020. The studies were selec ted using f low diagrams Prefer red Repor t ing Items for Systemat ic 

Rev iews and Meta-Analyses (PRISMA) and presented on a char t. Nineteen studies published between 1997 and 

2020 were selec ted, and we mapped that the technologies aimed at decannulat ion of tracheostomized children are 

inst itut ional protocol s developed f rom clinical exper iences. Inst itut ional protocol s based on clinical exper iences 

of exper ts, clinical character ist ics of pat ients, and character ist ics of the health inst itut ion, are the ex ist ing 

technologies for decannulat ion of tracheostomized children, as they are a complex and heterogeneous populat ion.

RESUMEN

En este ar t ículo, se objet ivó mapear, en la literatura, las tecnologías asoc iadas a la decanulac ión de niños 

traqueostomizados. Se ut il izó, como método, la rev isión de escopo, elaborada de acuerdo a las recomendac iones 

del The Inst itute Joanna Br iggs, en las bases de datos MEDLINE/PubMed, CINAHL, Embase y Web of Sc ience, entre 

los meses de agosto hasta octubre de 2020. Los estudios fueron selecc ionados por medio de diagramas de f lujo 

Prefer red Repor t ing Items for Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses (PRISMA) y presentados en un cuadro. Fueron 

selecc ionados 19 estudios publicados entre los años de 1997 a 2020, mapeándose que las tecnologías dir ig idas a 

la decanulac ión de niños con traqueostomía son protocolos inst ituc ionales desar rol lados a par t ir de exper ienc ias 

clínicas. Los protocolos inst ituc ionales basados en exper ienc ias clínicas de exper tos, caracter íst icas clínicas de 

los pac ientes y de la inst ituc ión de salud, están como las tecnologías ex istentes para la decanulac ión en niños 

traqueostomizados, ya que son una poblac ión compleja y heterogénea.

INTRODUÇÃO

Os avanços na área da saúde e o cresc imento da 

tecnologia têm ajudado a salvar v idas. Muitas cr ianças 

estão sobrev ivendo com doenças crônicas graças 

aos avanços da tecnologia, incluindo tratamento 

de traqueostomia com cuidados domic iliares1, 

tecnologias de medicações, dos equipamentos de 

terapia intensiva e do apr imoramento técnico dos 

prof issionais de saúde2.

A traqueostomia é um procedimento c irúrgico que 

consiste na aber tura da traqueia, comunicando-a 

com o meio externo, por meio da colocação de 

uma cânula, permit indo a passagem do ar de modo 

alternat ivo, ar t if ic ial , seguro e mantendo uma v ia 

aérea pér v ia3.

Nos Estados Unidos, de acordo com um estudo 

para invest igar as var iações nac ionais e regionais 

nas taxas de traqueostomia pediátr ica, a inc idênc ia 

em menores de 18 anos foi de 6,0/100.000 cr ianças, 

em 20124. No Brasil , em 2020, 13.857 traqueostomias 

foram realizadas em hospitais públicos, contudo, 

não há dados espec íf icos da população pediátr ica5. 

Os pr inc ipais mot ivos de indicação nessa população 

são a vent ilação mecânica prolongada por intubação 

endotraqueal e a obstrução de v ias aéreas super iores6.

Apesar da traqueostomia ser uma tecnologia 

que salva v idas, as complicações e comorbidades 

em cr ianças var iam de leves a fatais, sendo as 

causas de mor te mais comuns a obstrução do tubo 

e a decanulação ac idental7. Na presença de uma 

traqueostomia, a decanulação é o objet ivo pr inc ipal 

logo após a resolução do fator causal , e o pac iente 

deve ser avaliado quanto à segurança dessa tomada 

de dec isão8.

Em 2017, o pr imeiro consenso clínico 

e recomendações nac ionais para cr ianças 

t raqueostomizadas v isou estabelecer diretr izes 

nac ionais de condutas e cuidados médicos voltados 

para essa população, desde a indicação até a 

decanulação9, que é o processo de ret irada da cânula 

de traqueostomia.

O processo de decanulação var ia entre os ser v iços 

e não tem um consenso na literatura quanto aos 

cr itér ios de indicação de pront idão. A literatura 

relata uma taxa de decanulação bem-sucedida com 

alcance de 28% a 94% dos pac ientes e taxas de 

falhas var iando de 6,5% a 21,4%7. 

 O consenso internac ional da Academia Amer icana 

de Otor r inolar ingologia-Cirurgia de Cabeça e Pescoço, 

de 2013, listou alguns pré-requisitos que devem 

ser atendidos para que a decanulação em cr ianças 
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seja considerada, dentre eles : não necessitar de 

supor te vent ilatór io pelo menos três meses antes da 

decanulação, ausênc ia de eventos de aspiração ou 

estagnação de secreções, v ia aérea patente e tubo 

de traqueostomia tampado durante o dia em cr ianças 

a par t ir de dois anos de idade10.

O uso de tecnologias assistenc iais conduz os 

prof issionais na tomada de dec isões voltadas para 

a prevenção, recuperação ou reabilitação da saúde. 

Os protocolos e a abordagem mult idisc iplinar têm 

impactos posit ivos na qualidade de v ida, na redução 

da morbimor talidade e na decanulação10. Assim, 

buscou-se conhecer na literatura a ex istênc ia de 

tecnologias voltadas ao processo de decanulação, 

sendo objet ivo comum entre a família, pac iente e 

prof issionais. 

Nessa perspect iva, destaca-se a relevânc ia de 

estudos de rev isões c ient íf icas direc ionadas a 

tecnologias assoc iadas à decanulação na pediatr ia 

de uma forma segura para o pac iente, com ênfase 

na saúde, qualidade de v ida e desenvolv imento das 

cr ianças que necessitam de uma traqueostomia.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma rev isão de escopo e seguiu 

r igorosamente a estratégia metodológica do Joanna 

Br iggs Inst itute (JBI) para rev isões de escopo, 

a qual permite mapear os pr inc ipais conceitos, 

esclarecer áreas de pesquisa e ident if icar lacunas 

do conhec imento11. Por se t ratar de um estudo de 

rev isão, foi dispensada a aprec iação pelo Comitê de 

Ét ica em Pesquisa.

Procedimento metodológico

Para a formulação da pergunta nor teadora 

do estudo: quais são as tecnologias assoc iadas 

à decanulação de cr ianças t raqueostomizadas 

disponíveis na literatura? Foi ut il izado o mnemônico 

Populat ion, Concept e Context (PCC), em que 

P: cr ianças t raqueostomizadas, C: tecnologia 

assistenc ial , e C: decanulação da traqueostomia. 

Os cr itér ios de inclusão foram: ar t igos pr imár ios 

disponíveis nos idiomas inglês, por tuguês ou 

espanhol , com enfoque nas tecnologias para a 

decanulação da traqueostomia em cr ianças, sem 

recor te temporal . Foram excluídos os estudos que 

abordassem apenas técnicas c irúrgicas, indicações 

e complicações, assim como aqueles que abordavam 

decanulação da traqueostomia, porém não discor r iam 

sobre a tecnologia ut il izada. 

Coleta e organização dos dados

O levantamento dos dados foi realizado durante 

os meses de agosto a outubro de 2020 nas bases 

MEDLINE/PubMed (v ia Nat ional Librar y of Medic ine) , 

CINAHL with Full Text (EBSCO), Embase e Web of 

Sc ience.

Na pr imeira etapa, foi realizada uma consulta 

genér ica nas bases de dados eletrônicas, MEDLINE/

PubMed (v ia Nat ional Librar y of Medic ine) e CINAHL 

with Full Text (EBSCO), seguida da ident if icação das 

palavras-chave/descr itores, a par t ir dos Descr itores 

em Ciênc ias da Saúde (DeCS) e seus equivalentes 

no idioma inglês, no Medical Subject Headings 

(Mesh) : t raqueostomia/tracheostomy, cr iança/child, 

lac tente/ infant, tecnologia biomédica/biomedical 

technology, protocolo/protocol, guia/guidelines, 

respect ivamente, assim como também os descr itores 

própr ios da base de dados Embase, por meio do 

Emtree : decannulat ion, tracheostomy, tracheostomy 

decannulat ion, biomedical technology, protocol, 

guideline, child, infant.

Na segunda etapa, os descr itores foram combinados 

entre si com os conectores booleanos OR e AND, 

juntamente aos termos da estratégia PCC, compondo 

assim a equação de busca empregada nas bases 

de dados Embase e Web of Sc ience (decannulat ion 

tracheostomy OR decannulat ion OR tracheostomy) AND 

(Biomedical Technology OR protocol OR guidelines) 

AND (children OR child OR infant) .

A terceira etapa consist iu dos estudos 

selec ionados para a leitura na íntegra com suas 

referênc ias examinadas, no intuito de constatar 

estudos a serem incluídos na rev isão de escopo. A 

fer ramenta Google Scholar também foi ver if icada.

Para uma melhor organização dos estudos 

selec ionados, eles receberam códigos sequenc iais de 

ident if icação (letra A e número), e optou-se pela 

metodologia PRISMA12. A seleção dos ar t igos está 

apresentada no f luxograma (Figura 1) .
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Figura 1 – F luxograma de seleção dos estudos, elaborado a par t ir da recomendação PRISMA. For taleza, CE, 

Brasil , 2020.

		     Fonte : Elaboração das autoras.    

Análise dos dados   

Os dados extraídos foram apresentados em tabelas contendo as carac ter íst icas e resultados dos estudos.  A 

classif icação dos estudos quanto ao nível de ev idênc ia foi determinada da seguinte forma: Nível 1a) Rev isão 

sistemát ica de ensaio clínico randomizado; Nível 1b) Ensaio clínico randomizado indiv idual ; Nível 2a) Rev isão 

sistemát ica de estudos de coor te ; Nível 2b) Estudo de coor te indiv idual ; Nível 3a) Rev isão sistemát ica de 

estudos de caso-controle ; Nível 3b) Estudo de caso-controle indiv idual ; Nível 4) Sér ie de casos; e, Nível 5) 

Opinião espec ializada ou pesquisa de laboratór io13.                                                                               

RESULTADOS

A busca nas bases de dados totalizou 1.060 publicações, das quais, após a aplicação dos cr itér ios de 

inclusão e exclusão, foram selec ionados para a amostra desta rev isão 18 ar t igos. Por meio da busca manual , 

foi incluída mais uma publicação, totalizando a amostra f inal com 19 ar t igos.

Destes, destaca-se que 26% (5) foram publicados no ano de 2016; 16% (3) em 2017 e a mesma cor respondênc ia 

em 2019; 11% (2) no ano de 2020; enquanto para 1997, 1998, 2004, 2006, 2013 e 2015, obser va-se uma 

publicação para cada ano com uma equivalênc ia de 5% ao ano.

No que concerne ao local de desenvolv imento dos estudos, 17 foram publicações internac ionais de língua 
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inglesa, e dois estudos nac ionais, publicados em inglês e em por tuguês. Quanto ao país de or igem das pesquisas, 

os Estados Unidos se sobressaíram com 47% (9) de um total de 19 publicações, seguidos pelo Reino Unido e 

Brasil , 16% (3) e 11% (2), respect ivamente; os restantes foram or iundos da Itália, França, Gréc ia, Austrália e 

Nova Zelândia, com 5% (1) em cada país.  

 Em relação ao per iódico, o maior número (n = 6) de publicações sobre a temát ica durante o per íodo analisado 

foi no Internat ional Journal of Pediatr ic Otorhinolar yngology, um per iódico da área médica abrangendo pediatr ia 

e otor r inolar ingologia. Consecut ivamente, estão: Pediatr ic Pulmonology (n = 4), Otolar yngology–Head and Neck 

Surger y (n = 3), The Journal of Lar yngology & Otology, Amer ican Academy of Pediatr ics, Brazilian Journal of 

Otorhinolar yngology e European Annal s of Otorhinolar yngology-Head and Neck diseases, B-ENT e The Lar yngoscope, 

com uma publicação em cada, tendo área de abrangênc ia em pediatr ia, otor r inolar ingologia, c irurgia de cabeça 

e pescoço e áreas af ins. 

Em referênc ia ao desenho dos estudos, prevaleceu a abordagem obser vac ional retrospect iva com 13 estudos. 

O Quadro 1 mostra os dados dos estudos no qual se ident if icam algumas carac ter íst icas, como: autor, ano, país, 

per iódico, t ítulo, desenho do estudo e nível de ev idênc ia.

Quadro 1 – Carac ter ização dos estudos.

Estudo/
autor

Ano/país/per iódico Título
Tipo de estudo/nível 

de evidência

A1

Waddel l et 

al .14

1997

Reino Unido

Internat ional 

Journal of Pediatr ic 

Otorhinolar yngology

The Great Ormond Street protocol for 

ward decannulat ion of children with 

tracheostomy: increasing safety and 

decreasing cost

Coor te Retrospect ivo

Nível 2b

A2

Gray et al .15

1998

Estados Unidos

The Lar yngoscope

Tracheostomy decannulat ion in children: 

approaches and techniques

Coor te Retrospect ivo

Nível 2b

A3

Kubba, 

Cooke, 

Har t ley.16

2004

Reino Unido

Internat ional 

Journal of Pediatr ic 

Otorhinolar yngology

Can we develop a protocol for the safe 

decannulat ion of tracheostomies in 

children less than 18 months old?
Sér ie de caso

Nível 4

A4

Kontzoglou 

et al .17

2006

Gréc ia

B-ENT

 Decannulat ion in children af ter long-

term tracheostomy

Coor te Retrospect ivo

Nível 2b

A5

Mitchel l et 

al10.

2013

Estados Unidos 

Otolar yngology

Head and Neck Surger y

Clinical Consensus Statement:

Tracheostomy Care

Opinião de Espec ialista

Nível 5

A6

Nassif et 

al .18

2015

França

European Annal s of 

Otorhinolar yngology, 

Head and Neck diseases

Tracheotomy in children: A ser ies of 57 

consecut ive cases

Coor te Retrospect ivo

Nível 2b
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A7

Beaton et 

al .19

2016

Reino Unido

Internat ional 

Journal of Pediatr ic 

Otorhinolar yngology

Tracheostomy decannulat ion at the Royal 

Hospital for Sick Children in Glasgow: 

Predic tors of success and failure

Coor te Retrospect ivo

Nível 2b

A8

Cr istea et 

al .20

2016

Estados Unidos

Pediatr ic Pulmonology

Use of Polysomnography to Assess Safe 

Decannulat ion in Children

Coor te Retrospect ivo

Nível 2b

A9

Abode et 

al .21

2016

Estados Unidos

Amer ican Academy of 

Pediatr ics

A Mult idisc iplinar y Children’s Airway 

Center: Impact on the Care of Pat ients 

With Tracheostomy

Coor te Prospect ivo

Nível 2b

A10

Wir t z et al .22

2016

Estados Unidos

Otolar yngology

Head and Neck Surger y

A Pediatr ic Decannulat ion Protocol : 

Outcomes of a 10-Year Exper ience

Sér ie de casos

Nível 4

A11

Lee et al .23

2016

Austrália

Internat ional 

Journal of Pediatr ic 

Otorhinolar yngology

The role of polysomnography in 

tracheostomy decannulat ion of the 

pediatr ic pat ient

Coor te Retrospect ivo

Nível 2b

A12

Maslan, 

Feehs, 

Kirse.24

2017

Estados Unidos

Internat ional 

Journal of Pediatr ic 

Otorhinolar yngology

Considerat ions for the successful 

decannulat ion of the pediatr ic pat ient: A 

singlesurgeon’s exper ience

Coor te Retrospect ivo

Nível 2b

A13

Pozz i et al .25

2017

Itália

Pediatr ic Pulmonology

Per formance of a tracheostomy removal 

protocol for pediatr ic pat ients in 

rehabilitat ion af ter acquired brain injur y: 

Factors assoc iated with t iming and 

possibil it y of Decannulat ion.

Coor te Retrospect ivo

Nível 2b

A14

Avelino et 

al 9.

2017

Brasil

Brazilian Journal of

Otorhinolar yngology

First Clinical Consensus and Nat ional 

Recommendat ions on Tracheostomized 

Children of the

Brazilian Academy of Pediatr ic 

Otorhinolar yngology. (ABOPe) and 

Brazilian Soc iety of Pediatr ics (SBP)

Opinião de Espec ialistas

Nível 5

A15

Morrow et 

al .26

2019

Estados Unidos

Pediatr ic Pulmonology

The role of polysomnography in 

decannulat ion of children with brain and 

spinal cord injur ies.

Coor te Retrospect ivo

Nível 2b
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A16 

Seligman, 

Liming, 

Smith.27

2019

Estados Unidos

Otolar yngology

Head and Neck Surger y

Pediatr ic Tracheostomy Decannulat ion:

11-Year Exper ience.

Sér ie de casos

Nível 4

A17 

Quinlan et 

al .28

2019

Estados Unidos

Pediatr ic Pulmonology

The role of polysomnography in 

t racheostomy decannulat ion

of children with bronchopulmonar y 

dysplasia.

Coor te Retrospect ivo

Nível 2b

A18 

Schweiger et 

al .29

2020 

Brasil

The Journal of 

Lar yngology & Otology

Determinants of successful t racheostomy

decannulat ion in children: a 

mult icentr ic cohor t study

Coor te Mult icêntr ico

Retrospect ivo

Nível 2b

A19

 Canning, 

Mil l s, 

Mahadevan.30

2020

Nova Zelândia 

Internat ional 

Journal of Pediatr ic 

Otorhinolar yngology

Per formed safely out side of the 

intensive care set t ing? A 10 year rev iew 

f rom a single ter t iar y otolar yngology 

ser v ice.

Coor te Retrospect ivo

Nível 2b

Fonte : Elaboração das autoras.          

Dos 19 estudos, quatro t inham como objet ivo 

pr inc ipal avaliar a tecnologia inst ituc ional voltada 

para a decanulação da traqueostomia e os restantes 

estavam relac ionados com os diversos propósitos 

envolv idos nos pac ientes em uso de disposit ivos de 

traqueostomias, tais como: espec if icar indicações, 

complicações, carac ter íst icas e técnica c irúrgica, 

determinar tempo mínimo de internação, preditores, 

taxas de sucesso e falhas da decanulação, 

or ientar melhor ias no cuidado de pac ientes com 

traqueostomias, assim como recomendações. No 

entanto, todos abordavam a tecnologia ut il izada 

para o processo de decanulação nas respect ivas 

inst ituições, com exceção de dois estudos, um 

internac ional , que traz opiniões e sugestões de 

espec ialistas, e o outro nac ional , com recomendações 

consensuais por espec ialistas quanto aos cuidados 

gerais e sobre o processo de decanulação da 

traqueostomia.

No que tange às tecnologias ut il izadas, obser vou-

se a ex istênc ia apenas de protocolos inst ituc ionais 

desenvolv idos a par t ir de exper iênc ias clínicas de 

médicos e consensos inst ituc ionais de cuidados para 

determinar a pront idão para a decanulação. Os exames 

objet ivos para a avaliação da anatomof isiologia 

das v ias aéreas, como lar ingobroncoscopias, fazem 

par te dos pr imeiros passos em direção à tentat iva 

de ret irada da cânula. Esses exames conf irmam 

a patênc ia adequada das v ias aéreas em todos os 

níveis, super ior e infer ior,10 e encontram-se presentes 

em todos os protocolos inst ituc ionais dos estudos 

rev isados como a etapa inic ial desse processo, com 

exceção de um estudo25 que só realiza conforme a 

necessidade. Todav ia, esse estudo foi o único que 

refer iu a realização de exame objet ivo da deglut ição 

por meio da avaliação endoscópica e a avaliação da 

tosse25.

O exame de polissonograf ia também compõe os 

protocolos, sendo ev idenc iado em seis dos estudos 

rev isados, com o objet ivo de avaliar a per v iedade 

das v ias aéreas e a estabilidade destas durante o 

estado de aler ta e no sono20.

A redução do calibre da cânula de traqueostomia 

foi outro ponto obser vado na maior ia dos algor itmos 

relatados, assim como a oclusão/tamponamento, 

com alguns protocolos ut il izando válvula fonatór ia 

e de deglut ição para inic iar a oclusão. O tempo de 

oclusão sof re var iação entre os protocolos. 

Para a obser vação quanto aos padrões respiratór ios 

depois de realizadas as técnicas de obstrução da 

passagem aérea, seja por redução de calibre da cânula 

ou por tamponamento, percebe-se que a ox imetr ia 

t ranscutânea é o método mais ut il izado, var iando 

quanto ao modo e duração, podendo ser cont ínua ou 

alternada, e de 24 a 48 horas. 

Também é divergente o local para o procedimento 

de ret irada da cânula, podendo acontecer na 

enfermar ia, no ambulatór io do sono, na unidade de 
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terapia intensiva ou até mesmo no centro c irúrgico. Quanto à permanênc ia da internação para a obser vação 

após a decanulação, também nota-se uma var iação de per íodo dentre as tecnologias encontradas, sendo de, no 

máximo, 48 horas, com exceção de cr ianças menores de dois anos, que, de acordo com o consenso brasileiro, 

devem permanecer em obser vação por 72 horas9.

O acompanhamento pós-alta com a decanulação realizada foi menc ionado em apenas dois estudos21,27. Em um 

deles21, há retorno depois de seis semanas para gerenc iamento, e no outro27, de três a quatro semanas.

A par t ic ipação de uma equipe mult idisc iplinar, ir refutavelmente, pôde ser constatada, em que espec ialidades 

var iadas como otor r inolar ingologia, c irurgia de cabeça e pescoço, pediatr ia, pneumologia, endoscopistas, 

medic ina do sono, fonoaudiologia, f is ioterapia, enfermagem e psicologia são necessár ias para os cuidados do 

pac iente com traqueostomia, em espec ial , para a avaliação e tomada de dec isão da decanulação. 

 A avaliação psicológica como par te do processo de decanulação foi menc ionada em dois estudos14,23 já 

que aspectos emoc ionais como a ansiedade dos pais e t ransferênc ia para a cr iança inter ferem nesse processo, 

impedindo-o ou retardando-o. 

O Quadro 2 apresenta algumas carater íst icas e os resultados dos estudos.

Quadro 2 – Amostra dos estudos: objet ivo, inst ituição, tecnologia e resultados. 

Estudo Objetivo/Inst ituição Resultados

A1

Ident if icar pac ientes prováveis 

candidatos à decanulação, os fatores 

de falhas e determinar a duração 

mínima da internação para o processo 

de decanulação seguro.

Great Ormod Street Hospital Children

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Avaliação endoscópica das v ias aéreas, obser vação 

para tolerânc ia a exerc íc ios, ansiedade e aumento das 

secreções.

Dia 1: redução do diâmetro interno da cânula para 3mm.

Dia 2: oclusão da TQT por 12 horas diurnas, inic iando às 8 

horas da manhã.

Dia 3: oclusão do tubo por 24 horas inic iando pela manhã.

Dia 4: ret irada da TQT e cober tura do óst io com curat ivo 

impermeável . 

Dias 5, 6 e 7: obser vação na enfermar ia.

Dia 8 : obser vação fora da enfermar ia.

Dia 9:  alta hospitalar.

Obs. : em cr ianças maiores, a redução do diâmetro acontece 

de modo gradat ivo, dia após dia, dev ido ao tamanho da 

cânula, podendo a internação durar cerca de 11 dias.  

Obs. : Avaliação psicológica.

POPULAÇÃO : 84 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 79%

A2

Avaliar a decanulação em cr ianças 

atendidas em um hospital infant il 

universitár io

Egleston Children’s Hospital na Emor y 

Universit y

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Endoscopia das v ias aéreas (r ígida e f lex ível) , redução do 

tamanho da cânula, tamponamento, decanula. Monitoração 

por ox imetr ia de pul so, às vezes por polissonograf ia.

 

POPULAÇÃO : 177 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 16,9%
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A3

Descrever problemas par t iculares 

dessa faixa etár ia e sugestões para a 

decanulação segura.

Great Ormod Street Hospital Children

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Avaliação endoscópica das v ias aéreas. 

Dia 1: admissão. Redução do diâmetro interno da cânula 

para 3mm.

Dia 2: oclusão da cânula por 12 horas. Se bem-sucedido, 

segue por mais 12 horas (noite) .

Dia 3: decanula. Realiza curat ivo oclusivo no óst io, 

obser va na enfermar ia. 

Dia 4: obser va fora da enfermar ia.

Dia 5: alta hospitalar.

 Cr ianças < de 13 meses : Protocolo Modif icado 

Obs. 1:  inic ialmente, redução do diâmetro interno para 

2,5mm. Se tolerado por 24 horas, oclui e segue o protocolo 

padrão.

Obs. 2 :  caso não haja tolerânc ia com o diâmetro interno 

de 2,5mm, realizar decanulação direta com super v isão 

médica por meia hora, devendo o médico estar disponível 

durante todo o restante do dia.

POPULAÇÃO : 04 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : sem referênc ia.

A4

Esclarecer a decanulação pediátr ica 

através do relato de exper iênc ia 

de um depar tamento inst ituc ional 

durante um per íodo de 6 anos (1998 

– 2003)

Hippokrat io General Hospital

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Videolar ingoscopia r ígida com avaliação da traqueostomia 

com a presença e ausênc ia da cânula no momento do exame. 

Exame favorável segue com redução do diâmetro interno até 

o alcance de 3mm. Monitoramento por ox imetr ia.  Havendo 

tolerânc ia por alguns minutos, oclusão da TQT com válvula 

fonatór ia. Obser vação noturna com decanulação no dia 

seguinte. Curat ivo oclusivo. Monitoramento por 48 horas 

na UTIP.

Obs. : A redução do diâmetro é gradual , inic iando com 

diâmetro de 5mm menor e a cada dois dias, reduz indo 

0,5mm.

POPULAÇÃO : 07 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 86%



84  -  SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):75-92

  ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

A5

Melhorar o atendimento a pac ientes 

pediátr icos e adultos com tubos de 

traqueostomia 

Amer ican Academy of 

Otorhinolar yngology-Head and Neck 

Surger y

Tecnologia : Consenso clínico internac ional , recomendações

Cr ianças ≥ de 2 anos : avaliação das v ias aéreas com e 

lar ingoscopia f lex ível e broncoscopia, oclusão da TQT 

diurna por vár ias semanas, realização de PSG ou teste 

de exerc íc io com oclusão da cânula ou teste noturno em 

ambiente hospitalar com TQT tampada de modo optat ivo.

Cr ianças abaixo de dois anos : exames objet ivos de 

avaliação das v ias aéreas, e demais etapas a depender da 

cr iança (protocolo indiv idualizado, já que o tamponamento 

pode não ser supor tado).

POPULAÇÃO : sem referênc ia

TAXA DE DECANULAÇÃO : sem referênc ia

A6

Espec if icar as indicações e 

complicações da TQT em cr ianças < 18 

anos

Hôpital Rober t-Debré

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Endoscopia com f ibra ópt ica lar ingotraqueal , redução do 

calibre da cânula (um número abaixo ou diâmetro interno 

0,5mm menor), oclusão, v igilânc ia hospitalar por 48 horas 

consecut ivas. Decanula caso a cr iança tolere.

POPULAÇÃO : 57 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 47%

A7

Avaliar o protocolo inst ituc ional . 

Determinar a taxa de sucesso de 

decanulação

Royal Hospital for Sick Children

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Avaliação endoscópica das v ias aéreas sob anestesia geral 

(Microlar ingoscopia e broncoscopia) .

Dia 1: redução de calibre da cânula para diâmetro interno 

de 3mm - Obser vação por 24 horas.

Dia 2: oclusão da cânula por 24 horas com monitoramento 

por PSG durante a noite.

Dia 3: remoção da TQT e oclusão do estoma com f ita 

adesiva impermeável .

Obser vação por 48 horas na enfermar ia, seguida de alta 

hospitalar.

POPULAÇÃO : 45 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 58%
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A8

Avaliar a segurança e ef icác ia de um 

protocolo inst ituc ional que ut iliza 

estudo do sono

Riley Hospital for Children

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Avaliação endoscópica das v ias aéreas por broncoscopia 

r ígida ou f lex ível sob anestesia, devendo tolerar a 

decanulação durante o exame por 1 min. Polissonograf ia 

diurna (média 4hs) decanulada com o estoma cober to 

por curat ivo oclusivo, se resultados adequados, interna 

na enfermar ia e segue PSG noturna. (Avaliar parâmetros 

respiratór ios acordado e dormindo). Alta hospitalar no dia 

seguinte se resultado favorável . 

POPULAÇÃO : 189 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 98%

A9

Melhor ias no cuidado com cr ianças 

t raqueostomizadas.

Children’s Airway Center

Tecnologia : Consenso, protocolo inst ituc ional , diretr izes

Endoscopia r ígida e/ou f lex ível das VA em respiração 

espontânea e com sedação mínima, monitoramento FC, FR, 

SpO2 por 1 hora. Mantendo os parâmetros adequados em ar 

ambiente ou suplemento mínimo de O2 por máscara nasal , 

ret irada TQT. Segue com internação hospitalar de 24 a 48 

horas com monitoramento por ox imetr ia, na enfermar ia.

Alta com enfermagem domic iliar, ox imetr ia de pul so e/ou 

monitoramento de apneia.

Avaliação ambulator ial dentro de 06 semanas com 

pneumologista ou otor r ino/c irurgião cabeça e pescoço.

POPULAÇÃO : 142 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 86%

A10

Descrever um protocolo inst ituc ional 

para a decanulação de cr ianças 

t raqueostomizadas há longa data, e 

discut ir a segurança do mesmo quanto 

às falhas e sucesso da decanulação.

Children’s Hospital

Inst itut ional Rev iew Board

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Lar ingoscopia c irúrgica e broncoscopia com sedação e 

respiração espontânea. Remoção da cânula no momento do 

procedimento ou no pós-operatór io imediato (dentro de 

24h). Se necessidade de procedimento operatór io.

O estoma é cober to com gaze temporar iamente ou deixado 

descober to.

Obser vação noturna monitorada em UTIP com alta no dia 

seguinte.

POPULAÇÃO : 35 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 94%
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A11

Demonstrar a ut il idade da 

polissonograf ia, com TQT ocluída, 

como exame complementar e como 

preditor objet ivo do resultado da 

decanulação.

Sydney

Children’s Hospital s Network

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Estado clínico adequado, preparação psicológica, avaliação 

das v ias aéreas por endoscopia, redução progressiva do 

calibre da cânula para 3mm, oclusão com válvula fonatór ia 

com cr iança acordada; se tolerado, segue com oclusão 

formal da TQT com monitoramento de SpO2. Segue para 

PSG “tampada” durante a noite, teste de decanulação.

POPULAÇÃO : 30 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 87%

A12

Fornecer or ientações quanto às 

etapas necessár ias para a decanulação 

ef ic iente e segura a par t ir da 

exper iênc ia da inst ituição.

Wake Forest Universit y School of 

Medic ine

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Uso de válvula fonatór ia diurna e oclusão da cânula 

(ideal) por 3 a 4 semanas sem presença de desconfor to 

respiratór io ou dessaturação. 

Polissonograf ia ocluída e endoscopia r ígida das v ias aéreas, 

decanulação e obser vação por 24 horas na enfermar ia com 

ox imetr ia.

Exames adic ionais podem ser realizados como a endoscopia 

do sono e lar ingoscopia.

POPULAÇÃO : 46 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 98%

A13

Avaliar o desempenho de um protocolo 

de decanulação de traqueostomia 

pediátr ica pr iv ilegiando a segurança.

Luigi Sacco Universit y Hospital 

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Atendidos os pré-requisitos, inic ia-se com a redução 

de calibre ou cânula sem cuf f, oclusão da cânula por 3 

a 7 dias com monitoramento de ox imetr ia 24 horas, por 

dois dias não consecut ivos, avaliação da deglut ição por 

v ideoendoscopia e do ref lexo de tosse. Ret irada a cânula, 

mantém ox imetr ia cont ínua por 24 horas em dois dias não 

consecut ivos, avalia a tosse.

Obs. : polissonograf ia e broncoscopia ut ilizadas apenas na 

presença de dif iculdades respiratór ias.

POPULAÇÃO : 123 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 68,3%
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A14

Gerar recomendações nac ionais 

sobre os cuidados à cr iança 

traqueostomizada.

Academia Brasileira de 

Otor r inolar ingologia Pediátr ica 

(ABOPe) e Soc iedade Brasileira de 

Pediatr ia (SBP)

Tecnologia : Consenso clínico nac ional , recomendações, 

diretr izes

    

Cr ianças >2 anos : avaliação endoscópica das v ias aéreas, 

acordada e sedada, redução progressiva do tamanho 

da cânula, oclusão diurna domic iliar, oclusão noturna 

hospitalar. Decanulação em UTIP e obser vação por 24 

horas na presença de comorbidades, seguindo obser vação 

hospitalar por 48 horas após decanulação.

Cr ianças <2 anos : avaliação endoscópica das v ias aéreas, 

não indicada oclusão da cânula, obser vação por 24 horas 

em UTIP independente de comorbidades, seguindo com 

obser vação hospitalar pós-decanulação por 72 horas.

POPULAÇÃO : sem referênc ia

TAXA DE DECANULAÇÃO : sem referênc ia

A15

Determinar a ut il idade da 

polissonograf ia na decanulação de 

pac ientes com lesões cerebrais e 

medulares.

Kennedy Kr ieger Inst itute

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Pacientes internados para reabilitação

Avaliação endoscópica das v ias aéreas, oclusão com 

válvula fonatór ia, redução de diâmetro da cânula, cr iança 

em aler ta inic ia teste de tamponamento seguindo com 

oclusão cont ínua 24 horas, polissonograf ia com TQT 

ocluída. Decanula após avaliação mult idisc iplinar de 

consent imento (médico responsável , pneumologia, ORL, 

fonoaudiologia, medic ina do sono). Obser vação na unidade 

por no mínimo 24 horas.

POPULAÇÃO : 46 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 83%

A16

Reavaliar a ef icác ia de um protocolo 

para prever decanulação bem-sucedida 

de cr ianças com idade menor ou igual 

a 5 anos.

Div is ion of Pediatr ic

Otolar yngology at the Universit y of 

Iowa

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Endoscopia r ígida das v ias aéreas sob anestesia geral , 

colocação de cânula fenestrada, oclusão da cânula, 

obser vação de 12 a 24 horas com ox imetr ia de pul so 

cont ínua, ret irada da TQT. Realizado curat ivo oclusivo e 

obser vação por mais 12 horas monitorada por ox imetr ia. 

Na ausênc ia de sinais de obstrução, alta hospitalar.

Acompanhamento ambulator ial pós-alta de 3 a 4 semanas 

após a decanulação.

POPULAÇÃO : 23 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 85%
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A17

Testar a hipótese de que cr ianças 

dependentes de traqueostomia com

DBP em decanulação que realizaram 

PSG pré-decanulação têm uma taxa de 

sucesso de decanulação maior do que 

aquelas sem PSG pré-decanulação.

Children’s Hospital of Philadelphia

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Microlar ingoscopia/broncoscopia r ígida, às vezes 

endoscopia f lex ível das v ias aéreas, redução de calibre da 

cânula, oclusão da TQT com obser vação domic iliar de 3 a 

4 semanas durante v igília.  Se tolerado, internação com 

TQT ocluída durante a noite em monitoramento, decanula 

e segue em obser vação de 24 a 48 horas na UTIP.

Obs. : PSG realizada conforme médico sênior ou 

comorbidades subjacentes.

POPULAÇÃO : 125 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 95% (com PSG)/92% (sem PSG).

A18

Avaliar as carac ter íst icas de uma 

coor te pediátr ica mult icêntr ica 

de pac ientes t raqueostomizados e 

ident if icar os fatores de sucesso da 

decanulação.

Hospital de Clínicas de Por to Alegre 

(Por to Alegre, RS), Hospital da 

Cr iança Santo Antônio (Por to Alegre, 

RS), Hospital Estadual de Sumaré (São 

Paulo, SP) e Hospital das Clínicas 

da Universidade Federal de Goiás 

(Goiânia, GO)

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Avaliação endoscópica das v ias aéreas, redução de calibre 

da cânula, oclusão sem per íodo determinado. Havendo 

tolerânc ia com padrão respiratór io adequado, decanula.

Obser vação de 24 a 48 horas após a ret irada da 

traqueostomia.

Exceção ao protocolo :

Decanulação direta : diante da necessidade de procedimento 

c irúrgico para a reconstrução lar ingotraqueal em estágio 

único; e cr ianças pequenas que não supor tam redução de 

diâmetro.

POPULAÇÃO : 160 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 22,5%

A19

Determinar os fatores predit ivos para 

uma decanulação segura fora de uma 

unidade de terapia intensiva.

Starship Children’s

Hospital

Tecnologia : Protocolo inst ituc ional

Exame objet ivo de lar ingobroncoscopia, avaliação 

endoscópica das VA estát ica e dinâmica sob anestesia 

geral , com remoção da cânula e oclusão do estoma para 

avaliação dinâmica. Na enfermar ia : desinsuf lação do cuf f, 

redução de calibre da cânula, válvula fonatór ia, oclusão 

seguindo com decanulação, em geral na UTIP.

POPULAÇÃO : 131 cr ianças

TAXA DE DECANULAÇÃO : 83,5%

Fonte : Elaboração das autoras.          

Legenda: TQT – traqueostomia; UTIP – unidade de terapia intensiva pediátr ica ; PNM – pneumonia; PSG- 

polissonograf ia ; SPO2 – saturação de ox igênio no sangue; ORL – otor r inolar ingologia; VA – v ias aéreas.

DISCUSSÃO

A pront idão para a decanulação leva em conta as carac ter íst icas indiv iduais de cada pac iente e o processo 

depende de condições clínicas essenc iais para que se considere o pac iente possivelmente decanulável . A 

pr imeira e pr inc ipal consideração ex ige a resolução da indicação inic ial da traqueostomia, sendo consonante 

entre todos os estudos rev isados, assim como a patênc ia das v ias aéreas7,10. 
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Outros cr itér ios também impor tantes são 

refer idos : a não dependênc ia de vent ilação 

mecânica7,20,27; comorbidades cardíaca, pulmonar 

ou condições neurológicas devem estar melhoradas 

ou resolv idas7,15; a necessidade de traqueostomia 

para toalete pulmonar 9,10; a ausênc ia de eventos 

de aspiração e estagnações de secreção10,25,27; a 

necessidade da traqueostomia cont ínua nos casos 

de planejamento c irúrgico que possa afetar as v ias 

aéreas15; e ganho de peso e cresc imento adequados20. 

A necessidade de ox igênio suplementar v ia máscara 

nasal não deve ser considerada impedit iva se v ia 

aérea adequada7,15,20,23.

A literatura disponível apresenta protocolos 

desde a década de 80. O protocolo do Great Ormond 

Street Hospital14 teve seu iníc io no ano de 1983. No 

seu algor itmo, obser vada a patênc ia das v ias aéreas 

sat isfatór ia seguia com o método de redução de 

calibre e oclusão da cânula14.

A ut ilização desse método de reduz ir e tamponar 

a t raqueostomia favorece a aclimatação das v ias 

aéreas, func ionando como testagem da reser va aérea 

da cr iança e predizendo o sucesso da decanulação16. 

Essa estratégia é compar t ilhada por vár ios 

protocolos9,15,18,25, embora não seja universal7. 

Com opinião contrár ia, Wir t z et al .22 acreditam que 

o exame endoscópico operatór io, lar ingobroncoscopia 

direta, com o pac iente em respiração espontânea, é 

uma avaliação super ior para a dec isão de decanular, 

e que a oclusão da cânula não tem representação 

f is iológica das v ias aéreas. Desse modo, adotam 

um método de decanulação direta, se v ias aéreas 

est iverem adequadas.

Apesar de defender o método de redução de 

calibre e oclusão da cânula, Kubba et al .16 sugerem 

a decanulação direta para cr ianças menores de 13 

meses de idade, caso não haja tolerânc ia com uma 

cânula de diâmetro interno de 2,5 mm.

A declaração de consenso clínico internac ional 

da Academia Amer icana de Otor r inolar ingologia-

Cirurgia de Cabeça e Pescoço10 refere que cr ianças 

muito pequenas, podem não tolerar a oclusão da 

cânula, antes da decanulação, dev ido ao tamanho 

da traqueia. Nesses casos, deve-se indiv idualizar o 

protocolo. A manutenção do tubo de traqueostomia 

ocluído por vár ias semanas durante o dia, com a 

tampa ret irada à noite é válida para a faixa etár ia 

pediátr ica a par t ir de dois anos de idade10.

O consenso nac ional da Academia Brasileira 

de Otor r inolar ingologia Pediátr ica e Soc iedade 

Brasileira de Pediatr ia (ABOPe-SBP) compar t ilha da 

mesma abordagem, e recomenda a obser vação por 

72 horas pós-decanulação, em unidade de terapia 

intensiva, para cr ianças menores de dois anos 9.

Seligman et al .27 reavaliaram um método que 

difere dos demais, ao usar uma cânula fenestrada 

ocluída a par t ir da modif icação do modelo or iginal , 

ou seja, personalizada e de acordo com a anatomia 

da cr iança, uma vez que tubos fenestrados não estão 

disponíveis para essa população7. Como cr ianças 

pequenas apresentam v ias aéreas de pequeno 

calibre, a cânula fenestrada permite um teste 

de oclusão27. Porém, a presença de r iscos como a 

f ratura do tubo, granulações entrando no tubo e 

direc ionamento incor reto dos cateteres de aspiração 

foram menc ionados16.

Assoc iados ao método de redução de calibre 

e/ou oclusão do tubo de traqueostomia, alguns 

protocolos17,23,24,26,30 apontam o uso de válvula 

fonatór ia e de deglut ição como a escolha inic ial 

para retorno gradat ivo da f is iologia das v ias aéreas, 

pr inc ipalmente a nível lar íngeo. Esta, permite f luxo 

expiratór io sobre as pregas vocais, fac ilitando 

a fonação e restabelecendo a pressão aérea 

subglót ica, implicando na melhor ia da habilidade de 

deglut ição7,9,10. 

O descar te de r isco de pneumonia aspirat iva, 

assim como o de acúmulo de secreção em região 

far ingolar íngea, são pré-requisitos para a 

decanulação7,10,25 e estão assoc iados diretamente a 

distúrbios de deglut ição. A avaliação da presença 

da disfagia por prof issional espec ializado, 

fonoaudiólogo, assume papel relevante no processo 

de decanulação. 

No estudo de Pozz i et al .25, com uma amostra 

composta de 123 cr ianças t raqueostomizadas, 116 

(93,5%) eram disfágicas. Em outro estudo24, os 

autores relataram que 50% dos pac ientes incluídos 

na amostra necessitaram de sonda de gastrostomia 

dev ido à presença de aspiração lar ingotraqueal . 

Exames objet ivos de endoscopia da deglut ição 

apareceram de modo limitado nos estudos rev isados.

Os exames objet ivos para a avaliação da 

anatomia e func ionalidade das v ias aéreas são de 

extrema impor tânc ia na invest igação da condição 

para a decanulação. A avaliação formal por 

lar ingobroncoscopia direta sob anestesia geral é 

incontestável , pois além de diagnóst ica, permite 

o t ratamento terapêut ico das v ias aéreas7,22,29. 

A ausênc ia desse exame é considerada fator de 

contraindicação à decanulação, de acordo com o 

consenso da ABOPe-SBP 9. Essa avaliação é requer ida 



90  -  SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):75-92

  ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

para ver if icar qualquer colapso ou obstrução na 

v ia aérea e tec idos de granulação supraestomal, se 

presentes, devem ser remov idos7,9,10,15,22.

Outro exame objet ivo também incluído nos 

protocolos é a polissonograf ia com a traqueostomia 

ocluída (estudo do sono limitado), com a f inalidade 

de conf irmação da per v iabilidade da v ia aérea, 

pr inc ipalmente durante o sono noturno. A 

permeabilidade das v ias aéreas super iores é mant ida 

pelo tônus muscular da far inge e, durante o sono, 

há um signif icat ivo relaxamento da musculatura, 

pr inc ipalmente nos per íodos da fase REM, o que pode 

levar a um colapso parc ial combinado com malác ia ou 

estenose no local da traqueostomia23.

Nesse exame, os parâmetros de índices de apneia-

hipopneia (IAH), de ox igenação e de hipovent ilação 

devem ser levados em consideração para que se 

alcance uma decanulação bem-sucedida20. Esses 

índices foram preditores-chave no estudo de Lee et 

al .23 para o resultado da decanulação, ident if icando 

os pac ientes propíc ios a falhas e aqueles que se 

benef ic iar iam com a suplementação de O2 por 

máscara nasal após decanulados.

Contudo, o uso da polissonograf ia permanece 

discut ível , pois tem custo elevado e não estar 

disponível em todos os centros pediátr icos1,7,23,27,28. 

Assim, obser va-se a ox imetr ia de pul so cont ínua 

como a opção mais rot ineira nos protocolos dos 

estudos rev isados para a obser vação do padrão 

respiratór io. Além de ser uma alternat iva mais 

econômica, também detecta eventos de dessaturação 

e episódios de apneia-hipopneia27.

A internação do pac iente para a ret irada da 

traqueostomia e obser vação após o procedimento é 

divergente quanto ao tempo e ao local adequado, 

var iando de 24 a 48 horas, desde as enfermar ias 

até as unidades de terapia intensiva (UTI) . Vár ios 

estudos enfat izam a impor tânc ia da internação 

na UTI dev ido a um melhor monitoramento e 

presença de médicos e enfermeiros exper ientes no 

gerenc iamento das v ias aéreas pediátr icas9,17,22,28,30, 

porém, dev ido aos recursos mais elevados, isso pode 

resultar em atrasos para a decanulação das cr ianças 

que já estejam prontas30.

Aponta-se a impor tânc ia de equipe mult idisc iplinar 

para os cuidados com o pac iente traqueostomizado, 

de modo espec ial , na avaliação para a pront idão 

da decanulação. A equipe mult idisc iplinar permite 

a tomada de dec isão por consenso e ev ita atrasos 

assoc iados a vár ias avaliações21. 

CONCLUSÃO

As tecnologias ex istentes para a decanulação de 

cr ianças são protocolos inst ituc ionais desenvolv idos 

a par t ir da exper iênc ia clínica de espec ialistas, do 

per f il das inst ituições e das carac ter íst icas clínicas 

dos pac ientes, já que cr ianças com traqueostomia 

compõem uma população complexa e heterogênea. 

Apesar da var iação das prát icas entre as 

inst ituições, os exames endoscópicos, a redução 

do diâmetro da cânula e testes de oclusão, são 

comuns, e a polissonograf ia, mesmo tendo um papel 

impor tante, e complementar os exames endoscópicos, 

nem sempre é v iável . 

A presença de uma equipe mult idisc iplinar 

exper iente no manejo do pac iente traqueostomizado, 

assim como protocolos padronizados, são fatores 

fundamentais para melhorar a qualidade do 

atendimento e predizer o sucesso da decanulação de 

forma segura. 

As limitações desta rev isão são dev idas aos t ipos 

de estudos incluídos, l imitando-se a sér ies de casos, 

rev isões retrospect ivas e opiniões de espec ialistas, 

com as ev idênc ias não sistemat izadas e construção 

das tecnologias baseadas em recomendações. Há 

necessidade de pesquisas futuras com estudos 

randomizados para melhores ev idênc ias desta 

temát ica.
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RESUMO

Este estudo objet ivou analisar os fatores inter venientes na acessibil idade 

da população negra na Atenção Pr imár ia à Saúde com base na literatura 

c ient íf ica. Trata-se de uma rev isão integrat iva de abordagem qualitat iva, 

a qual ut il izou as bases de dados Cumulat ive Index to Nursing and Allied 

Health Literature, SCOPUS, Web of Sc ience e Literatura Lat ino-Amer icana 

e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde. Os cr itér ios de inclusão foram: tratar-

se de ar t igo or ig inal ; publicações dos últ imos c inco anos; nos idiomas 

por tuguês, inglês e espanhol ; disponível na íntegra; e responder à pergunta 

nor teadora. Incluíram-se nove ar t igos na amostra e a análise dos resultados 

ocor reu de forma descr it iva. Os resultados apontaram para questões 

inter venientes na acessibil idade, dispostas em quatro categor ias: crenças e 

costumes; conhec imentos relac ionados à saúde; fatores soc ioeconômicos; e 

bar reiras inst ituc ionais. É fato que a população negra cont inua enf rentando 

consequênc ias do rac ismo, discr iminação e desigualdade, o que revela a 

impor tânc ia do amparo dos mecanismos provenientes de gestores. Dessa 

forma, o presente estudo reuniu pesquisas que espelham as atuais demandas 

da população suprac itada, como a necessidade da formação de prof issionais 

mais capac itados culturalmente, de alicerces para o alcance da equidade e de 

mecanismos ef ic ientes que combatam o rac ismo inst ituc ional.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the inter vening factors in the Pr imar y Health Care accessibil it y of the black populat ion 

based on the sc ient if ic l iterature. This is an integrat ive rev iew with a qualitat ive approach, which used the 

Cumulat ive Index to Nursing and Allied Health Literature, SCOPUS, Web of Sc ience and Literatura Lat ino-Amer icana 

e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde. The inclusion cr iter ia were : or ig inal ar t icle ; publicat ions dur ing the last f ive 

years; in Por tuguese, English, and Spanish; available in ful l text; and that answered the guiding quest ion. Nine 

ar t icles were included in the sample and the result analysis was descr ipt ive. The result s pointed to inter vening 

issues in accessibil it y, ar ranged in four categor ies: beliefs and customs; health-related knowledge; soc ioeconomic 

factors; and inst itut ional bar r iers. It is a fact that the black populat ion cont inues to face the consequences of 

rac ism, discr iminat ion, and inequality, revealing the impor tance of suppor t ing mechanisms f rom managers. Thus, 

the present study gathered research that mir rors the cur rent demands of the aforement ioned populat ion, such 

as the need of training more culturally qualif ied professional s, foundat ions for achiev ing equity, and ef f ic ient 

mechanisms to f ight inst itut ional rac ism.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar los factores inter v inientes en la accesibil idad de la poblac ión negra en 

la Atenc ión Pr imar ia a la Salud basado en la literatura c ient íf ica. Se trata de una rev isión integrat iva de abordaje 

cualitat iva, la cual ut il izó las bases de datos Cumulat ive Index to Nursing and Allied Health Literatura, SCOPUS, 

Web of Sc ience y Literatura Lat inoamer icana y de Car ibe en Cienc ias de la Salud. Los cr iter ios de inclusión fueron: 

tratarse de ar t ículos or ig inales; publicac iones de los últ imos c inco años; en el idioma por tugués, inglés y español ; 

disponibles en la íntegra; y responder a la pregunta que or ienta.  Se incluyeron nueve ar t ículos en la muestra y 

el análisis de los resultados ocur r ió de forma descr ipt iva. Los resultados l levaron hac ia cuest iones inter v inientes 

en la accesibil idad, dispuestas en cuatro categor ías: creenc ias y costumbres; conoc imientos relac ionados a la 

salud; factores soc ioeconómicos; y bar reras inst ituc ionales. Es c ier to que la poblac ión negra sigue enf rentando 

consecuenc ias del rac ismo, discr iminac ión y desigualdad, lo que revela la impor tanc ia del amparo de los mecanismos 

que prov ienen de gestores. De esa forma, el presente estudio reunió invest igac iones que espejan las actuales 

demandas de la poblac ión menc ionada, como la necesidad de la formac ión de profesionales más capac itados 

culturalmente, de pilares para lograrse la equidad y mecanismos ef icaces que combatan el rac ismo inst ituc ional.

INTRODUÇÃO

Histor icamente a população preta e parda 

v ivenc iou e cont inua v ivenc iando diversos impasses 

e obstáculos diante dos direitos soc iais garant idos 

aos c idadãos de uma nação.  Porém, o fato de 

ideias rac istas permanecerem na soc iedade e serem 

transpassadas para as inst ituições de saúde, somado 

à ausênc ia de ser v iços oferec idos pelo Estado, 

cor robora para que esse segmento populac ional 

cont inue enf rentando bar reiras no acesso à rede de 

atenção à saúde.

Cuidados pr imár ios dizem respeito aos ser v iços 

e inter venções indispensáveis de pr imeiro nível 

e ambulator iais dest inados às populações menos 

favorec idas. No Brasil , a Atenção Pr imár ia à Saúde 

(APS) refere-se ao pr imeiro contato do sujeito com 

o Sistema Único de Saúde (SUS), é uma fer ramenta 

do sistema público de saúde para complementar o 

combate às iniquidades, o que a torna fundamental e 

de grande impor tânc ia, uma vez que é onde o cuidado 

se inic ia, além de assegurar sua cont inuidade 

v inculada às equipes de saúde da família1.

No cenár io brasileiro, de acordo com a Pesquisa 

Nac ional por Amostra de Domic ílio (PNAD), os pretos 

representavam cerca de 9,1% da população em 2021, 

os pardos 47% e os brancos 43%2. Outros países do 

cont inente amer icano também contam com a presença 

considerável dessa população, a exemplo dos Estados 

Unidos da Amér ica (EUA), em que o número de 

pretos ult rapassava 46,9 milhões em 20203. Embora 

represente um grande cont ingente nesses países e no 

mundo, esse segmento populac ional ainda enf renta 

cenár ios excludentes. 

No contexto da atenção à saúde, ainda se 

perpetua o rac ismo inst ituc ional , que é def inido 

como a incapac idade de inst ituições e organizações 

em promoverem um ser v iço de qualidade ou 

igualitár io em v ir tude de fatores assoc iados à cor, 

raça ou etnia ; sendo assim, apresenta-se como outro 

empec ilho no acesso à saúde, divergindo do contexto 

de acessibilidade defendido por lei4.	
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Apesar da cr iação de algumas polít icas e programas 

que v isam diminuir as iniquidades, a discrepânc ia 

nos determinantes de saúde entre a população preta 

e a branca ainda é uma realidade. Na pandemia, por 

exemplo, esse recor te populac ional apresentava a 

maior taxa de mor talidade por cov id-19 nos EUA, 

além de const ituir maior percent il sem plano de 

saúde e de cr ianças com baixo peso ao nascer5. 

Acredita-se que ident if icar os fatores 

inter venientes na acessibilidade da população negra 

possa contr ibuir para o direc ionamento de ações 

estratégicas que par tem de uma ót ica equânime, 

gerar ev idênc ias para sensibilizar e aper feiçoar 

prof issionais em prát icas voltadas ao cuidado em 

saúde, bem como abordar novos temas potenc iais 

a serem aprofundados em outras pesquisas. Dessa 

forma, o refer ido público ter ia s ignif icat ivas 

melhor ias no âmbito do acesso aos ser v iços de 

saúde, o que pode ref let ir na inclusão, qualidade da 

saúde e, consequentemente, de v ida. Para f ins desta 

pesquisa, os dados quant itat ivos foram expressos de 

forma a separar a população preta e parda, mas, para 

f ins de nomenclatura, considera-se o termo “negro”.

Para tanto, o objet ivo da pesquisa é analisar os 

fatores inter venientes na acessibilidade dos pretos e 

pardos aos cuidados pr imár ios à saúde, com base na 

literatura c ient íf ica. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma rev isão integrat iva de abordagem 

qualitat iva e cunho descr it ivo, método fundamental 

no campo da saúde. Embora ex istam var iáveis na 

estrutura da rev isão integrat iva, o presente estudo 

optou por seguir os seguintes passos6:

I) Ident if icação da Questão de Pesquisa : o 

estudo teve como pergunta nor teadora : “Quais 

os fatores inter venientes na acessibilidade da 

população negra na Atenção Pr imár ia à Saúde, com 

base na literatura c ient íf ica? ”

II) Busca na Literatura : a busca foi realizada 

no mês de agosto de 2020, nas bases de dados 

Cumulat ive Index to Nursing and Al lied Health 

Literature (CINAHL), SCOPUS, Web of Sc ience e 

Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias 

da Saúde (LILACS). Com a intenção de obter a maior 

abrangênc ia possível de resultados, ut il izaram-

se palavras-chave cadastradas no Medical Subjec t 

Headings (MeSH) e Descr itores em Ciênc ias da 

Saúde (DeCS), em por tuguês, espanhol e inglês, 

agrupadas pelo operador booleano AND. A estratégia 

de invest igação se deu da seguinte forma: nas bases 

CINAHL, SCOPUS e Web of Sc ience, ut ilizou-se o 

entrecruzamento das palavras-chave “Pr imar y Health 

Care” AND “Af r ican Cont inental Ancestr y Group”. 

No LILACS, mesclaram-se os seguintes descr itores, 

nos idiomas por tuguês e inglês : “Atenção Pr imár ia 

à Saúde” AND “Grupo com Ancestrais do Cont inente 

Af r icano”; “Pr imar y Health Care” AND “Af r ican 

Cont inental Ancestr y Group”; “Atenc ión Pr imar ia 

de Salud” AND “Grupo de Ascendênc ia Cont inental 

Af r icana”. Como cr itér ios de elegibilidade foram 

considerados os ar t igos or iginais, terem sido 

publicados nos últ imos c inco anos, nos idiomas 

por tuguês, inglês e espanhol ; estarem disponíveis na 

íntegra, abordarem a temát ica do estudo e oferecerem 

ev idênc ias para responder à pergunta nor teadora. 

Foram desconsiderados ar t igos duplicados e aqueles 

que abordavam a população negra na Atenção 

Pr imár ia à Saúde, mas não espec if icam os elementos 

que favorecem ou contr ibuem no acesso a esse 

cenár io de atenção. 

III) Def inição das Informações a Serem 

Extraídas dos Estudos Selec ionados : para melhor 

análise e aprofundamento dos estudos selec ionados 

foi ut il izado um instrumento contendo as seguintes 

informações : ident if icação; t ipo de publicação 

(área); carac ter íst icas metodológicas; t ratamento 

dos dados; inter venções realizadas; resultados; 

implicações; e nível de ev idênc ia. Ressalta-se que 

a literatura aponta diferentes direc ionamentos 

quanto ao desenvolv imento de etapas na rev isão 

de literatura, todav ia é impor tante manter uma 

sistemat ização metodológica para que seja possível 

estabelecer r igor metodológico7.

O nível de ev idênc ia foi considerado de acordo 

com a classif icação hierárquica elencada pela 

Agency for Healthcare Research and Qualit y (AHRQ) 8. 

Os caminhos percor r idos nas bases anter iormente 

c itadas e os mot ivos das exclusões encontram-se 

representados na Figura 1.
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Figura 1 – F luxograma demonstrat ivo da seleção da 

amostra

 
 

 
 

 
 

 

 

Registros Identificados 

LILACS (n = 1); SCOPUS (n = 171); Web of Science (n 
= 5); CINAHL (n = 202) 

Total n = 379 

Registros excluídos 
por período de tempo 

n = 288 
Registros após resolver 
período de tempo n = 91 

Registros excluídos por 
demais critérios n = 39 

Registros após resolver 
critérios de inclusão e 

exclusão n = 52 
Registros excluídos 

após leitura dos resumos 
e texto na íntegra  

n = 43 

Registros incluídos 
n = 9 

Fonte : Elaborado pelos autores.

IV) Interpretação dos Resultados : as 

informações cont idas nos ar t igos foram elencadas em 

quatro tópicos : crenças e costumes; conhec imento 

relac ionado à saúde; fatores soc ioeconômicos; e 

bar reiras inst ituc ionais. As diferentes abordagens e 

or igens dos estudos permit iram a obser vação em um 

recor te amplo, no que diz respeito às informações 

obt idas e seus contextos. Esta também se torna 

impor tante para o direc ionamento da discussão, uma 

vez que é necessár io que se faça a busca de ar t igos 

relac ionados ao tema9.

V) Apresentação da Revisão : foi possível reunir, 

analisar, comparar e discut ir a respeito dos fatores 

inter venientes na acessibilidade da população 

negra na Atenção Pr imár ia à Saúde de maneira 

esclarecedora.

RESULTADOS

Os países de or igem dos estudos estavam 

distr ibuídos da seguinte forma: Estados Unidos 

da Amér ica, sete ar t igos, equivalente a 77,8%10-

16; Brasil , um ar t igo, cor respondendo a 11,1%17; e 

Reino Unido também com um ar t igo, representando 

11,1%18. Quanto ao nível de ev idênc ia dos ar t igos 

selec ionados, 22,2% são de nível 310,18, enquanto 

55,5% são de nível 411,12,15-17 e 22,2% são de nível 

513,14.  

Após a leitura dos ar t igos selec ionados neste 

estudo, obser varam-se as seguintes temát icas 

mais recor rentes acerca da acessibilidade da 

população negra na Atenção Pr imár ia à Saúde : 

conhec imento relac ionado à saúde10-12,18; custos com 

os ser v iços de saúde11-13; questões linguíst icas10,12,18; 

discr iminação12,14,15; não possuir seguro de saúde10,12,16; 

baixa renda11,13 cultura e religião17,18; desconf iança 

na relação médico-pac iente11,13; dif iculdades de 

acesso a t ranspor tes11,17; desemprego12; problemas 

estruturais nos ser v iços de saúde17. A par t ir de 

tais temát icas, foram cr iadas quatro categor ias de 

discussão, as quais serão melhor detalhadas : crenças 

e costumes; conhec imentos relac ionados à saúde; 

fatores soc ioeconômicos; e bar reiras inst ituc ionais. 

O Quadro 1 ilustra a carac ter ização dos ar t igos 

selec ionados para a amostra.

Quadro 1 – Carac ter ização dos ar t igos selec ionados 

para compor a amostra quanto ao autor pr inc ipal e 

pr inc ipais resultados.

Autor pr inc ipal Pr inc ipais resultados

Ahad et al .10 Em comparação com mulheres 

af ro-amer icanas semelhantes, 

os imigrantes af r icanos t inham 

73% menos probabilidade de ter 

provedores de saúde regulares.

 Mar t inez et 

al .11

Os médicos de ser v iços 

pr imár ios são apontados ​​

como um recurso conf iável 

para os pac ientes receberem 

tratamento, mas lamentam a 

falta de um mecanismo para 

obter informações sobre o 

t ratamento.

Ndikum-Mof for 

et al .12 

Falta de trabalho, despesas 

médicas, bar reiras linguíst icas, 

discr iminação e creche são 

os pr inc ipais problemas 

soc iais enf rentados pelas 

par t ic ipantes. A proporção 

de par t ic ipantes (40%) que 

f izeram mamograf ia nos 

pr imeiros dois anos foi infer ior 

à média nac ional (73,2%) para 

as mulheres af ro-amer icanas.



SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):93-101  -  97

ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

Arnet t et al .13 Em comparação com os 

brancos, os af ro-amer icanos 

são mais propensos a usar o 

depar tamento de emergênc ia e 

depar tamentos ambulator iais de 

hospitais, em vez de cuidados 

pr imár ios. Ainda ex istem 

diferenças rac iais na ut ilização 

de depar tamento ambulatór io 

hospitalar.

Squires et al.14 A análise de regressão logíst ica 

não encontrou impacto direto 

de discr iminação ou ident idade 

rac ial nos resultados.

Wisniewsk i et 

al .15 

No modelo ajustado, os negros 

têm 44% mais probabilidade 

de serem quest ionados sobre 

seu status de seguro do que os 

brancos. Os negros e hispânicos 

t iveram seus compromissos 

marcados para mais tarde do 

que os brancos.

Levy et al .16 Em comparação com aqueles 

que v isitaram inst ituições 

médicas pr imár ias (53%) e 

unidades de cuidados agudos 

(44%), 60% acessaram clínicas 

comunitár ias, 21% acessaram 

cuidados pr imár ios e 36% em 

cuidados intensivos.

Rezende17 Os resultados revelaram 

questões estruturais e 

ter r itor iais que const ituem 

obstáculos para a efet ivação 

de encontros entre os 

prof issionais e os usuár ios, 

assim como para as prát icas 

prof issionais.

Alexak is et al .18 Foi ident if icada a 

dif iculdade do caminho 

para um diagnóst ico formal 

e o impacto da Doença 

Inf lamatór ia Intest inal (DII) 

na educação. Os jovens também 

exper imentaram tensões 

entre estratégias ef icazes de 

autogestão e normas e prát icas 

culturais relac ionadas à 

alimentação. 

Fonte : Elaborado pelos autores.

DISCUSSÃO

A par t ir da análise da amostra emergiram quatro 

categor ias, já menc ionadas anter iormente, e que 

incluíram os diversos impasses na acessibilidade e 

cuidados na Atenção Pr imár ia à Saúde constatados 

e consideraram as temát icas recor rentes apontadas 

anter iormente. 

Crenças e costumes

No tocante às crenças e costumes, encontrou-

se a necessidade de gerar capac itações voltadas ao 

cuidado em saúde culturalmente competente para um 

atendimento sensível às espec if ic idades da população 

negra e de minor ias étnicas. Em uma invest igação 

com jovens negros com diagnóst icos de Doença 

Inf lamatór ia Intest inal , na qual a prevalênc ia entre 

os negros tem sido ampliada, os usuár ios enf rentaram 

tensões em v ir tude da tomada de dec isão ocor rer 

sem considerar as assoc iações entre a alimentação 

e as prát icas culturais e religiosas. Além disso, essa 

necessidade afetou a apt idão da família em fornecer 

apoio aos jovens, pelo fato de não receberem dos 

prof issionais informações suf ic ientes do ponto de 

v ista cultural para cor responderem às necessidades 

do grupo familiar 18. 

Nesse sent ido, em um estudo com a população 

quilombola no Brasil , ident if icou-se que os 

enfermeiros consideraram como pr inc ipal obstáculo 

para o atendimento equânime a dif iculdade em 

estarem aptos a reconhecerem as crenças religiosas 

e valores culturais do indiv íduo e, assim, efet ivar 

ações de cuidado respeitando as espec if ic idades e 

par t icular idades apropr iadas para aquela população17. 

Um estudo realizado no Brasil com o objet ivo 

de relatar a exper iênc ia no atendimento prestado 

aos imigrantes hait ianos no contexto da APS 

ev idenc iou entre as potenc ialidades percebidas 

pelos prof issionais a fac ilidade de formar v ínculos, 

baixo absenteísmo e busca pelo atendimento. Já no 

que tange aos desaf ios, foram relatadas dif iculdades 

para comunicação por diferenças linguíst icas, bem 

como a atuação diante de espec if ic idades culturais. 

Um exemplo c itado quanto às diferenças culturais 

é o costume que os casais possuem de manter 

abst inênc ia sexual após a chegada dos f ilhos, o que 

fez com que a ofer ta de métodos contracept ivos 

nesse per íodo tenha sido v ista com estranhamento19.  



98  -  SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):93-101

  ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

Conhecimento Relacionado à saúde

Outra questão levantada é a falta de conhec imento 

relac ionado à saúde. Mulheres negras imigrantes 

af r icanas apresentam um nível menor de instrução em 

saúde quando comparadas a negras não imigrantes. 

Não obstante, essa bar reira dif iculta a adesão ao 

tratamento em alguns casos, pr inc ipalmente quando 

o v ínculo com o prof issional se encontra f ragilizado 

ou inex istente10. Considerando tal condição, a 

amostra aponta para a impor tânc ia da informação 

culturalmente moldada, levando em consideração 

fatores como idioma, religião e costumes18.

Um estudo realizado no âmbito da APS no 

Brasil objet ivou invest igar fatores relac ionados à 

percepção de saúde de uma população quilombola da 

região Sul . Os resultados mostraram que hav ia uma 

percepção distorc ida acerca dos conceitos de saúde/

doença, como polos opostos, sendo a doença v ista 

como bar reira incapac itante ao trabalho. Outrossim, 

o autocuidado foi v isto pelos entrev istados como 

algo int imamente ligado aos recursos biomédicos, 

como medicamentos, exames e consultas, estando 

ligado mais ao prof issional de saúde do que à 

responsabilidade do usuár io. As falas demonstraram 

que os indiv íduos reconhecem a inf luênc ia da cultura 

e do ambiente no qual se inserem sobre sua saúde, 

bem como a ex istênc ia de discr iminação por par te da 

população local mot ivada por questões culturais20.

Vale c itar, como instrumento que inter liga a 

comunidade, em grande par te negra, com espaços 

de informação e educação em saúde, os ter reiros de 

Umbanda. Nesses locais ex iste v ínculo e acolhimento 

da população, fazendo com que aqueles que os 

buscam se sintam mais esperançosos e alicerçados. 

Há diálogos, or ientações e t ratamentos, que podem 

incluir chás, er vas e diversos mecanismos que, 

muitas vezes, são usados em complemento com o 

tratamento médico, func ionando como potenc iais 

prát icas integrat ivas; outras, são usadas com 

exclusiv idade. Desse modo, destaca-se a impor tânc ia 

da comunicação entre lideranças umbandistas e 

prof issionais de saúde para a t roca de saberes e 

promoção da interculturalidade em saúde21.

Fatores socioeconômicos 

Fatores soc ioeconômicos est iveram ligados 

diretamente à acessibilidade do grupo em questão; os 

estudos ev idenc iam fatores inerentes à problemát ica 

percept íveis nas diversas nações, autores t rouxeram 

o fator baixa renda como possível bar reira11,13. 

No Brasil , apesar do Sistema Único de Saúde, 

a literatura aponta para iniquidades de acesso 

à população mais vulnerável . Entre os achados, 

demonstra-se que residir nas regiões Nor te e 

Nordeste e não possuir plano pr ivado de saúde são 

fatores assoc iados signif icat ivamente com o acesso 

precár io aos ser v iços de saúde22.

Aprofundando-se no tema, é nít ido que a 

população preta e parda const itui a maior parcela de 

trabalhadores no Brasil , o que em 2018 representava 

cerca de 57,7 milhões de pessoas. No entanto, 

o número de pessoas inser idas no mercado de 

trabalho informal , quando comparadas as raças, é 

indiscut ivelmente maior no grupo supramenc ionado. 

Além disso, a renda mensal também apresenta 

discrepânc ias quando analisadas por recor te de raça; 

nesse sent ido, pessoas brancas, em 2018, possuíam 

um salár io 73,9% super ior ao das pretas ou pardas, 

o que explic ita a desigualdade salar ial no Brasil e 

pode explicar o grande número de pessoas negras 

com menor status soc ioeconômico23. Infere-se, nesse 

âmbito, que a realidade econômica da população 

negra ref lete na sua saúde.

A dif iculdade de acesso é inf luenc iada por 

diferentes fatores em diferentes populações, um 

exemplo do contexto brasileiro é a população 

r ibeir inha, a qual os cuidados pr imár ios chegam por 

meio de Unidades de Saúde na modalidade f luv ial , 

por meio de barcos como transpor te e estrutura de 

atendimento. Um estudo realizado em uma Unidade 

Básica de Saúde f luv ial no Amazonas ev idenc iou 

que a população para a qual são direc ionadas tais 

estratégias é carente e, muitas vezes, encontra-

se em situações de saneamento básico precár io e 

pobreza, tornando ainda mais urgente a necessidade 

de polít icas e ações equânimes. Na refer ida 

exper iênc ia, apesar da disponibilidade de um barco 

para aprox imar-se dos locais onde instalam-se 

as comunidades, algumas pessoas mais distantes 

prec isam deslocar-se em barcos ou pegar carona com 

v iz inhos24.

Logo, problemas de acesso ao transpor te também 

foram assoc iados aos impasses no acesso11,17. 

Podendo ou não estar relac ionada com baixa 

renda, essa problemát ica pode estar presente em 

cenár ios rurais, como nas comunidades quilombolas, 

envolvendo tanto os usuár ios de ser v iços como os 

própr ios prof issionais17. Outros autores apontaram 

o transpor te como fator impor tante no acesso à 

APS, bem como a presença de bar reiras geográf icas, 
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ambos em cenár ios urbanos e rurais25. Dif iculdades 

soc ioeconômicas, em tese, dever iam ser minimizadas 

em países como o Brasil , que difere no modelo de 

saúde em comparação a outros países, como os EUA. 

A assistênc ia gratuita e universal deve aprox imar as 

pessoas de diversos benef íc ios no que diz respeito à 

assistênc ia e qualidade de v ida26. 

Barreiras institucionais

Outra bar reira encontrada na adesão aos ser v iços 

na Atenção Pr imár ia foi a desconf iança na relação 

prof issional-usuár io. As interações entre pac iente e 

prof issional são fundamentais e afetam enormemente 

o engajamento nas ações do cuidado, como 

demonstrado em uma pesquisa que constatou diálogos 

permeados de cet ic ismo, o que foi um fator agravante 

de tal maneira que dif icultou a par t ic ipação de 

determinados indiv íduos no tratamento de câncer11. 

De maneira similar, a desconf iança nos ser v iços de 

saúde foi ident if icada como o fator responsável pela 

menor adesão dos af ro-amer icanos aos cuidados 

pr imár ios e, consequentemente, maior procura 

ao depar tamento de emergênc ia e depar tamento 

ambulator ial hospitalar, em comparação aos 

brancos13.

Em um estudo em que houve a simulação de 

agendamento de consultas na atenção pr imár ia 

para ident if icar se ex ist iam dispar idades rac iais e 

étnicas na acessibilidade, encontrou-se que embora 

os negros e hispânicos não tenham se deparado 

com discr iminações para agendar, eram mais 

propensos a serem quest ionados sobre o status de 

seguro; e, na consulta, esperaram mais do que os 

brancos, mostrando a ex istênc ia de discrepânc ias na 

acessibilidade15.

CONCLUSÃO

A pesquisa reuniu diversas questões que se 

apresentaram como fatores inter venientes na 

acessibilidade da população negra na APS, foram 

elas : conhec imento relac ionado à saúde; custos 

com os ser v iços de saúde; questões linguíst icas; 

discr iminação; baixa renda; cultura e religião; 

desconf iança na relação médico-pac iente ; 

dif iculdades de acesso a t ranspor tes; não possuir 

seguro de saúde; desemprego e problemas estruturais 

nos ser v iços de saúde.

A população negra, por tanto, exper imenta ainda 

impasses provocados por discr iminação, desigualdade, 

além de questões culturais e religiosas que afetam 

desde a acessibilidade até a adesão aos t ratamentos, 

ref let indo na qualidade de v ida e colocando-a em 

situação desfavorável de vulnerabilidade. 

Ressalta-se a impor tânc ia da interculturalidade 

em saúde, bem como da promoção da equidade nos 

ser v iços, na tentat iva de compensar tal realidade. 

Para tanto, torna-se ev idente a necessidade de incluir 

o estudo de saúde integral dessas populações na 

formação dos prof issionais de saúde para que possam 

ser capac itados e ter informações culturalmente 

per t inentes. 

Entre as limitações, está a amostra reduz ida que foi 

adotada neste estudo, o que ocor reu em decor rênc ia 

do pequeno número de ar t igos disponíveis nesse 

recor te temát ico e temporal . A pequena quant idade 

de ar t igos nac ionais foi outra f ragilidade, tendo em 

v ista a divergênc ia da dinâmica da saúde nac ional e 

internac ional . No mais, o fato de apenas três idiomas 

serem considerados acar retou a exclusão de outras 

pesquisas acessíveis nos bancos de dados.
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seu conteúdo. Marcelo Costa Fernandes contr ibuiu 

na par t ic ipação da discussão dos resultados, rev isão 

cr ít ica do seu conteúdo, or ientações e aprovação da 

versão f inal do manuscr ito.
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RESUMO

Visitas domic iliares são modalidades de atenção à saúde que permitem os 

prof issionais atuantes conhecer o contexto de v ida dos usuár ios na comunidade 

e é considerada como uma fer ramenta de ensino e aprendizagem. O objet ivo 

deste estudo é relatar a v ivênc ia de estudantes de medic ina que realizaram 

v isita domic iliar como fer ramenta de aprendizagem e de or ientação a famílias 

em tempos de pandemia da Cov id-19. Relato de exper iênc ia que aconteceu 

em julho de 2022 durante as aulas de medic ina de uma universidade federal 

pública, situada no Ceará, Brasil . A v isita domic iliar aconteceu em uma casa 

onde moravam duas mulheres que apresentavam sequelas decor rentes da 

Cov id-19 e que prec isavam de tratamento e acompanhamento médico, mas 

que no iníc io negavam a vac inação como forma prevent iva dev ido à fake 

news. Os estudantes aprenderam a forma de abordar as condições de saúde 

das famílias, planejar e implementar condutas que pudessem contr ibuir para 

a saúde dessas pessoas, além de aprofundar assuntos que foram dialogados 

durante a v ivênc ia. Conclui-se que a v isita domic iliar conf igura como uma 

ação que contr ibui para a formação médica, saúde colet iva, promoção da 

educação em saúde e prevenção de agravos à saúde da comunidade. 
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ABSTRACT

Home v isit s are health care modalit ies that al low health professional s to know the life context of users in the 

community and are considered a teaching and learning tool. The objec t ive of this study is to repor t the exper ience 

of medical students who car r ied out home v isit s as a learning and guidance tool for families in t imes of the 

Cov id-19 pandemic. Exper ience repor t that took place in July 2022 dur ing medical classes at a public federal 

university, located in Ceará, Brazil . The home v isit took place in a house where two women lived who had sequelae 

result ing f rom Cov id-19 and who needed medical treatment and fol low-up, but who init ial ly denied vacc inat ion as a 

prevent ive measure due to fake news. Students learned how to address the health condit ions of families, plan and 

implement behav iors that could contr ibute to the health of these people, in addit ion to deepening the issues that 

were discussed dur ing the exper ience. It is concluded that the home v isit is an act ion that contr ibutes to medical 

training, collec t ive health, promot ion of health educat ion and prevent ion of health problems in the community.

RESUMEN

Las v isitas domic iliar ias son modalidades de atenc ión en salud que permiten a los profesionales de la salud 

conocer el contexto de v ida de los usuar ios en la comunidad y son consideradas una her ramienta de enseñanza y 

aprendizaje. El objet ivo de este estudio es relatar la exper ienc ia de estudiantes de medic ina que realizaron v isitas 

domic iliar ias como her ramienta de aprendizaje y or ientac ión a las familias en t iempos de la pandemia del Cov id-19. 

Relato de exper ienc ia ocur r ida en julio de 2022 durante clases de medic ina en una universidad pública federal, 

ubicada en Ceará, Brasil . La v isita domic iliar ia se realizó en una casa donde v iv ían dos mujeres que presentaban 

secuelas producto del Cov id-19 y que necesitaban tratamiento y seguimiento médico, pero que inic ialmente negaron 

la vacunac ión como medida prevent iva por fake news. Los estudiantes aprendieron a abordar las condic iones de 

salud de las familias, planif icar e implementar conductas que puedan contr ibuir a la salud de estas personas, 

además de profundizar en los temas tratados durante la exper ienc ia. Se concluye que la v isita domic iliar ia es una 

acc ión que contr ibuye a la formac ión médica, la salud colec t iva, la promoción de la educac ión para la salud y la 

prevenc ión de problemas de salud en la comunidad.

INTRODUÇÃO

A v isita domic iliar é uma das at iv idades 

desenvolv idas pela equipe de Estratégia Saúde 

da Família (ESF), que objet iva ofer tar condutas 

de promoção, proteção e recuperação da saúde do 

indiv íduo, da família e da colet iv idade, em seu 

espaço domic iliar 1. Prev ista pela Polít ica Nac ional de 

Atenção Básica (PNAB), ela pode ser classif icada em 

v isita chamada, per iódica, prevent iva e ainda, para 

busca at iva, internação domic iliar e cadastramento 

familiar 2. Encontra-se prev ista também nas Diretr izes 

Cur r iculares dos cursos de medic ina no Brasil como 

uma das formas de ensino que possibilitam aos 

estudantes adquir irem as competênc ias e habilidades 

voltadas para ações da Atenção Pr imár ia à Saúde 

(APS)3.

É considerada como uma at iv idade da formação 

do estudante de medic ina que for talece a parcer ia 

entre a universidade, o ser v iço e a comunidade, 

possibilita a aprendizagem dos estudantes, contr ibui 

para a melhor ia da prát ica prof issional das equipes e 

apoia na ident if icação e na proposta de solução dos 

problemas v ivenc iados pelas pessoas adscr itas nos 

ter r itór ios da ESF.

No iníc io da pandemia da Cov id-19, a v is ita 

domic iliar prec isou ser modif icada em seu formato 

para atender às recomendações da Organização 

Mundial da Saúde e das demais agênc ias de saúde 

que or ientavam sobre as medidas prevent ivas 

e protet ivas contra o novo coronav írus. Com o 

cenár io epidemiológico crescente da doença e 

a or ientação sobre o isolamento soc ial , a v is ita 

realizada pela equipe de ESF passou a acontecer de 

forma per idomic iliar para a maior ia das famílias e 

de forma intradomic iliar para aqueles usuár ios que 

necessitavam de cont inuidade assistenc ial4.

Houve também situações em que famílias f icaram 

descober tas das v is itas realizadas pelos Agentes 

Comunitár ios de Saúde (ACS) por estarem afastados 

das at iv idades laborais dev ido apresentarem 

comorbidades que os colocavam em situação 

de r isco, caso fossem contaminados pelo novo 

coronav írus. Como resultado dessas situações, houve 

uma redução na cober tura das v is itas domic iliares 

na APS, deixando usuár ios em situações de cuidados 
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f ragmentados5.

Com o declínio e o controle dos casos de Cov id-19, 

as at iv idades de ensino dos cursos de Medic ina e 

as ações realizadas pelas equipes de ESF retornaram 

sua rot ina anter ior à pandemia, porém, com os 

cuidados prevent ivos recomendados. Nesse ínter im, 

aqueles usuár ios que est iveram expostos a lacunas 

na atenção à saúde, voltaram a receber assistênc ia e 

novos problemas foram ident if icados. 

Como exemplo: surgiram desinformações em saúde 

geradas por not íc ias fal sas ( fake news) durante o 

auge da pandemia por pessoas que desconhec iam e 

desconf iavam das medidas prevent ivas da doença, 

como foi o caso da vac inação contra Cov id-19, que 

se tornou polêmica e ocasionou hesitação em muitas 

pessoas que duv idavam sobre sua ef icác ia, deixando-

as expostas ao v írus6.

Essa hesitação foi ev idenc iada também entre uma 

pequena parcela (14%) de estudantes de medic ina 

brasileiros que par t ic iparam de um estudo sobre 

esse assunto e eles destacaram como razão para esse 

compor tamento o fato de terem lido informações 

fornec idas por governos, indústr ias farmacêut icas e 

imprensa que retratavam a vac ina como uma medida 

que não garant ia segurança e proteção às pessoas, 

por não ter hav ido tempo suf ic iente para avaliação 

de sua ef icác ia7.

Essa e outras informações er rôneas foram 

disseminadas, em espec ial , pelas redes soc iais, uma 

vez que a internet passou a ser mais f requentemente 

ut ilizada pelas pessoas durante o iníc io da pandemia, 

por estarem sempre em busca de not íc ias sobre a 

nova doença8.

Com o cenár io instalado das fake news sobre a 

pandemia foi necessár io que as equipes de ESF 

avaliassem os impactos e t raçassem metas para 

consc ient izar a população sobre a impor tânc ia da 

vac inação e da cont inuidade das medidas protet ivas 

para prevenir novos casos de Cov id-19. Como 

estratégia, inser iram os estudantes de medic ina nas 

ações, após a redução dos casos.

Nessa nova etapa, eles voltaram a ter a 

opor tunidade de dialogar de forma presenc ial com 

as pessoas para or ientá-las sobre todos os t ipos de 

medidas prevent ivas à Cov id-19 e de realizarem v isitas 

domic iliares para detec tar pessoas desinformadas, 

expostas e/ou com sequelas ocasionadas pelo novo 

coronav írus, por estas não terem recebido a atenção 

e or ientações adequadas pelas equipes de saúde da 

ESF durante os picos da doença, dev ido ao isolamento 

soc ial 9.

Relatos de at iv idades format ivas que 

geram conhec imento para a comunidade e para 

estudantes de medic ina são relevantes e prec isam 

ser disseminados, por possibilitar a realização 

de cuidados prevent ivos contra uma doença que 

cont inua sendo invest igada pelos pesquisadores e 

por proporc ionar aprendizado na formação médica. 

Com essa just if icat iva, o presente estudo objet iva 

relatar a v ivênc ia de estudantes de medic ina que 

realizaram v isita domic iliar como fer ramenta de 

aprendizagem e de or ientação às famílias em tempos 

de pandemia da Cov id-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de exper iênc ia de v is itas 

domic iliares que aconteceram durante as aulas 

prát icas de um módulo de saúde colet iva, ofer tado 

no segundo semestre do curso de medic ina de uma 

universidade federal pública, s ituada no inter ior do 

estado do Ceará, Brasil . 

As v is itas domic iliares ocor reram no mês de 

julho de 2022, no ter r itór io das equipes de ESF do 

munic ípio que sedia o refer ido curso e contou com 

a par t ic ipação de estudantes de medic ina e de ACS, 

sob super v isão docente. A turma composta por 42 

estudantes foi div idida em nove grupos, formados 

por até c inco estudantes.

Antes das v is itas domic iliares, os estudantes 

t iveram aulas em sala da universidade, com o uso 

de metodologias at ivas, para aprenderem sobre os 

objet ivos, vantagens, grupos pr ior itár ios, l imitações, 

aspectos ét icos e legais da v is ita domic iliar realizada 

pela equipe de ESF. Foram or ientados quanto às 

v is itas que realizar iam e receberam os instrumentos 

que ser iam aplicados às pessoas dos domic ílios, 

elaborados a par t ir das f ichas de cadastro indiv idual 

e domic iliar do Ministér io da Saúde. 

Os instrumentos elaborados cont inham perguntas 

sobre os dados soc iodemográf icos dos integrantes 

das famílias, o histór ico familiar e pessoal de 

suas condições de saúde, perguntas sobre os 

padrões func ionais como alimentação, hidratação, 

eliminações, sono, repouso, higiene corporal , lazer, 

espir itualidade, e as formas de manutenção da saúde, 

como f requênc ia aos ser v iços de saúde, realização de 

consulta médica, de enfermagem e odontológica, uso 

de medicamentos e vac inação. 

Para a aplicação dos instrumentos, houve o 

agendamento prév io com os ACS e com as famílias 

selec ionadas, após anuênc ia da Secretar ia Munic ipal 
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de Saúde. 

A escolha das famílias v is itadas aconteceu 

com base aos seguintes aspectos : membros que 

apresentavam condições de saúde de r isco, com 

histór ico ou não de diagnóst ico de Cov id-19, em 

situação de vulnerabilidade soc ial , econômica e 

cultural , residir em longa distânc ia da Unidade 

Básica de Saúde e que se disponibilizassem receber 

os estudantes de medic ina.

Ao adentrar os domic ílios, os estudantes 

foram acolhidos pelas famílias, apresentaram-

se nominalmente e explicaram os mot ivos daquele 

encontro. Aplicaram as fer ramentas através de 

uma entrev ista, que durou um tempo médio de 20 

minutos. Ao f inal , os estudantes compar t ilharam 

as informações coletadas com os ACS, os quais 

repassaram para os demais colegas de equipe de ESF.

Após as v is itas, os estudantes de medic ina 

apresentaram em sala de aula os resultados 

encontrados em cada família e selec ionaram uma 

delas para descreverem em formato c ient íf ico. Assim 

sendo, o relato a seguir, foi o mais bem avaliado entre 

a turma por se t ratar de mulheres que apresentavam 

sequelas decor rentes à Cov id-19 na época em que 

o quadro epidemiológico da pandemia estava bem 

acentuado no país.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A v isita domic iliar escolhida pela turma para 

relatar a exper iênc ia de aprendizado aconteceu em 

uma casa que moravam duas mulheres, sendo mãe 

e f ilha, que apresentavam sequelas decor rentes 

da Cov id-19 e que prec isavam de tratamento e 

acompanhamento médico. A casa era alugada, s ituada 

na área urbana, prov ida de energia elétr ica e água 

encanada, sendo mant ida com uma renda mensal de 

quatro salár ios-mínimos. 

Elas informaram que as manifestações clínicas 

causadas pelo v írus Sars-CoV-2 foram moderadas na 

mãe e de forma grave na f ilha, condic ionando-a para 

internação hospitalar e intubação orotraqueal por 

seis meses até a recuperação. Os dados coletados 

referentes às condições de saúde da f ilha revelaram 

que ela t inha diabetes, úlceras por pressão e síndrome 

do pânico desenvolv ida durante o isolamento 

hospitalar. 

As comorbidades apresentadas pela f ilha são 

consideradas fatores de r isco para o agravamento do 

quadro clínico da Cov id-19, as quais foram reveladas 

também em um estudo que encontrou a hiper tensão 

(59,4%), diabetes mel litus (35,8%) e obesidade 

(30,7%) entre 1.296 pac ientes com Cov id-19 

internados na unidade de terapia intensiva de um 

hospital brasileiro, além da úlcera por pressão, 

que é esperado acontecer pelo prolongamento da 

internação10. 

Apesar de ter s ido comprovado que o novo 

coronav írus pode infec tar pessoas de idades e 

condições de saúde diferentes, foi ev idenc iado ao 

longo da pandemia, uma prevalênc ia de complicações 

entre as pessoas com idade mais avançada e em aquelas 

que apresentam comorbidades preex istentes11, como 

foi o caso das mulheres v is itadas.

Elas relataram que, prev iamente à doença 

da Cov id-19, negavam a vac inação, mesmo 

acompanhando as not íc ias na telev isão, acessando a 

internet e buscando informações pelas redes soc iais 

para se apropr iar do assunto. Considera-se que, nessa 

mesma época, elas informaram que as campanhas de 

vac inação já estavam em andamento em todo o país 

e que hav ia divulgações sobre as metas sat isfatór ias 

das refer idas campanhas.  

Segundo a f ilha, era comum receber mensagens 

em suas redes soc iais de conteúdos duv idosos 

que desqualif icavam a vac ina contra Cov id-19 e 

legit imavam métodos terapêut icos sem embasamento 

c ient íf ico suf ic iente, o que fez convencê-la a 

não acreditar na ef icác ia da vac ina e inf luenc iar 

sua mãe na dec isão de não a receber, como uma 

forma prevent iva. Nesse momento, os estudantes 

perceberam a necessidade de or ientá-las sobre a 

impor tânc ia da vac inação para proteger as pessoas e 

controlar a doença, bem como de conversar e explicar 

sobre as fake news que estavam surgindo para causar 

hesitação vac inal entre as pessoas. 

Esse cenár io de not íc ias fal sas e de hesitação 

vac inal mostrou-se desaf iador para a manutenção 

da educação em saúde prev ista pelas diretr izes 

do Sistema Único de Saúde em um momento que 

as pessoas desconhec iam sobre a Cov id-19 e 

quest ionavam todas as recomendações prevent ivas 

contra a doença, incluindo a ef icác ia da vac ina 12.

A f ilha relatou que durante as recomendações 

para a recuperação pós-hospitalar, o médico explicou 

de forma detalhada o cenár io epidemiológico da 

Cov id-19, suger iu a vac inação e outras medidas 

prevent ivas, e explicou sobre as sequelas, os cuidados 

e as formas de tratamento para sua recuperação. 

Apesar das sequelas psíquicas e motoras causadas 

pelo v írus Sars-CoV-2, a explicação médica ajudou na 

compreensão delas quanto a impor tânc ia da vac ina, 
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proporc ionou segurança e aceitação pela f ilha e 

mãe, e fez com que elas procurassem o ser v iço de 

saúde para inic iar o esquema vac inal . 

A segurança e a abordagem do médico a essas 

mulheres foram condutas que chamaram atenção e 

subsidiaram o aprendizado do grupo de estudantes, 

por ele ter demonstrado de que quando o prof issional 

realiza o acompanhamento e esclarece as dúv idas 

acerca da saúde, com linguagem acessível e 

compreensível e há cr iação de v ínculo entre usuár io e 

prof issional de saúde, é possível informar, or ientar, 

educar e contr ibuir para a melhor ia das condições de 

v ida das pessoas assist idas.

Diante dos relatos das mulheres v is itadas, o grupo 

de estudantes aprendeu que a or ientação médica, 

enquanto habilidade e competênc ia do prof issional 

e at iv idade prer rogat iva da ESF, representou uma 

ação dec isiva no processo de educação em saúde 

dessas mulheres e conf igurou como um instrumento 

de formação acadêmica para os discentes que 

desenvolvem suas at iv idades na APS e nos demais 

ser v iços de saúde13.

Salienta-se que no iníc io da pandemia, dev ido 

às determinações minister iais para o controle 

da transmissão do v írus da Cov id-19 e o aumento 

expressivo e acelerado dos casos, houve uma redução 

de acompanhamento às famílias nos ter r itór ios de 

atuação das equipes de ESF, por meio de v is ita 

domic iliar, o que resultou no desconhec imento dos 

prof issionais da equipe de ESF sobre a evolução do 

quadro clínico das duas mulheres, que são adscr itas 

no ter r itór io.

Esse contexto de afastamento soc ial e dos ser v iços 

de saúde contr ibuiu para a descont inuidade da 

atenção ofer tada pela ESF nesse per íodo, sobretudo 

das ações de acompanhamento de doenças crônicas 

nas v is itas domic iliares, deixando, por exemplo, as 

duas mulheres entrev istadas sem apoio da equipe da 

ESF em um per íodo cr ít ico da pandemia. 

Durante os picos elevados da pandemia, as equipes 

de atenção pr imár ia, conforme c itado anter iormente, 

prec isaram adequar seu processo de trabalho para 

enf rentar, controlar os casos nos ter r itór ios e ao 

mesmo tempo, assegurar a manutenção dos cuidados 

aos usuár ios com condições de saúde consideradas 

como pr ior itár ias para ev itar o r isco de agravamento 

dos quadros clínicos e mor talidades por outras 

causas. Assoc iado a este fato, hav iam usuár ios que 

se mant iveram no processo de isolamento domic iliar, 

como forma prevent iva e não procuravam a UBS para 

os cuidados pr imár ios. Como resultado, pac ientes 

que t inham uma condição de saúde mais controlada, 

f icaram sem a cont inuidade da assistênc ia dos 

prof issionais da APS, o que resultou no avanço das 

condições clínicas prév ias14. 

Ademais, o grupo de estudantes constatou a 

impor tânc ia da v is ita domic iliar como uma estratégia 

que possibilita o aprendizado acadêmico, o t rabalho 

de todos os membros da equipe de ESF, a cr iação de 

v ínculos estabelec ida entre prof issionais, usuár ios 

e estudantes da saúde, bem como a relevânc ia 

de conhecer as condições e contexto de v ida das 

famílias adscr itas nos ter r itór ios. 

Acrescenta-se que os estudantes t iveram a 

opor tunidade de aprender e v ivenc iar a forma de 

abordar as condições de saúde das famílias, planejar 

e implementar condutas que pudessem contr ibuir, 

em espec ial , para a saúde dessas pessoas, além de 

aprofundar os assuntos que foram dialogados durante 

a v ivênc ia. 

A integração ensino-ser v iço que acontece na 

APS é considerada como uma possibilidade para a 

aprendizagem signif icat iva, por ela ser um espaço 

que demanda o desenvolv imento de diferentes 

habilidades do estudante de medic ina e por permit ir 

a aplicação das competênc ias adquir idas em sala 

de aula, ao exercer os cuidados necessár ios para 

atender as condições de saúde da população15.

CONCLUSÃO

O estudo possibilitou desvelar a v is ita domic iliar 

realizada no ter r itór io da APS como uma fer ramenta 

impor tante para o processo de ensino e aprendizagem 

de estudantes de medic ina e que deve estar presente 

em suas at iv idades desde os anos inic iais da formação 

acadêmica. A v is ita domic iliar foi essenc ial também 

para o acompanhamento e para educação em saúde 

das mulheres assist idas.

As limitações do estudo se relac ionam ao fato 

de que não foi possível apresentar a realidade 

v ivenc iada por outras famílias do mesmo ter r itór io 

e de diferentes ter r itór ios de abrangênc ia da APS, 

o que poder ia ter t ido resultados dist intos desses 

aqui apresentados. Porém, o estudo foi relevante, 

pois conf irmou que a v is ita domic iliar é uma 

estratégia impor tante para a formação do estudante 

de medic ina, para a integração do ensino-ser v iço e, 

em espec ial , para as pessoas que são assist idas em 

seus ter r itór ios adscr itos. 

Com esses pilares, conf irma-se que essa é 

uma ação que contr ibui para a saúde colet iva dos 
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par t íc ipes e de pessoas que tenham interesse pela 

temát ica. Por tanto, recomenda-se a cont inuidade 

de estudos c ient íf icos e prát icas acadêmicas nesses 

ter r itór ios, para que os benef íc ios sejam múlt iplos 

e que as novas exper iênc ias sejam subsídios para 

diferentes formas de aprendizados.

Conclui-se que a realização da v is ita domic iliar 

nos ter r itór ios da APS é necessár ia para esclarecer 

possíveis dúv idas, promover educação em saúde e 

for talecer o v ínculo da comunidade com a ESF.
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RESUMO

Este estudo caracter iza-se como um relato de exper iênc ia, objet ivando 

sistemat izar e discut ir a at iv idade de técnico de referênc ia (TR) a par t ir 

das v ivênc ias do processo de Residênc ia Mult iprof issional em Saúde Mental 

(RMSM) na c idade de Sobral, Ceará. Os residentes de saúde mental realizaram, 

no ano de 2022, at iv idades como técnicos de referênc ia de alguns usuár ios dos 

ser v iços de saúde mental, como os Centros de Atenção Psicossoc ial. Com isso, 

o compar t ilhamento de prát icas com potenc ial de transformação abre espaço 

para a construção de novos caminhos e ações terapêut icas. Obser varam-se 

prát icas ex itosas e potentes para o cuidado em saúde mental, que abarcam 

conceitos como Reforma Psiquiátr ica, tecnologias leves do cuidado em saúde 

e Clínica Per ipatét ica. A RMSM opor tuniza exper iênc ias que contr ibuem para 

o for talec imento do campo da saúde, como a at iv idade de TR, que se mostrou 

ser def inida como at iv idade de ar t iculação do cuidado junto ao usuár io, 

atuando em vár ios fatores soc iais, familiares, relac ionais e ter r itor iais que 

inter ferem no processo saúde. E, desse modo, possibil itou mudanças e a 

tec itura, em conjunto, de novos modos de v ida dos sujeitos inser idos nos 

ser v iços de saúde mental.
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ABSTRACT

This study is character ized as an exper ience repor t, aiming to systemat ize and discuss the act iv ity of a 

reference technic ian based on the exper iences of the Mult iprof issional Residency in Mental Health (Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental, RMSM) process in the c ity of Sobral, Ceará. In 2022, mental health residents 

car r ied out act iv it ies as reference technic ians for some users of mental health ser v ices, such as Psychosoc ial Care 

Centers (Centros de Atenção Psicossoc ial). That resulted in the shar ing of potent ial ly transforming pract ices making 

room for the construct ion of new paths and therapeut ic act ions. Successful and power ful pract ices for mental 

health care were obser ved encompassing concepts such as Psychiatr ic Reform, light health care technologies, and 

Per ipatet ic Clinic. The RMSM of fers exper iences that contr ibute to strengthen the health f ield, as the act iv ity of 

a reference technic ian, which proved to be def ined as an ar t iculate care act iv ity along with the user, ac t ing on 

var ious soc ial, family, relat ional, and ter r itor ial fac tors that inter fere in the health process. Therefore enabling 

changes and weav ing, together, new ways of l ife for subjec ts inser ted in mental health ser v ices.

RESUMEN

Este estudio se caracter iza como un relato de exper ienc ia, objet ivando sistemat izar y discut ir la act iv idad de 

técnico de referenc ia a par t ir de las v ivenc ias del proceso de Residenc ia Mult iprofesional en Salud Mental (RMSM) 

en la c iudad de Sobral, Ceará. Los residentes de salud mental realizaron, el año de 2022, act iv idades como técnicos 

de referenc ia de algunos usuar ios de los ser v ic ios de salud mental, como los Centros de Atenc ión Psicosoc ial. Con 

eso, el intercambio de práct icas con potenc ial de transformac ión abre espac io para la construcc ión de nuevos 

caminos y acc iones terapéut icas. Se obser varon práct icas ex itosas y potentes para el cuidado en salud mental 

que abarca conceptos como Reforma Psiquiátr ica, tecnologías leves del cuidado en salud y Clínica Per ipatét ica. 

La RMSM – of rece la opor tunidad de exper ienc ias que contr ibuyen para el for talec imiento del campo de la salud, 

como la act iv idad de técnico de referenc ia, que se mostró ser def inida como act iv idad de ar t iculac ión del cuidado 

junto al usuar io, ac tuando en var ios factores soc iales, familiares, relac ionales y ter r itor iales que inter f ieren en el 

proceso salud. Y, de ese modo, se posibilitó cambios y textura, en conjunto, de nuevos modos de v ida de sujetos 

incorporados en los ser v ic ios de salud mental.

INTRODUÇÃO

Dentro do cenár io da saúde mental muitas 

at iv idades e possibilidades de cuidados são 

apresentadas, dentre elas encontram-se os 

atendimentos de referênc ia como modo de 

ar t iculação de terapêut icas e cuidados, integrando-

se às propostas de Reforma Psiquiátr ica e luta 

ant imanicomial .

A Reforma Psiquiátr ica brasileira é um mov imento 

que se inic iou nas décadas de 70 e 80, inspirado no 

mov imento italiano e na f igura de Franco Basaglia, 

que estruturava a t ransformação dos modelos de 

atenção à saúde mental na superação da lógica 

hospitalocêntr ica, mecanic ista e biológica. O 

mov imento preconizava ser v iços de base ter r itor ial 

através do processo de desinst ituc ionalização1.

A desinst ituc ionalização, uma das diretr izes-base 

do processo de Reforma Psiquiátr ica, conceitua-

se como um processo de ret irada das pessoas com 

transtornos mentais de hospitais psiquiátr icos 

de longa permanênc ia para ofer tar o cuidado no 

meio soc ial , promovendo liberdade e conv ív io 

soc iofamiliar 1. Dessa forma, entende-se que o 

aparato manicomial de segregação e exclusão não 

signif ica cuidado, pois não dá conta de ofer tar 

possibilidades terapêut icas, mas sim a tutela do 

sujeito, deixando-o em estado de passiv idade quanto 

à sua própr ia v ida e possibilidades de transformação 

de seu sof r imento1.

Com o advento da Lei n.º 10.216 de 2001, foram 

elencados direitos para o t ratamento humanizado 

em ambiente terapêut ico por meios menos invasivos 

possíveis, v isando à recuperação pela inserção na 

família, no trabalho e na comunidade, como também 

resguardada a proposta de cuidado em saúde mental 

em ser v iços de base comunitár ia2.

O surgimento dos Centros de Atenção Psicossoc ial 

(CAPS) ampliou o cuidado no ter r itór io de v ida das 

pessoas com sof r imento psíquico intenso, por meio 

de ofer ta de acompanhamento mult iprof issional , 

reinserção soc ial , reabilitação psicossoc ial e 

for talec imento dos v ínculos familiares e comunitár ios. 

Nesse contexto, entende-se o ter r itór io como um 

espaço para além de geográf ico, mas como espaço 

afet ivo e de construção de v ínculos e histór ias, um 
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local pr iv ilegiado de desenvolv imento do cuidado em 

saúde mental 3.

Dito isso, o CAPS é um ser v iço aber to e referenc ial 

para o cuidado em saúde mental na Rede de Atenção 

Psicossoc ial , carac ter izando um conjunto ar t iculado 

e integrado de pontos de atenção à saúde para 

pessoas com sof r imento psíquico ou transtorno 

mental e com necessidades decor rentes do uso de 

substânc ias psicoat ivas, no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS)3. O cuidado em rede com pontos 

de atenção à saúde mental ex ige integração entre 

ser v iços, recursos terapêut icos, acesso a fatores 

determinantes e condic ionantes de saúde e bem-

estar, como moradia, lazer, t ranspor te, recursos 

econômicos, dentre outros4.

Esse escopo de ações e prát icas em saúde mental 

nor teia-se pela atenção psicossoc ial , modelo de 

atenção à saúde que se baseia na integralidade 

das prát icas com ênfase ter r itor ial , com relações 

hor izontais, saberes interdisc iplinares, concepção 

da singular idade do sujeito em sof r imento e 

intersetor ialidade no desenvolv imento das prát icas 

em saúde mental 5.

Nesse sent ido, um dos disposit ivos clínicos 

ut il izados no cuidado em saúde mental são os 

atendimentos de referênc ia, que se centram no 

arcabouço da atenção psicossoc ial , em ênfase 

ter r itor ial e biopsicossoc ial . Esses atendimentos 

estruturam-se a par t ir da f igura do técnico 

de referênc ia (TR), ator designado dentre os 

prof issionais do ser v iço que fará a ar t iculação 

do cuidado do usuár io e o acompanhará de forma 

longitudinal6.

Diante do exposto, este ar t igo busca relatar 

a exper iênc ia da prát ica de técnico de referênc ia 

durante o processo format ivo da Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental , na c idade de 

Sobral , Ceará, s istemat izando os desaf ios dessa 

at iv idade na rede de atenção psicossoc ial e seu 

uso como potente instrumento de cuidado em saúde 

mental .

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de exper iênc ia, subsidiado 

pelas propostas de sistemat ização de exper iênc ias 

or ientadas por Hol liday6. Esse método compreende 

as exper iênc ias como processos soc iais dinâmicos, 

em constante mov imento, que são passíveis de 

interpretações cr ít icas e car regam elementos 

singulares capazes de produz ir conhec imentos, 

ensinamentos e informações per t inentes. 

Com isso, a sistemat ização da exper iênc ia sugere 

a interpretação e ref lexão cr ít ica dos processos 

v ivenc iados, objet ivando gerar conhec imentos 

coerentes com as v ivênc ias inerentes a um dado 

tema, procurando retomar de maneira ordenada 

a exper iênc ia, com novos olhares e signif icados, 

entendendo o campo como espaço em constante 

transformação.

Por tanto, o cerne deste estudo se baseia na 

exper iênc ia v iv ida pelo pesquisador, em campo, 

baseado em determinada temát ica, expondo e 

estruturando de forma cr ít ica processos v ivenc iados, 

de modo a ter uma compreensão mais profunda das 

prát icas em saúde. Diante disso, ut il izou-se como 

instrumento de coleta e organização de dados o 

diár io de campo, fer ramenta impor tante para o 

pesquisador, que permite o registro de informações 

e exper iênc ias empír icas no campo7.

Os campos da exper iênc ia foram os Centros de 

Atenção Psicossoc ial do munic ípio de Sobral , durante 

os anos de 2021 e 2022, onde se realizou o processo 

de técnico de referênc ia, at iv idade ligada ao 

it inerár io format ivo da Residênc ia Mult iprof issional 

em Saúde Mental da Escola de Saúde Pública Visconde 

de Saboia.

As informações coletadas e aprendidas sobre 

a exper iênc ia seguiram o método de análise, que 

consiste no roteiro de ordenação da exper iênc ia ; 

este proporc iona organizar e ar t icular o registro 

das informações-chave do processo de exper iênc ia, 

reconst ituindo prec isamente diferentes componentes 

que se inter ligam. O roteiro de ordenação foi 

construído segundo o caminho cronológico de 

prát icas realizadas na at iv idade de técnico de 

referênc ia e t rouxe como pontos nor teadores os 

elementos pr imordiais dessa prát ica. Dessa forma, 

seguiu o seguinte f luxo de marcadores textuais-

chave : Conceituação da prát ica; Projeto Terapêut ico 

Singular e Ar t iculação.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

A práx is em saúde mental apresenta operadores 

clínicos concernentes à organização do processo de 

cuidado e ar ranjo de trabalho, destacamos o técnico 

de referênc ia como um modo de operar na produção 

do cuidado que envolve tecnologias leves em saúde.

Assim, estratégias de cuidado podem ser 

compreendidas através de tecnologias relac ionadas 

à saúde. Merhy8 conceitua tecnologias leves 
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como modos de trabalho e cuidado que envolvem, 

pr inc ipalmente, as relações entre sujeitos (usuár ios 

e prof issional) , permeadas por subjet iv idade, 

integração e afetos. Dessa forma, baseia-se no 

acolhimento, na responsabilização e nos processos 

de escuta.

A personalização dos processos de cuidado em 

saúde remete à aprox imação e quebra de bar reiras 

e hierarquias entre t rabalhador e usuár io, permite a 

hor izontalidade das relações, que ganham contornos 

mais terapêut icos, quando comparadas a relações 

hierarquizadas e enr ijec idas, respeitando a dinâmica 

inerente do processo saúde-doença9.

Sendo assim, a exper iênc ia como técnico de 

referênc ia é presc indida de pr inc ípios or ientadores 

das relações terapêut icas, como a hor izontalidade, 

o acolhimento, o respeito e a responsabilização. 

Esses fatores permitem a aprox imação com o sujeito 

e reverberam em um processo de cuidado mais 

implicado e ef ic iente. 

Por tanto, os atendimentos de referênc ia se 

ut il izam pr inc ipalmente de tecnologias leves, em 

mov imentos que possibilitam a clínica do encontro 

e da dinamic idade. Esses contornos se aprox imam 

do conceito de Clínica Per ipatét ica, proposto por 

Lancet t i10, em que a escuta pr iv ilegia o lugar da 

singular idade do sujeito, preser vando os modos 

de ser, de expressar-se e defendendo o espaço de 

mult iplic idade e diversidade inerente à saúde 

mental .

Essa Clínica se const itui pela saída de espaços 

inst ituc ionais e fechados para o mov imento clínico 

no contexto de v ida dos sujeitos, no ambiente em que 

a própr ia v ida do sujeito acontece, considerando que 

as relações terapêut icas se enr iquecem se est iverem 

acontecendo no ter r itór io e na comunidade11.

O ser técnico de referênc ia em uma clínica em 

mov imento se dá pela aber tura para o posic ionamento 

do sujeito como condutor at ivo de suas questões 

e pelos direc ionamentos in loco, que remetem aos 

manejos do trabalho. Dessa forma, o TR acompanha 

o usuár io em seus mov imentos de v ida, e a doença, 

mais uma vez, é ret ida em parênteses.

As exper iênc ias como técnico de referênc ia 

apontam para uma clínica do encontro com o outro. 

As dinâmicas do usuár io e seu processo de v ida nos 

convocam ao mov imento, a estarmos ult rapassando 

os muros, paredes e espaços fechados, e estarmos 

presentes nos espaços de v ida e de encontro.

Além disso, um dos elementos-chave do processo 

de cuidado que envolve TR e usuár io é o Projeto 

Terapêut ico Singular (PTS) . É uma estratégia 

composta por ações planejadas e pactuadas que 

compreendem equipe de saúde, usuár io e família12.

O PTS envolve uma estruturação no modelo de 

atenção, que pr ior iza a singular idade, a autonomia, a 

cor responsabilização e o protagonismo dos usuár ios 

e das famílias no processo de cuidado. É um ar ranjo 

organizac ional que se pauta no compar t ilhamento 

de saberes e condutas de modo interdisc iplinar e 

interprof issional12.

Na realidade dos ser v iços, o PTS tem sido o f io 

condutor das ações em saúde mental , responsável 

por guiar o caminho terapêut ico que o usuár io irá 

percor rer e, como tal , deve contemplar a dinamic idade 

e a complex idade dos processos de adoec imento 

psíquico.

Justamente ao deparar-se com a complex idade do 

adoec imento psíquico, obser va-se que as demandas 

de saúde são soc ialmente produz idas, v inculadas ao 

contexto no qual os usuár ios estão inser idos, e, para 

muitos casos, esse contexto envolve vulnerabilidades 

soc iais13.

Isso faz com que se pense o cuidado para além 

da compreensão de que os espaços soc iais e sua 

mater ialidade marcam a v ida dos seus habitantes, 

impor ta-nos compreender a construção dos 

ter r itór ios, espaços subjet ivos, v iv idos e signif icados 

pela exper iênc ia do sujeito singular. 

O ter r itór io se faz presente na clínica, ao sair 

dos muros do CAPS. Desbravar a v ida externa às 

inst ituições também provoca quest ionamentos acerca 

da radicalidade da aposta no cuidado em liberdade. 

Por esse ângulo, a prát ica do cuidado como técnico 

de referênc ia em ser v iços de saúde mental de base 

ter r itor ial requer a pr imaz ia ao desejo e à histór ia 

de cada sujeito14.

Para tanto, os PTS abrangeram questões soc iais 

e ter r itor iais compar t ilhadas com outros ser v iços, 

em espec ial os de assistênc ia soc ial , como o Centro 

de Referênc ia de Assistênc ia Soc ial e o Centro de 

Referênc ia Espec ializado de Assistênc ia Soc ial , 

tendo em v ista que, na construção dos PTS, o TR 

faz inter face com outros ser v iços que garantem o 

cuidado e atendimento integral dos usuár ios.

Também faz par te das at iv idades desenvolv idas 

nos PTS a construção do Genograma e do Ecomapa, 

instrumentos impor tantes para a compreensão 

do processo de adoec imento inter ligado às 

relações, pr inc ipalmente familiares. Conhecer as 

c ircunstânc ias, o contexto dos membros familiares 

e as relações que o usuár io tece, não apenas dentro 



SANARE (Sobral, Online). 2023 Jan.-Jun.;22(1):109-115  -  113

ISSN: 1676-8019   -   ISSNe: 2317-7748

da família, mas também com as pessoas com quem 

conv ive, permite ao TR estabelecer suas redes de 

apoio.

O PTS prec isa responder às demandas e às 

necessidades que compõem o adoec imento do usuár io 

e seus projetos de v ida, contendo metas claras 

que possam oferecer respostas às problemát icas 

objet ivas e subjet ivas dos sujeitos15.

Em nossas prát icas, percebemos que o que 

sustenta o processo de cuidado inter ligado aos 

Projetos Terapêut icos é um elemento muito caro às 

prát icas de saúde : o v ínculo. É por meio do v ínculo, 

do processo de envolv imento e de aprox imações 

afet ivas, que o cuidado se efet iva, é como uma linha 

inv isível que envolve os atores e sem ela não se 

encontram possibilidades de operar.

O processo de saúde, ac ima de tudo, é um processo 

de relações humanas, que presc inde de trocas, 

afetações e aprox imações15. O técnico de referênc ia 

nos ensina que o cuidado possui sent ido quando é 

permeado pelo v ínculo entre usuár io e prof issional , 

esse elemento detém um peso que, muitas vezes, é 

subest imado.

Ao sermos técnicos de referênc ia estamos pondo 

em prát ica uma clínica implicada e afet iva, que 

subst itui o modelo de relações em saúde pautado na 

doença, nos distanc iamentos e nas f ragmentações. O 

v ínculo é entendido como um recurso que liga pessoas 

e permite t rocas de afetos, saberes e exper iênc ias 

que promovem a conf iança, o respeito e o diálogo, os 

quais se t ransformam no canal das inter venções15,16.

Assim, obser va-se a potênc ia do cuidado em 

ambientes aber tos e não tão convenc ionais como as 

salas de atendimento, mas, pr inc ipalmente, a aposta 

que consiste no v ínculo produz ido com o usuár io, 

esse tem sido o motor das ações e do cuidado.

Diante das ar t iculações e ações desenvolv idas como 

TR, algumas das exper iênc ias dos acompanhamentos 

foram em espaços aber tos da c idade, pois percebeu-

se que alguns usuár ios faltavam com f requênc ia aos 

atendimentos agendados no CAPS, mas par t ic ipavam 

assiduamente das at iv idades de conv ivênc ia nos 

grupos fac ilitados pelos prof issionais do ser v iço, 

então, optou-se por acompanhá-los algumas vezes 

nesses grupos e a ar t icular seu cuidado nesses 

espaços. 

Um dos grandes desaf ios também enf rentados na 

exper iênc ia de TR, para acompanhamento e cuidado 

em saúde mental , foi a questão soc ioeconômica. 

Muitos usuár ios têm dif iculdade de acessar os 

ser v iços espec ializados por não terem subsídios 

f inanceiros para t ranspor te. Em meio a essa 

dif iculdade, nosso papel como técnicos de referênc ia 

foi tecer ligações de cuidado no campo ter r itor ial 

dos sujeitos. Percebeu-se que o ter r itór io é cenár io 

v ivo, palco das relações e operador de interação 

comunitár ia e desenvolv imento de v ínculos afet ivos. 

Por isso, todas as questões ter r itor iais eram sempre 

discut idas e analisadas, pois t raz iam tanto potenc ial 

terapêut ico como também de adoec imento para os 

usuár ios acompanhados17.

Dessa forma, o percurso como técnico de 

referênc ia abarca ar t iculações pr inc ipalmente com 

a Atenção Básica. A equipe dos Centros de Saúde da 

Família foi a parceira mais at iva do cuidado, já que 

obser vamos que o cuidado em saúde mental abrange 

pr inc ipalmente o ter r itór io do sujeito e as relações 

ali desenvolv idas.

O TR pode ser def inido como prof issional 

responsável pelo acompanhamento do usuár io, por 

garant ir a assistênc ia e a cont inuidade da atenção, 

sendo a f igura central de v inculação do usuár io no 

ser v iço18. É um disposit ivo de superação do modelo 

hospitalocêntr ico e atende às prer rogat ivas da 

clínica psicossoc ial e da Reforma Psiquiátr ica18.

A exper iênc ia aponta que o técnico de referênc ia 

é um ar t iculador do cuidado, alguém que tece uma 

teia de ligações entre prof issionais, ser v iços e 

setores, para garant ir o cuidado efet ivo e ações que 

impactem na qualidade de v ida do usuár io, para além 

de seu adoec imento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O campo da Residênc ia Mult iprof issional em 

Saúde Mental mostrou-se ser um cenár io fér t il para 

o desenvolv imento de at iv idades de cuidado que 

cor roboram o processo format ivo que inter liga ação-

ref lexão-ação, possuem, como ponto de par t ida, 

realidades concretas que proporc ionam transformação 

dos processos de trabalho que abrangem a produção 

e assistênc ia em saúde mental . 

Para isso, as discussões colet ivas dos casos, as 

contr ibuições da equipe do ser v iço, o apoio da tutor ia 

e preceptor ia nos impul siona a sermos cr iat ivos nas 

prát icas, a v isualizarmos novas possibilidades de 

inter venção e ar t iculação em rede.

As exper iênc ias em saúde mental compar t ilhadas 

mostram o potenc ial de cuidado e t ransformação de 

sujeitos quando nos propomos à produção de v ida 

e restr ingimos a doença a apenas um dos vár ios 

aspectos que compõem a v ida do sujeito. Assim, 
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ampliamos o nosso olhar e percebemos que produz ir 

saúde mental é atuar em vár ios fatores soc iais, 

familiares, relac ionais, ter r itor iais, dentre outros.

Percebemos que ser técnico de referênc ia é 

buscar desenvolver protagonismo, autonomia e 

emanc ipação do sujeito na construção de um projeto 

terapêut ico que inclua prox imidades com o ter r itór io 

e par t ic ipação c idadã. Essa exper iênc ia nos provoca 

a ref let ir sobre as ações e prát icas de saúde e revela 

que o cuidado não se faz para o usuár io, o cuidado 

se realiza com o usuár io e é estando com ele que se 

consegue provocar mudanças e tecer novos modos de 

v ida e t ransformação.

As prát icas de saúde com o usuár io nos 

direc ionam a olhar os anseios do colet ivo, a 

construir inter venções que estejam alinhadas às 

necessidades básicas de saúde da população, o que 

contr ibui para a consolidação da Saúde Colet iva em 

microespaços e alinhada à saúde mental . Assim como 

pontua-se a necessidade de apr imorar o campo da 

intersetor ialidade e intrassetor ialidade em saúde 

e suas ar t iculações e diálogos, para que cada vez 

mais o fazer saúde seja produz ido em conjunto por 

diversos atores e ser v iços. 

Por f im, as at iv idades que abrangem o técnico 

de referênc ia propic iaram a qualif icação do olhar à 

singular idade do sujeito e de suas questões, pôs em 

mov imentos prát icas inst ituídas e solidif icadas e 

abr iu espaço para novas possibilidades de construção 

que envolvam saídas dos “muros”.
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RESUMO

Relatar a exper iênc ia do processo ensino-aprendizagem de escolares após 

a implementação de um jogo educat ivo sobre os pr inc ipais fatores de r isco 

cerebrovasculares. Trata-se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato de 

exper iênc ia, desenvolv ido com escolares da rede munic ipal e par t icular de 

uma c idade cearense. Os dados foram coletados entre fevereiro e março de 

2020, em dez sessões. Foi implementada uma tecnologia educat iva lúdica do 

t ipo jogo educat ivo, construída e validada em estudo anter ior para conduzir 

os momentos interat ivos. O jogo foi implementado a 138 escolares, com 

avaliações pré e pós-teste. Os achados revelaram que o nível de conhec imento 

aumentou durante as sessões educat ivas, de 6,5 para 9,0 pontos, entre os 

escolares da rede pública, e de 7,5 para 9,2 pontos, entre os escolares da 

rede pr ivada. A estratégia permit iu ident if icar a ef icác ia do jogo educat ivo 

como alternat iva passível de implementação a infantes, favorecendo o 

reconhec imento precoce do Ac idente Vascular Cerebral.
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ABSTRACT

To repor t the teaching- learning process exper ience of schoolchildren af ter implement ing an educat ional game on 

the main cerebrovascular r isk factors. This is a descr ipt ive study, an exper ience repor t, developed with students 

f rom the munic ipal and pr ivate school network of a c ity in Ceará. Data were collec ted between Februar y and 

March 2020, dur ing ten sessions. An educat ional game type ludic educat ional technology, built and validated 

in a prev ious study, was implemented to conduct the interact ive moments. The game was implemented in 138 

students with pre- and post-test evaluat ions. The f indings show that the level of knowledge increased dur ing 

the educat ional sessions f rom 6.5 to 9.0 points among public school students, and f rom 7.5 to 9.2 points among 

pr ivate school students. The strategy made it possible to ident if y the ef fec t iveness of the educat ional game as an 

alternat ive that could be implemented for school students, favor ing the early recognit ion of a stroke.

RESUMEN

Relatar la exper ienc ia del proceso de enseñanza-aprendizaje de los escolares tras la implementac ión de un juego 

educat ivo sobre los pr inc ipales factores de r iesgo cerebrovascular. Se trata de un estudio descr ipt ivo, relato de 

exper ienc ia, desar rol lado con los escolares de la red munic ipal y la par t icular de una c iudad cearense. Los datos 

fueron recogidos entre febrero y marzo de 2020, en diez sesiones. Fue implementada una tecnología educat iva 

lúdica del t ipo juego educat ivo, construida y validada en estudio anter ior para conduc ir los momentos interact ivos. 

El juego fue implementado a 138 escolares con evaluac iones pre y pos-test. Lo que se encontró revela que el nivel 

de conoc imiento aumentó durante las sesiones educat ivas, de 6,5 para 9,0 puntos, entre los escolares de la red 

pública, y de 7,5 para 9,2 puntos, entre los escolares de la red pr ivada. La estrategia permit ió ident if icar la ef icac ia 

del juego educat ivo como alternat iva pasible de implementac ión a escolares, favorec iendo el reconoc imiento 

precoz del acc idente vascular cerebral.

INTRODUÇÃO

O Ac idente Vascular Cerebral (AVC) se carac ter iza 

como um problema de saúde colet iva, tendo em v ista 

que é a segunda maior causa de mor te no mundo, 

com aprox imadamente 6,7 milhões de óbitos em 

20161. Est imat ivas apontam que a tendênc ia desse 

panorama, para o ano de 2030, será cerca de 12,2% 

dos óbitos mundiais prev istos1.

No Brasil , o impacto do AVC é maior do que a 

prevalênc ia global , pois ele se carac ter iza como a 

pr inc ipal causa de mor te no país e, embora at inja 

com mais f requênc ia indiv íduos ac ima de 60 anos, 

pode ocor rer em qualquer idade, até mesmo nas 

cr ianças. Os casos de AVC vêm aumentando cada 

vez mais entre os jovens, or iginando-se em 10% de 

pessoas com menos de 55 anos2.

Alguns fatores agravantes para AVC estão 

relac ionados à falta de conhec imento sobre os fatores 

de r isco, ident if icação, t ratamento e prevenção3. Por 

isso, as ações de promoção da saúde v isam est imular, 

na população em geral , métodos de aux ílio na 

prevenção contra a doença e a ident if icação precoce 

de sinais e sintomas, além de ev itar complicações e 

sequelas4.

Sendo assim, o uso de tecnologias educat ivas 

aplicadas na educação em saúde sobre AVC torna-

se um recurso didát ico impor tante, por fornecer 

informações, sensibilizar as pessoas quanto à 

mudança de compor tamento no que diz respeito 

ao est ilo de v ida, controle dos fatores de r isco 

modif icáveis e contr ibuir na adesão ao tratamento 

medicamentoso3.

No público escolar, as inter venções educat ivas 

são um desaf io para o processo ensino-aprendizagem, 

por deterem dif iculdades inerentes à faixa etár ia e 

ao nível de conhec imento sobre as doenças5. Nesse 

sent ido, as at iv idades desenvolv idas em inst ituições 

públicas de ensino infant il desenvolvem o processo 

lúdico do infanto-juvenil ao ut ilizar cores, formas, 

telas, pinturas, car tazes, contos e jogos6. Não 

obstante, at iv idades relac ionadas à promoção da 

saúde cardiovascular e sensibilização dos fatores de 

r isco ainda são pouco exploradas6.

O prof issional de enfermagem vem assumindo um 

papel dec isivo e proat ivo nesse campo do ensino, 

espec ialmente no que se refere à ident if icação das 

necessidades do cuidado da população juvenil , além 

da promoção e prevenção da saúde do indiv íduo, 

família e colet iv idade7. Nesse sent ido, faz-se 

necessár io empreender o conhec imento acerca dos 

fatores de r iscos cardiovasculares em escolares, 
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tendo em v ista a impor tânc ia de aler tar sobre as 

doenças relac ionadas e sua forma de prevenção. 

Além disso, destaca-se que at iv idades 

dessa natureza cor roboram o processo ensino-

aprendizagem, favorecendo o empoderamento 

infant il na busca de hábitos saudáveis e ident if icação 

de r iscos cardiovasculares6,7. Por isso, o objet ivo do 

estudo foi relatar a exper iênc ia do processo ensino-

aprendizagem de escolares após a implementação 

de um jogo educat ivo sobre os pr inc ipais fatores de 

r isco cerebrovascular.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato 

de exper iênc ia. A pesquisa teve como pressuposto 

uma at iv idade educat iva em saúde cerebrovascular, 

por meio da avaliação de um jogo educat ivo realizado 

por acadêmicos da área da saúde de uma universidade 

pública do inter ior do Ceará. As at iv idades foram 

realizadas entre fevereiro e março de 2020.

O jogo, construído e validado, denominado Campo 

Minado – Cuidado com o AVC8, foi adaptado para 

escolares. Ele consiste em um campo de minas que 

devem ser exploradas e reveladas pelos jogadores 

de modo que as bombas não sejam detonadas; sua 

f inalidade é ident if icar os sinais de Ac idente Vascular 

Cerebral , bem como seus fatores de r isco. Deve ser 

desenvolv ido por até dez pessoas e possui duas 

imagens que representam o Ser v iço de Atendimento 

Móvel de Urgênc ia, duas com o número 192, quatro 

com AVC e 12 com bombas. A equipe que chegar ao 

“f im de jogo” pr imeiro, vence8. 

Após a escolha do jogo, a Secretar ia de Educação 

de um munic ípio do ser tão central cearense foi 

contatada, com o intuito de solic itar permissão para 

a implementação do jogo educat ivo com escolares 

de 8 a 12 anos da rede pública munic ipal . Foram 

selec ionadas duas escolas públicas e uma par t icular, 

de ensino fundamental I e II, respect ivamente. 

Para a escolha das escolas obedeceu-se ao cr itér io 

da localização geográf ica (sede do munic ípio) e 

adisponibilização de espaço para a aplicação do jogo 

educat ivo, tendo em v ista o per íodo da cov id-19. Após 

a  formalização da declaração para a implementação 

da at iv idade, montou-se um cronograma para que 

fosse possível a sua implementação.

Para a realização da at iv idade foram aplicados 

dois testes com v istas a compreender o conhec imento 

do público sobre o tema, bem como mensurar os 

resultados da ação educat iva. Houve um pré-teste 

para avaliar o conhec imento prév io dos escolares 

sobre a temát ica e um pós-teste para avaliar o 

conhec imento adquir ido por eles após o jogo. Foram 

construídos dois modelos de testes, um que foi 

aplicado aos escolares de 8 a 10 anos e outro aos 

escolares de 11 e 12 anos. Depois, um quest ionár io 

semelhante foi aplicado com v istas a avaliar o 

conhec imento obt ido, t irar dúv idas e mensurar 

os resultados da ação educat iva. Esses inquér itos 

foram avaliados e rev isados por doutores, mestres, 

mestrandos e acadêmicos de enfermagem, no intuito 

de adequá-los e torná-los prát icos e objet ivos para 

serem aplicados. Quando a cr iança ainda não era 

alfabet izada ou estava permeando a integração 

dos processos de leitura e letramento, coube ao 

fac ilitador da ação a coleta dessas informações. Em 

seguida, foi implantado o jogo educat ivo.

As perguntas elaboradas neste estudo e dest inadas 

aos escolares foram: 1) Sabem o que é um AVC?; 2) Se 

uma pessoa fuma e outra ingere bebidas alcóolicas, 

quem tem maiores chances de ter um AVC?; 3) Se sua 

avó teve uma trombose, seu pai também pode ter?; 

4) Quem se alimenta bem, v ive mais? Quais alimentos 

vocês consideram saudáveis?; 5) At iv idade f ís ica 

faz bem para a saúde?; 6) Quais são as doenças que 

afetam as pessoas que comem muito doce e muito 

salgado?; 7) Como ev itar a hiper tensão e o diabetes?; 

8) Quem teve dengue pode ter  AVC?; 9) Cidades mais 

f r ias causam mais AVC?

Além do mais, aplicou-se o quest ionár io composto 

por c inco questões objet ivas a respeito dos fatores 

de r isco para a doença cerebrovascular, cujo intuito 

foi avaliar o nível de conhec imento prév io. Por f im, 

ao término de cada sessão, era realizada uma rev isão 

geral sobre o tema com os par t ic ipantes, dessa forma 

os pesquisadores obt inham um breve feedback sobre 

a implementação da inter venção educat iva, além 

de contr ibuir para a f ixação do conteúdo e sanar as 

últ imas dúv idas dos escolares. A análise dos dados 

obedeceu à cor relação temát ica do conteúdo9.

RESULTADOS

Realizaram-se dez sessões na rede pública e seis 

sessões na rede pr ivada, o que tornou possível a 

implementação da at iv idade com 138 estudantes (90 

da rede pública e 48 da rede pr ivada). A maior ia 

dos escolares da rede pública (31 alunos, 39%) 

possuíam 8 anos completos, 47 (52%) eram do sexo 

masculino e 43 (48%) do sexo feminino, e a média de 

idade foi de 9,6 anos. Os alunos da escola par t icular 
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(17 alunos, 35%) possuíam 11 anos completos, 24 

do sexo masculino e 24 do sexo feminino, 50%, 

respect ivamente,  e a  média de idade foi de 10,8 

anos. 

As sessões foram momentos enr iquecedores para 

ambas as par tes, as cr ianças se mostraram bastante 

atraídas pelo jogo, demonstrando atenção (por 

meio de arguição ao pesquisador e conhec imento 

regular sobre a temát ica geral) e par t ic ipação 

efet iva (interagindo inter-colegas para obter novos 

saberes), com quest ionamentos além do que hav ia 

sido explanado. Foram momentos lúdico-dinâmicos 

de interação entre os pesquisadores   e os estudantes.

Percebeu-se, com a aplicação do jogo, que 

os escolares de 8 a 10 anos possuíam menos 

conhec imento em relação aos fatores de r isco de 

um AVC quando comparados aos escolares de 11 e 

12 anos. No entanto, em ambas as idades os alunos 

sabiam o conceito básico de AVC, assim como os 

hábitos de v ida saudáveis que podem preveni-lo. 

Por meio do pré-teste, obser vou-se que o nível 

de conhec imento prév io do público-alvo sobre a 

temát ica geral era regular. Com a realização desta 

at iv idade educat iva, notou-se que eles adquir iram 

mais conhec imentos sobre a temát ica.

Nas escolas públicas, foi possível obser var que 

as questões que abordavam os fatores de r isco do 

AVC foram as que apresentaram um maior déf ic it de 

conhec imento se comparadas com as demais questões 

ainda no pré-teste (conhec imento, conceito básico 

de AVC e os hábitos de v ida saudáveis para prevenir 

o AVC). O mesmo se repet iu nas escolas par t iculares.

Ao abordar o conceito básico do AVC, o estudo 

demonstrou que 109 (76,8%) dos escolares antes da 

ação educat iva já sabiam conceituar o AVC. No que 

se refere aos fatores de r isco que poder iam levar 

alguém a ter um AVC, o estudo demonstrou que 78 

(56,8%) dos escolares não t inham conhec imento em 

relação aos fatores de r isco. 

Com relação aos hábitos de v ida saudáveis para 

prevenir o AVC, v isualizou-se que 115 (83,3%) 

possuíam conhec imentos sobre os hábitos saudáveis 

para prevenir a patologia.

Com a aplicação do pós-teste foi possível avaliar 

que o jogo implementado foi ef icaz para a aquisição 

de conhec imento pelos escolares, ajudando-os a 

reconhecer os pr inc ipais fatores de r isco da doença 

cerebrovascular e como modif icar aqueles que são 

passíveis de serem eliminados a par t ir da adesão de 

hábitos saudáveis desde a infânc ia.

Ao comparar as médias ar itmét icas (MA) dos 

quest ionár ios, notou-se que a média das notas 

dos par t ic ipantes aumentou signif icat ivamente em 

relação à média das notas que obt iveram antes da 

ação, pois nas escolas públicas a MA era de 6,5 

pontos no pré-teste e alcançou 9,0 pontos no pós-

teste. O mesmo aconteceu na par t icular, alterando-

se de 7,5 pontos no pré-teste para 9,2 pontos no pós-

teste.

DISCUSSÃO

A educação em saúde vem sendo apontada 

como uma das melhores estratégias para alcançar 

indicadores posit ivos, no que diz respeito à 

promoção da saúde e prevenção de doenças em 

escolares6. Destar te, estudos10,11 demonstram que as 

at iv idades de educação em saúde são inic iat ivas de 

efeito posit ivo e de reconhec imento da impor tânc ia 

do desenvolv imento de competênc ias inclusivas 

no aprendizado sobre doenças que emergem do 

cot idiano, como o AVC e seus fatores de r isco.

Em estudo12 sobre conhec imento da população 

acerca do AVC, com 375 pessoas, demonstrou-se que 

65,6% da população ac ima de 37 anos não conhec ia 

quais são os fatores de r isco do AVC. O estudo em 

tela contempla cr ianças de 8 a 10 anos, contudo, 

demonstra que os sinais do AVC e seus fatores de 

r isco ainda não são conhec idos por diferentes faixas 

etár ias, considerando-se que o aprendizado em 

casa também é def ic iente dev ido aos genitores não 

deterem esse conhec imento.

Um ensaio clínico13 demonstrou que 79 escolares 

de 7 a 11 anos, de ambos os grupos (controle e 

inter venção), t inham conhec imento prév io sobre 

hábitos saudáveis e fatores de r isco cardiovasculares 

antes das inter venções educat ivas, sem diferença 

estat íst ica signif icat iva entre os grupos. Esse 

achado reforça os dados encontrados no estudo em 

tela, em que 109 det inham conhec imento regular 

sobre o assunto. 

Para cr ianças que possuem conhec imento prév io 

sobre fatores de r isco de doenças crônicas não 

transmissíveis, a literatura aponta esforço por 

par te das escolas e da mídia, tornando possíveis as 

or ientações sobre hábitos saudáveis e prevenção de 

doenças crônicas ainda no ambiente escolar ou por 

meio de recursos eletrônicos13.

Ressalta-se que, neste estudo, muitos 

par t ic ipantes repor tavam aos pesquisadores que 

algum parente próx imo ou v iz inho hav ia sof r ido 

um AVC, por isso sabiam conceituar a doença. Com 
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isso, é possível infer ir que a maior ia dos escolares 

sabe o que é um AVC e que mesmo que grande par te 

não saiba quais são os fatores de r isco da doença, 

possuem conhec imento sobre os hábitos de v ida 

saudáveis para prevenir seus fatores de r isco.

A maior ia dos professores não tem nem recebe em 

sua formação conhec imento em pr imeiros socor ros14. 

Nesse contexto, com a análise descr it iva, deduz iu-se 

que os professores, de ambas as redes, também não 

foram capac itados em relação aos sinais, s intomas 

e fatores de r isco do AVC. A falta de informação 

sobre a patologia, por par te dos professores, pode 

just if icar o conhec imento prév io não sat isfatór io 

dos seus alunos, tomando como base a discrepânc ia 

das pontuações entre pré-teste e pós-teste.

No pré-teste, os escolares não t iveram 

conhec imentos sat isfatór ios quando o assunto foi 

fatores de r isco para o AVC, o que fac ilmente se 

rever teu após a ação educat iva. Houve diferença de 

2,5 pontos de acrésc imo na cur va de conhec imento 

para estudantes de escolas públicas e 1,7 no 

ensino par t icular. Nesse sent ido, entende-se que 

as at iv idades educat ivas em saúde podem ser uma 

boa estratégia educac ional para escolares. Isso 

rat if ica a impor tânc ia de at iv idades educat ivas 

desenvolv idas pela equipe de saúde e, em espec ial , 

pelos enfermeiros, que dispõem de at iv idades 

empoderadoras e que fac ilitam os aprendizados 

de estratégias voltadas à educação em saúde, 

espec ialmente sobre os fatores de r isco para o AVC3.

Por isso, fomenta-se a atuação do enfermeiro 

nas escolas, espec ialmente nas at iv idades de 

educação em saúde, v isto que esse é um cenár io 

impor tante para a construção da cultura de saúde, 

o que pode for talecer as capac idades indiv iduais e 

da comunidade, assim como a cr iação de ambientes 

saudáveis15. Todav ia ex istem empec ilhos para a 

execução de um programa voltado para a prát ica 

do enfermeiro no ambiente escolar, tais como a 

escassa disponibilidade de horár io por par te dos 

prof issionais de enfermagem e a dif íc il adequação 

do cronograma escolar para at iv idades educat ivas.

As at iv idades de extensão com públicos diversos 

est imulam as pessoas a adotarem hábitos de v ida 

saudáveis e modif icarem seus compor tamentos, no 

intuito de diminuir os possíveis r iscos de desenvolver 

o AVC, contr ibuindo no processo de formação em 

saúde, conhec imento de doenças e melhorando a 

qualidade de v ida.

Ademais, o enfermeiro pode colaborar 

diretamente com a formação integral do público 

escolar a par t ir do Programa Saúde na Escola. Esse 

programa promove diversif icadas at iv idades prát icas 

e teór icas indispensáveis ao desenvolv imento 

de debates sobre as inúmeras temát icas que 

preocupam a saúde da população infanto-juvenil16, 

dentre elas, as cardiovasculares. O seu objet ivo é 

promover o desenvolv imento integral dos alunos 

v isando capac itá-los para que possam enf rentar 

as vulnerabilidades que os cercam, espec ialmente 

considerando o contexto de pós-pandemia de 

cov id-1917.

Em cont inuidade, a at iv idade foi essenc ial 

na formação dos acadêmicos de enfermagem, 

de modo que consolidou os seus conhec imentos 

teór icos e prát icos sobre a doença cerebrovascular, 

espec ialmente com um público tão singular – os 

escolares. At iv idades dessa magnitude contr ibuem 

substanc ialmente para a matur idade do prof issional 

enfermeiro, pois provocam o repensar e desper tar 

para novas estratégias voltadas para o for talec imento 

do processo de integração ensino-ser v iço. Esse 

processo pressupõe um alinhamento entre áreas do 

conhec imento e at iv idades pedagógicas no âmbito 

da rede de ser v iços do Sistema Único de Saúde18.

Dessa forma, entende-se que a modalidade 

de execução da at iv idade de extensão em 

saúde, realizada a par t ir de um jogo educat ivo, 

demonstrou ser ef icaz e indicada para a aquisição 

de conhec imentos por escolares sobre o AVC, formas 

de prevenção, reconhec imento dos seus fatores de 

r isco e hábitos saudáveis, bem como para o processo 

de capac itação da comunidade escolar para atuar na 

melhor ia da qualidade de v ida e saúde de si, de seus 

pares e de seus familiares.

Como limitação, tem-se que o trabalho foi 

desenvolv ido em apenas um munic ípio, fazendo-se 

necessár io que a ação educat iva seja disseminada 

em outras escolas e regiões como forma de at ingir 

cr ianças de diferentes per f is. Assim, será possível 

avaliar prec isamente a qualidade, efet iv idade e 

aplicação do jogo. Ademais, tem-se que o ambiente 

escolar é desaf iador, por proporc ionar diferentes 

exper iênc ias aos prof issionais de saúde e pela 

dinamic idade de saberes do público infanto-juvenil ; 

além disso, a adaptação ao cronograma escolar e 

aos horár ios por ele impostos, torna-se um fator 

limitante para o desenvolv imento de at iv idades. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo apresenta as contr ibuições da 
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implementação de jogo educat ivo para a aquisição 

dos conhec imentos sobre fatores de r isco do AVC. 

Nesse sent ido, torna-se uma fer ramenta passível 

de implementação em centros de educação públicos 

ou pr ivados, pr inc ipalmente pela carênc ia de 

informações acerca do tema. Por isso, o aumento dos 

escores de conhec imento no pré e pós-teste pode 

ser um indicador ref lex ivo ao est ímulo de jogos 

educat ivos sobre doenças não transmissíveis na 

educação básica.

O estudo reser va contr ibuição substanc ial à 

saúde colet iva ao dispor de uma estratégia út il , 

de baixo custo e com fac ilidade de aplicação, que 

pode aumentar os conhec imentos de discentes e 

docentes da rede de educação, com foco no AVC. 

Ainda, fomenta-se a discussão sobre o acesso a esses 

espaços pelo prof issional de enfermagem, como 

forma de incent ivo às prát icas de saúde, autocuidado 

e promoção da saúde. Novos estudos devem clar if icar 

os ganhos de letramento em saúde por meio do uso 

de estratégias educat ivas, com grupo controle e 

inter venção, como forma de est imar a efet iv idade 

das ações desenvolv idas em escolares sobre doenças 

crônicas, em espec ial , o AVC.
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RESUMO

A par t ic ipação at iva do farmacêut ico nas equipes mult iprof issionais é v ista 

como necessidade para o redesenho do modelo de atenção às condições 

crônicas e para a melhor ia dos resultados em saúde, pr inc ipalmente no nível 

dos cuidados pr imár ios. O objet ivo deste ar t igo é descrever a exper iênc ia 

quanto à atuação de uma farmacêut ica em uma Residênc ia Mult iprof issional 

em Atenção Básica e Saúde da Família. A atuação do prof issional farmacêut ico 

deu-se pr inc ipalmente durante as prát icas de dispensação guiada, consultas 

farmacêut icas, prescr ição, interconsultas, v isitas domic il iares e grupos em 

saúde. Com sua v isibil idade em campo, a perspect iva é sua crescente inserção 

em Programas de Residênc ia em Saúde da Família e, quiçá, em futuro próx imo, 

sua integração diretamente às equipes de Saúde da Família, considerando as 

mudanças inst ituc ionais no cenár io nac ional.
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ABSTRACT

The act ive par t ic ipat ion of pharmacist s in mult idisc iplinar y teams is seen as a necessity for redesigning the 

care model for chronic condit ions, and for improv ing health outcomes, espec ial ly at the pr imar y care level. The 

objec t ive of this ar t icle is to descr ibe the exper ience regarding the role of a pharmacist in a Mult iprofessional 

Residency in Pr imar y Care and Family Health. The per formance of the pharmaceut ical professional took place 

mainly dur ing pract ices of guided dispensing, pharmaceut ical consultat ions, prescr ipt ion, interconsultat ions, home 

v isit s, and health groups. With their v isibil it y in the f ield, the perspect ive is an increasing inser t ion in the 

Residency Programs in Family Health and, perhaps, in the near future, their integrat ion direc tly into Family Health 

teams, consider ing the inst itut ional changes in the nat ional scenar io.

RESUMEN

La par t ic ipac ión act iva del farmacéut ico en los equipos mult iprofesionales es v ista como necesidad para el rediseño 

del modelo de atenc ión a las condic iones crónicas y para la mejora de los resultados en salud, pr inc ipalmente en 

el nivel de los cuidados pr imar ios. El objet ivo de este ar t ículo es descr ibir la exper ienc ia cuanto a la actuac ión 

de una farmacéut ica en una Residenc ia Mult iprofesional en Atenc ión Básica y Salud de la Familia. La actuac ión 

del profesional farmacéut ico se dio pr inc ipalmente durante las práct icas de dispensac ión guiada, consultas 

farmacéut icas, prescr ic ión, interconsultas, v isitas domic iliares y grupos en salud. Con su v isibil idad en campo, 

la perspect iva es su crec iente inserc ión en Programas de Residenc ia en Salud de la Familia y quizás, en futuro 

próx imo, su integrac ión direc ta a los equipos de Salud de la Familia, considerando los cambios inst ituc ionales en 

el escenar io nac ional.

 

INTRODUÇÃO

No Brasil , a inclusão da Assistênc ia Farmacêut ica 

(AF) deu-se por meio da publicação da Polít ica 

Nac ional de Medicamentos, em 1988, e, em 2004, 

a Polít ica Nac ional de Assistênc ia Farmacêut ica 

(PNAF) reforçou a farmác ia como par te integrante 

da Polít ica Nac ional de Saúde. Assim, conforme a 

Lei n.º 13.021/14, a Assistênc ia Farmacêut ica tem 

como f inalidades pr inc ipais assegurar a assistênc ia 

terapêut ica e integral , a promoção de proteção 

e recuperação da saúde nos estabelec imentos 

públicos e pr ivados que desempenhem at iv idades 

farmacêut icas, tendo o medicamento como insumo 

essenc ial e v isando ao seu acesso e uso rac ional1,2.

Em 2002, com o Consenso Brasileiro de Atenção 

Farmacêut ica, def iniu-se a AF como um modelo de 

prát ica desenvolv ida no modelo assistenc ial . O 

atual s istema de saúde v igente no Brasil – o Sistema 

Único de Saúde (SUS), adv indo do Mov imento da 

Reforma Sanitár ia, que tem como pr inc ípios básicos 

a universalidade, a igualdade e a integralidade, 

inspirou a conquista de mais um campo da farmác ia, 

o da Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), tendo como 

espaço de atuação, a Unidade de Saúde3,4.

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é o pr inc ipal 

modelo de reordenação da atenção à saúde pr imár ia, 

e pr ior iza ações de cuidados à saúde de usuár ios, 

família e comunidade, de forma cont ínua e integral ; 

o prof issional farmacêut ico, no contexto da Atenção 

Básica, tem se integrado paulat inamente às equipes 

de Saúde da Família (eSF), promovendo o Cuidado 

Farmacêut ico e colaborando com a resolut iv idade 

do sistema e das ações de saúde, espec ialmente em 

relação ao uso cor reto e seguro dos medicamentos5,6.

A par t ic ipação at iva do farmacêut ico nas equipes 

mult iprof issionais é v ista como necessár ia para 

o redesenho do modelo de atenção às condições 

crônicas e para a melhor ia dos resultados em saúde, 

pr inc ipalmente no nível dos cuidados pr imár ios. 

Assim, em 2002, foram cr iados os programas de 

residênc ia mult iprof issional em saúde, favorecendo 

a formação qualif icada de jovens prof issionais 

da saúde, não médicos, para a atuação no SUS, 

possuindo caráter mult idisc iplinar, o que possibilita 

uma relação rec íproca entre as diversas inter venções 

técnicas e a interação entre prof issionais de 

diferentes áreas, sendo um lugar de apropr iação 

de conhec imentos, atuação cr ít ica, ref lex iva, 

proposit iva e tecnicamente competente1,7,8.

Obser va-se, no Brasil , um considerável 

cresc imento da implantação de ser v iços clínicos, 

em nível hospitalar, ambulator ial ou atenção 

pr imár ia, públicos ou pr ivados. A atuação clínica 

do farmacêut ico tem sido intensif icada na atenção 
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à saúde, respaldada pelas resoluções do Conselho Federal de Farmác ia n.º 585 e 586, de 29 de agosto de 

2013, que regulamentam as atr ibuições clínicas do farmacêut ico e prescr ição farmacêut ica, respect ivamente, 

assegurando direitos e responsabilidades do prof issional na área de atuação2,9.

A atuação do farmacêut ico no cuidado direto ao pac iente, à família e à comunidade, a f im de reduz ir 

a morbimor talidade relac ionada ao uso dos medicamentos, promover a saúde e prevenir a doença e outras 

condições, é um desaf io para o sistema de saúde brasileiro, pois o farmacêut ico, apesar de representar um 

prof issional estratégico para o sistema de saúde, é, de forma geral , subut ilizado. A PNAF não prevê, no âmbito 

da APS, a presença do farmacêut ico diretamente nas eSF, apenas integrados ao Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família (NASF) ou em caráter de Residênc ia Prof issional 2,4.

Visto isso, obser vando os desaf ios e perspect ivas ex itosas da atuação da classe prof issional no âmbito da 

Atenção Pr imár ia, o presente ar t igo relata a exper iênc ia da atuação de uma farmacêut ica em uma Residênc ia 

Mult iprof issional em Atenção Básica e Saúde da Família com at iv idades realizadas no biênio 2020-2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato de exper iênc ia, realizado a par t ir da v ivênc ia prof issional 

como farmacêut ica residente do Programa de Residênc ia Mult iprof issional em Atenção Básica /Saúde da Família 

(PRMSF), da Universidade Federal do P iauí (UFPI), no biênio 2020-2021.

O Programa de Residênc ia Mult iprof issional em Atenção Básica/Saúde da Família (PRMSF), da UFPI, teve 

iníc io em março de 2016, no campus Ministro Reis Vel loso, em Parnaíba-PI, e conta com três prof issionais 

farmacêut icos lotados em equipes de Saúde da Família dist intas, atuando, de forma complementar, por 4 horas 

semanais, na farmác ia da Assistênc ia Farmacêut ica do munic ípio. A carga horár ia semanal do programa é de 

60 horas, sendo 40 horas em at iv idades prát icas e 20 horas de at iv idades teór icas, cumpr indo a carga horár ia 

total do programa, que é de 5.760 horas (24 meses) .

No contexto local , Parnaíba é a segunda c idade mais populosa do estado, com uma população est imada, em 

2020, de 145.705 habitantes, conforme o Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica (IBGE), e conta com 

44 equipes de Saúde da Família. O ter r itór io adscr ito pela residente, Ilha Grande de Santa Isabel , t rata-se 

de um bair ro de zona rural , localizado próx imo ao acesso da Praia Pedra do Sal e da c idade de Ilha Grande do 

P iauí (Mor ros da Mar iana) (Figura 1), e um dos mais populosos da c idade, contando com 18 microáreas, 5.265 

usuár ios cadastrados, sendo 2.473 domic iliados e 1.087 famílias, conforme o sistema de Estratégia e-SUS 

Atenção Pr imár ia (E-SUS).

Figura 1 – Disposição geográf ica do ter r itór io adscr ito – Ilha Grande de Santa Isabel .

Fonte : Conselho Munic ipal de Saúde de Parnaíba-PI 10.
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O processo de ter r itor ialização contou com o 

aux ílio dos agentes comunitár ios de saúde (ACSs), 

sendo coletados e analisados, conforme referenc ial 

teór ico pré-ex istente, os dados locais para obtenção 

de um diagnóst ico situac ional da condição de saúde 

da população e dos fatores de r iscos, considerando: 

os disposit ivos de apoio, disposit ivos psicossoc iais 

disponíveis, as dif iculdades e potenc ialidades, 

bem como as dimensões culturais e religiosas da 

população adscr ita.

As Unidades Básicas de Saúde (UBSs) do bair ro da 

Ilha Grande de Santa Isabel compor tam duas equipes 

de Saúde da Família, formadas por uma enfermeira, um 

médico, um atendente de regulação, uma atendente 

soc ial , uma técnica de enfermagem, um v igia, uma 

aux iliar de ser v iços gerais e nove ACSs, cada. Como 

par tes da equipe mult iprof issional de residentes, 

inserem-se uma enfermeira, uma farmacêut ica, uma 

psicóloga e um f is ioterapeuta, atuantes nas duas 

equipes. O presente relato trata da atuação da 

farmacêut ica residente dessas equipes, durante o 

per íodo de março de 2020 a dezembro de 2021.

	
RESULTADOS E DISCUSSÃO

A imersão no cenár io de prát ica da Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde da Família no ter r itór io 

deu-se a par t ir do dia 9 de março de 2020, com 

at iv idades de acolhimento através da apresentação 

dos prof issionais de cada eSF, estrutura f ís ica, 

ser v iços ex istentes e f luxograma das unidades. Em 

um segundo momento, foram inic iadas at iv idades de 

ter r itor ialização, com aux ílio dos ACSs, realizando-

se v is itas per iódicas às microáreas cober tas por cada 

agente. 

Conforme Campos e Guer rero11, os processos de 

ter r itor ialização têm como etapa fundamental a 

“apropr iação/conhec imento” do ter r itór io pelas 

equipes de trabalhadores na Atenção Básica, e têm 

se det ido à formulação de “mapas” – compostos pela 

sobreposição dos chamados per f is : f ís ico/bar reiras/

c irculação, soc ioeconômico, demográf ico, rede 

soc ial normat iva, per f il das lideranças comunitár ias 

e organizações assoc iat ivas, cultural , lazer, etc.

No processo, obser vou-se que o bair ro conta com 

um Centro de Referênc ia de Assistênc ia Soc ial (CRAS), 

quatro escolas de ensino fundamental , uma creche e 

assoc iações de moradores que têm como pr inc ipal 

fonte de renda o ar tesanato. Dentre as percepções 

levantadas durante a ter r itor ialização, foi possível 

detec tar como questões de maior relevânc ia : a 

grav idez na adolescênc ia, com casos f requentes 

de gestantes na faixa etár ia entre 13 e 18 anos; 

demanda de pac ientes por tadores de hiper tensão 

ar ter ial e diabetes mellitus, contemplados por 

ações do grupo denominado Hiperdia, dest inado ao 

acompanhamento e aconselhamento desses usuár ios.

Sobretudo, obser vou-se alta demanda de casos 

de problemas de saúde mental . Em per íodo pré-

pandêmico, realizava-se em uma igreja próx ima à 

unidade de saúde, o Grupo de Escuta e Acolhimento 

(GEA), integrando esses usuár ios, além de 

atendimento psiquiátr ico voluntár io realizado uma 

vez por semana na unidade. Em per íodo pandêmico, 

os encontros do GEA foram cessados e as consultas 

psiquiátr icas mant idas.

O momento ex igiu da equipe mult iprof issional , 

incluindo a farmacêut ica, outras v ias para 

acompanhamento dos casos, como o contato remoto, 

pois, por questão de saúde pública, polít icas de 

distanc iamento soc ial foram impostas, impactando 

no planejamento de at iv idades de caráter colet ivo. 

No entanto, o planejamento local em saúde limitou-

se a duas microáreas, dev ido à inc idênc ia de casos 

de contaminação por cov id-19 e, consequentemente, 

ao afastamento de prof issionais classif icados como 

grupo de r isco. 

As at iv idades desenvolv idas pelos farmacêut icos 

no SUS incluem ações técnico-pedagógicas, técnico-

gerenc iais e técnico-assistenc iais. Os ser v iços de 

clínica farmacêut ica cor respondem às funções do 

farmacêut ico, diretamente v inculadas ao usuár io e 

às at iv idades técnico-pedagógicas, representando 

funções v inculadas à colet iv idade (família e 

comunidade), bem como à gestão do conhec imento 

(equipe de saúde)1.

Diante do cenár io pandêmico, o enfoque inic ial 

da atuação deu-se em at iv idades ligadas à clínica 

farmacêut ica no âmbito indiv idual , v isando ao 

cuidado do usuár io, considerando o uso rac ional 

de medicamentos, prát ica que aux ilia na adesão e 

efet iv idade do tratamento prescr ito. Tendo em foco 

o isolamento de usuár ios sintomát icos, realizou-

se a not if icação daqueles com sintomas gr ipais, 

dispensação guiada de medicamentos para manejo 

dos sintomas e/ou outras condições de saúde, além 

de produção de v ídeos informat ivos – encaminhados 

aos ACSs e aos usuár ios da comunidade, sendo essas 

ações substanc iais para o cuidado farmacêut ico nos 

pr imeiros meses de residênc ia, diante das medidas 

de distanc iamento.

As equipes de Saúde da Família do bair ro 
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encontravam-se há um ano sem a presença do 

prof issional farmacêut ico em campo. Diante do fato, 

foram propostas inter venções técnico-pedagógicas, 

a f im de consc ient izar e instruir os prof issionais 

quanto à Gestão de Cuidados Farmacêut icos na Atenção 

Básica e corpor if icar as ações do prof issional nas 

equipes com o planejamento de ações direc ionadas 

às boas prát icas de armazenamento e dispensação de 

medicamentos, focando nos prof issionais com acesso 

à farmác ia [técnicos, médico da Família, equipe de 

Residênc ia e gestor(a)] .

Uma questão que impacta diretamente no 

direc ionamento das ações t rata-se do fato da 

Polít ica Nac ional de Assistênc ia Farmacêut ica não 

prever, no âmbito da Atenção Pr imár ia à Saúde, 

a presença do farmacêut ico4, levando à falta de 

referenc ial no ser v iço. Nesse contexto, não ex iste 

um papel def inido das competênc ias e limites 

da atuação farmacêut ica, isso porque ainda são 

pouco difundidas e inc ipientes as exper iênc ias do 

farmacêut ico na Atenção Pr imár ia12.

Além disso, o munic ípio não conta com prof issional 

farmacêut ico integrado ao NASF, sendo presenc iado 

ainda, no ano de 2020 (em âmbito nac ional) , o f im 

da obr igator iedade de equipes mult idisc iplinares 

estarem v inculadas ao modelo do Núcleo Ampliado 

de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB) 

por meio de nota técnica do Ministér io da Saúde13, 

f icando a cr itér io da gestão munic ipal a atuação do 

prof issional no segmento.

A limitação da atuação do prof issional em 

campo impacta dentro da v ivênc ia em Residênc ia, 

percebendo-se o desconhec imento das at iv idades 

clínicas do farmacêut ico por par te da comunidade 

e da equipe; o prof issional residente se def ronta 

com o compromisso desaf iador de redobrar ações e 

estratégias para a inserção de ser v iços, para então 

conquistar reconhec imento no desempenho de 

determinadas funções.

Barberato, Scherer e Lacour t14, ao reunirem nove 

ar t igos com relatos de exper iênc ias referentes à 

prát ica prof issional do farmacêut ico na Atenção 

Pr imár ia, notaram que a inserção do prof issional na 

equipe é tema central dos estudos, os quais apontam 

desaf ios e dif iculdades quanto ao reconhec imento 

e aceitação das inter venções do farmacêut ico, 

havendo predomínio do isolamento do prof issional . 

No entanto, os pesquisadores também focam 

nas potenc ialidades para a prát ica prof issional 

na Atenção Básica, com o olhar para o futuro em 

construção13.

A expansão das at iv idades assistenc iais do 

farmacêut ico ocor reu, em par te, como resposta ao 

fenômeno da transição demográf ica e epidemiológica 

obser vado na soc iedade, e, com a implantação do 

novo modelo de atenção à saúde no Brasil , houve uma 

grande necessidade de qualif icar os prof issionais 

para atuarem na equipe de Saúde da Família4,15.
 Contudo, permanece a lacuna pr inc ipalmente 

no campo das polít icas públicas, de uma proposta 

consistente de modelo para os ser v iços de assistênc ia 

farmacêut ica na Atenção Básica à Saúde que possam 

ser incent ivados e reproduz idos no plano nac ional , 

que contr ibuam efet ivamente para o uso rac ional 

de medicamentos no país e para a melhor ia das 

condições de saúde da população brasileira1.

Atuando na comunidade, pôde-se obser var uma 

v isão curat iv ista e medicalocêntr ica no atendimento 

às demandas diár ias. Por isso, é impor tante a 

formação clínica na matr iz cur r icular nos cursos de 

Farmác ia, além de cursos de aper feiçoamento para a 

consolidação de sua formação centrada no cuidado 

com o ser humano, v isando à desmedicalização. 

 Dessa forma, no âmbito de estruturação da 

formação clínica, o direc ionamento da grade 

cur r icular, e o aper feiçoamento prof issional na 

área (espec ialização, uso de guias, algor itmos de 

prát ica clínica e aplicat ivos de supor te), forneceram 

bases para a seleção das melhores condutas quanto 

ao apoio do pac iente no manejo de problemas 

autolimitados em consultas farmacêut icas, além de 

for talecer a t roca interprof issional , efet ivando o 

cuidado, pr inc ipalmente através de interconsultas e 

compar t ilhamento de casos clínicos. 

Na atuação em campo durante o biênio, os 

pr inc ipais disposit ivos de manejo clínico foram: 

dispensação guiada de medicamentos, consultas 

farmacêut icas, interconsultas, v is itas domic iliares 

e grupos em saúde. Segundo Per ini, a dispensação 

é o momento da recepção do medicamento, insumo 

farmacêut ico ou cor relato, pelo usuár io, fornec ido 

por prof issional habilitado, devendo analisar 

condições anter iores de er ro, fornecer informações 

para o uso cor reto e estabelecer condições para o 

acompanhamento dos resultados da terapêut ica 

adotada16.

Durante a dispensação, o farmacêut ico deverá 

analisar a prescr ição quanto à legibilidade, 

assinatura/CRM, dosagem, v ia de administração, 

nome do usuár io e data. De igual modo, deve obser var 

o aspecto f ís ico-químico, validade, concentração, 

forma farmacêut ica e quant idade do medicamento. 
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Frequentemente essa função é marginalizada, porém 

é no momento da dispensação de medicamentos que o 

farmacêut ico entra em contato com grande par te dos 

usuár ios do sistema, v iabilizando a ident if icação dos 

Problemas Relac ionados aos Medicamentos (PRMs) e 

as dif iculdades na adesão ao tratamento17.

Na prát ica, o contato com o pac iente 

durante a dispensação farmacêut ica v iabilizou o 

compar t ilhamento de informações/or ientações 

com o usuár io, a f im de um seguimento ex itoso no 

tratamento farmacológico. Com f requênc ia, usuár ios 

do sistema apresentavam queixas de condições de 

saúde autolimitadas, por tadores de doenças crônicas 

e/ou polimedicados, os quais ao apresentarem 

queixas e/ou dúv idas eram conv idados ao setor de 

farmác ia para a realização de consulta farmacêut ica.

No entanto, vale considerar a alta demanda na 

at iv idade de dispensação, pr inc ipalmente em dias de 

maior f luxo, além do espaço f ís ico limitado. Conforme 

o ar t igo 7º da Resolução do Conselho Federal 

de Farmác ia, n.º 585, de 29 de agosto de 2013, a 

consulta farmacêut ica deve se prover em consultór io 

farmacêut ico ou em outro ambiente adequado, que 

garanta a pr ivac idade do atendimento12, o que 

muitas vezes não era v iável , uma vez que não hav ia 

sala pr ivat iva para o atendimento clínico, bem como 

a sobrecarga do setor da farmác ia com demandas de 

dispensação.

A limitação assemelha-se àquela apontada no 

relato de Bosse, Oliveira & Becker18, em que em 

sua exper iênc ia o ambiente dest inado à farmác ia 

localizava-se na últ ima sala do cor redor da unidade, 

dif icultando o acesso dos pac ientes e a dispensação, 

uma vez que essa ocor r ia na recepção ou na sala de 

consultas de enfermagem, não havendo, por tanto, 

ambiente adequado para a or ientação no momento 

da dispensação de medicamentos.

Durante a consulta, era realizada a anamnese 

farmacêut ica, acesso ao prontuár io do pac iente, 

solic itação e avaliação de exames laborator iais, 

além de afer ição de pressão, glicemia, aplicação de 

injetáveis e inter venções na farmacoterapia de forma 

indiv idualizada, e, quando necessár io, discut ia-se o 

caso clínicos de forma integrada com outros membros 

da equipe de saúde. Tais at iv idades demandam tempo 

e atenção do prof issional , porém a sobrecarga de 

at iv idades na rot ina muitas vezes inv iabilizava a 

atenção integral ao pac iente.

Com isso, uma fer ramenta cruc ial foram v isitas 

domic iliares (VD), estratégias da APS para os 

processos de mudança do modelo de saúde, que têm 

o intuito de promover saúde com o desenvolv imento 

da atenção integral19. As VD foram retomadas 

gradualmente, inic ialmente para casos cr ít icos, e, 

após avanço da vac inação, para casos de rot ina, aos 

quais a farmacêut ica foi inv itada, pelos agentes 

comunitár ios de saúde, a par t ic ipar.

A f im de fac ilitar o manejo de tratamento, a adesão 

farmacoterapêut ica e uso seguro dos medicamentos, 

pr inc ipalmente de pac ientes idosos, polimedicados 

e/ou não alfabet izados, calendár ios posológicos e 

caixas de medicamentos indiv idualizadas (Figura 2) 

foram instrumentos ut ilizados durantes as consultas 

em VD. 

 

Figura 2 – Caixa separadora de medicamentos e 

calendár io posológico indiv idualizado.

Fonte : Dados da pesquisa.

Segundo Gimenes, as inter venções farmacêut icas 

aos pac ientes polimedicados garantem o uso rac ional 

de medicamentos e, por meio desse cuidado, podem-

se planejar estratégias de monitoramento e melhor ia 

cont ínua. Além de o pac iente ser o maior benef ic iado 

com a atenção integral , o farmacêut ico alcança a 

realização prof issional e ganha maior valor ização 

dos demais membros da equipe e da população20.

Quando necessár io, seguindo Resolução do 

Conselho Federal de Farmác ia n.º 586, que regula a 

prescr ição farmacêut ica, foram prescr itas terapias 

farmacológicas e não farmacológicas por meio da 

prescr ição farmacêut ica. A prescr ição farmacêut ica 
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é o ato no qual o farmacêut ico determina uma farmacoterapia para ajudar na recuperação do pac iente, assim 

sendo, uma forma de documentar de forma of ic ial o atendimento aos indiv íduos, de modo a for talecer o 

reconhec imento do exerc íc io clínico do farmacêut ico, levando sempre em consideração a promoção e prevenção 

da saúde21.

Dev ido à alta busca de pac ientes com demanda de saúde mental no per íodo pandêmico, interconsultas 

com a psicóloga da equipe foram realizadas, resultando muitas vezes em prescr ições medicamentosas de 

Medicamentos Isentos de Prescr ição (MIPs), incent ivo às Prát icas Integrat ivas e Complementares (PICs), 

como prescr ição e aconselhamento quanto ao uso de chás, plantas medic inais e medicamentos f itoterápicos 

(dispostos em compêndios of ic iais) , bem como incent ivo às condutas não farmacológicas, tais como consumo 

de alimentos saudáveis, prát ica de at iv idades f ís icas e adesão à psicoterapia. Quando necessár io, realizou-se 

encaminhamento a outros prof issionais da equipe ou de outras Redes de Atenção à Saúde (RAS). 

Um dos pr inc ipais desaf ios na at iv idade de prescr ição foi a limitação na efet iv idade da documentação, 

inter fer indo na evolução farmacêut ica. Dev ido à recente transição da unidade, no ano de 2020, ao Prontuár io 

Eletrônico do Cidadão (PEC), da estratégia e-SUS APS, f requentemente usuár ios atendidos não se encontravam 

cadastrados no sistema eletrônico, levando à busca dos prontuár ios f ís icos, de dif íc il acesso e com informações 

desatualizadas dos usuár ios, além de não disponibilizar a área espec íf ica de prescr ição ao farmacêut ico, 

restr ito ao método SOAP (Subjet ivo/Objet ivo/Avaliação/Plano).

Para enf rentar a limitação do sistema, casos de pac ientes polimedicados ou que apresentaram PRMs foram 

registrados em f ichas de Estado de Situação adaptadas, a f im de realizar um seguimento farmacoterapêut ico, 

conforme Método Dáder (Figura 3) . O Método Dáder baseia-se na obtenção da histór ia farmacoterapêut ica do 

pac iente e na avaliação de seu estado de situação em uma data determinada, a f im de ident if icar e resolver 

os possíveis PRMs apresentados22. O uso do método permit iu a conferênc ia detalhada da farmacoterapia, 

fac ilitando a ident if icação de interações medicamentosas, e a discussão do caso com equipe mult idisc iplinar.

Figura 3 – Estado de Situação adaptado (Método Dáder) adaptado.

Fonte : Dados da pesquisa.

Por f im, estratégias como grupos e ações de caráter colet ivo foram de extrema impor tânc ia para a 
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consolidação da gestão em cuidado. Essas ações 

foram sendo v iabilizadas, gradualmente, com o 

aumento da taxa de vac inação contra a cov id-19 

no munic ípio. Ações de educação em saúde como 

as voltadas para o público de gestantes, saúde da 

mulher e atendimento a hiper tensos e diabét icos 

em localidades mais afastadas ou em outras redes 

(como CRAS) foram executadas, sendo cruc iais para 

f irmar o prof issional farmacêut ico como um agente 

at ivo e integrado à comunidade, car reando o Cuidado 

Farmacêut ico dentro e fora da unidade de saúde.

CONCLUSÃO

Diante dos desaf ios da atuação do prof issional 

farmacêut ico na Atenção Pr imár ia, nota-se a 

impor tânc ia da capac itação prof issional no âmbito 

da saúde pública, o que estrutura sua atuação na 

comunidade, promovendo seu olhar como educador em 

saúde. Com sua v isibilidade em campo, a perspect iva 

é sua crescente inserção em Programas de Residênc ia 

em Saúde da Família, e, quiçá, em um futuro próx imo, 

sua integração diretamente às equipes de Saúde da 

Família, considerando as mudanças inst ituc ionais 

no cenár io nac ional . Obser vada, na exper iênc ia, 

a grande demanda de ser v iços relat ivos à área, 

conclui-se que a assistênc ia do farmacêut ico no SUS 

reduz a sobrecarga do sistema, além de ampliar e 

for talecer a rede de cuidado ao usuár io.
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