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EDITORIAL

O SUS EM PERSPECTIVA: CUIDADO, TRABALHO E INOVAÇÃO FRENTE AOS 
DESAFIOS CONTEMPORÂNEOS.

A Revista SANARE reafirma, nesta edição de 2025.2, seu compromisso com a produção e a difusão do conhecimento 
crítico e aplicado no campo da Saúde Coletiva, alinhando-se aos princípios constitucionais do Sistema Único de Saúde 
(SUS) e as demandas contemporâneas que desafiam sua consolidação e sustentabilidade. Em um contexto marcado por 
profundas desigualdades sociais, transformações demográficas e epidemiológicas, e pela necessidade permanente de 
inovação, torna-se imprescindível fortalecer o SUS a partir da qualificação das práticas de cuidado, da valorização dos 
trabalhadores da saúde e da reorganização inteligente e resolutiva dos serviços.

Os artigos que compõem esta edição dialogam diretamente com esse desafio, ao evidenciar experiências, 
análises e reflexões que contribuem para o aprimoramento dos processos de trabalho em saúde, com ênfase na Atenção 
Primária à Saúde (APS) como eixo estruturante da rede de atenção. Reconhecida como porta de entrada preferencial 
do sistema e coordenadora do cuidado, a APS ocupa lugar central nas estratégias de promoção da equidade, prevenção 
de agravos e cuidado integral, especialmente quando orientada por práticas qualificadas, baseadas em evidências e 
sensíveis aos contextos territoriais.

A valorização dos trabalhadores do SUS emerge, nesse debate, como dimensão estratégica e indissociável da 
qualidade do cuidado. Investir em condições adequadas de trabalho, educação permanente em saúde e reconhecimento 
profissional significa fortalecer o vínculo entre equipes e usuários, ampliar a resolutividade dos serviços e sustentar 
processos de mudança que impactam positivamente os resultados em saúde. Os estudos aqui apresentados reforçam que 
não há sistema de saúde forte sem trabalhadores valorizados e protagonistas dos processos de transformação.

Outro eixo central desta edição refere-se à inovação na organização dos serviços de saúde, entendida não apenas 
como incorporação tecnológica, mas como capacidade de repensar modelos de atenção, fluxos assistenciais, estratégias 
de gestão e mecanismos de monitoramento e avaliação. As experiências relatadas demonstram que a inovação, quando 
orientada pelos princípios do SUS e pelas necessidades reais da população, potencializa o acesso, a integralidade e a 
eficiência do cuidado, contribuindo para a redução de iniquidades históricas.

Com especial atenção às populações em situação de vulnerabilidade, os artigos evidenciam a importância de 
práticas antidiscriminatórias, interseccionais e territorializadas, que reconheçam os determinantes sociais da saúde e 
promovam justiça social. Ao trazer para o centro do debate grupos historicamente invisibilizados, esta edição reafirma o 
compromisso ético-político do SUS com a equidade e com o direito à saúde como expressão da cidadania.

Assim, a SANARE 2025.2 convida leitoras e leitores a uma reflexão qualificada e propositiva sobre os caminhos 
possíveis para o fortalecimento do SUS, apostando na potência do conhecimento científico, da gestão comprometida e 
do trabalho em saúde como pilares de um sistema público, universal e socialmente referenciado. Que os debates aqui 
apresentados inspirem práticas transformadoras e reafirmem, cotidianamente, a defesa do SUS como patrimônio do povo 
brasileiro.

Profa Francisca Lopes de Souza
Coordenadoria de Políticas, Planejamento

e Avaliação em Saúde (COPPAS).

Professora da Faculdade 05 de julho.
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RESUMO 

Este estudo analisou o impacto do trabalho dos Agentes Comunitár ios de Saúde 

(ACS) em sua qualidade de v ida, considerando dimensões f ísica, emocional, 

soc ial e ambiental. Trata-se de uma pesquisa exploratór ia-descr it iva de 

abordagem mista, realizada com 15 ACS v inculados aos Centros de Saúde da 

Família Ter renos Novos I e II, em Sobral, Ceará. A coleta de dados ocor reu 

por meio de quest ionár io soc iodemográf ico e do WHOQOL-BREF. Os resultados 

ev idenc iam um per f il major itar iamente feminino (86,7%) e pardo (73,3%), 

sendo que mais da metade da amostra (53,3%) possui ensino super ior; o 

tempo de atuação var iou entre 8 e 27 anos. Quanto à qualidade de v ida, 66,7% 

relataram sat isfação com sua capac idade laboral. Contudo, emergiram relatos 

de sobrecarga f ísica e mental, pressão psicológica, extensão da jornada de 

trabalho e percepção de desvalor ização pela gestão. Apesar desses desaf ios, 

os ACS revelaram v ínculo comunitár io sólido e de reconhec imento soc ial em 

relação às at iv idades que exercem. Conclui-se que, embora encontrem sent ido 

no trabalho, faz-se urgente repensar estratégias de gestão que promovam 

valor ização prof issional, melhores condições laborais e espaços de escuta 

at iva. Além disso, incorporar indicadores subjet ivos de bem-estar às polít icas 

públicas const itui estratégia essenc ial para for talecer o cuidado no SUS.

1. Discente do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceará (UFC) – Campus Sobral. E-mail: 

richellyholanda@alu.ufc.br. ORCID: https://orcid.org/0009-0006-0088-5023

2. Mestranda em Saúde da Família na Universidade Federal do Ceará (UFC) – Campus Sobral. E-mail: fabliciamartins7@

gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7473-3755. 

3. Discente do curso de Medicina da Universidade Federal do Ceará (UFC) – Campus Sobral. E-mail: juliapaivaladeira@

gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0009-0009-1910-5658.  

4. Discente do curso de Medicina da Universidade Federal do Ceará (UFC) – Campus Sobral. E-mail: larissemgo@

gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0009-0004-7477-4305. 

5. Docente do curso de Economia da Universidade Federal do Ceará (UFC) – Campus Sobral. E-mail: kilviacardoso@

yahoo.com.br. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8131-302X.

6. Docente do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceará (UFC) – Campus Sobral. E-mail: myrnaarcanjo@

sobral.ufc.br. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7689-175X.
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ABSTRACT

This study analyzes the impact of the work of Community Health Workers (ACS) on their quality of l ife, consider ing 

physical, emot ional, soc ial, and env ironmental dimensions. It is an explorator y-descr ipt ive study with a mixed-

method approach, conducted with 15 ACS linked to the Ter renos Novos I and II Family Health Centers in Sobral, 

Ceará. Data collec t ion was per formed using a soc iodemographic quest ionnaire and the WHOQOL-BREF. The result s 

ev idenced a predominantly female (86.7%) and mixed-race (73.3%) prof ile, with more than half of the sample 

(53.3%) holding a higher educat ion degree; t ime in ser v ice ranged f rom 8 to 27 years. Regarding perceived quality 

of l ife, 66.7% repor ted sat isfact ion with their work capac ity. However, repor ts of f physical and mental overload, 

psychological pressure, extension of work ing hours, and a percept ion of devaluat ion by management emerged. 

Despite these challenges, the ACS revealed a solid community bond and soc ial recognit ion regarding the act iv it ies 

they per form. It is concluded that, although they f ind meaning in their work, it is urgent to rethink management 

strategies that promote professional valor izat ion, bet ter work ing condit ions, and spaces for act ive listening. 

Fur thermore, incorporat ing subjec t ive well-being indicators into public polic ies const itute an essent ial strategy to 

strengthen care within the Unif ied Health System (SUS).

RESUMEN

Este estudio analizó el impacto del trabajo de los Agentes Comunitar ios de Salud (ACS) en su calidad de v ida, 

considerando dimensiones f ísicas, emocionales, soc iales y ambientales. Se trata de uma invest igat ión explorator ia-

descr ipt iva, con enfoque mixto, realizado con 15 ACS v inculados a los Centros de Salud de la Familia Ter renos Novos 

I y II, en Sobral, Ceará. La recolecc ión de datos se l levó a cabo mediante un cuest ionar io soc iodemográf ico y el 

WHOQOL-BREF. La resultados revelan um per f il predominantemente feminino (86,7%), y más de la mitad (53,3%) 

posee educac ión super ior; el tempo de actuac ión osc iló entre 8 y 27 años. Respecto a la calidad de v ida, el 66,7% 

manifestó sat isfacc ión con su capac idad laboral. No obstante, emergieron relatos de sobrecarga f ísica y mental, 

presión psicológica, extensión de la jornada laboral y percepc ión de desvalor izac ión por par te de la gest ión. A 

pesar de estos desaf íos, los ACS demostraron un fuer te v ínculo comunitar io y reconoc imiento soc ial en soc ial en 

relac ión con las act iv idades que desempenñan. Se concluye que, aunque encuentran sent ido en su trabajo, es 

urgente repensar stratégias de gest ión que promuevan valor izac ión profesional, mejores condic iones laborales 

y espac ios de escucha act iva. Además, incorporar indicadores subjet ivos de bienestar en las polít icas públicas 

const ituye uma estrategia esenc ial para for talecer la atenc ión en el SUS.

INTRODUÇÃO

A Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) conf igura-

se como a base organizat iva do Sistema Único de 

Saúde (SUS), sendo sua pr inc ipal por ta de entrada 

e sustentação. Sua construção no Brasil está 

profundamente atrelada aos ideais da Reforma 

Sanitár ia, mov imento que lutou por um modelo de 

sistema de saúde público, universal e integral1. 

Desde a Const ituição Federal de 1988 e a cr iação do 

SUS, a APS vem sendo for talec ida como estratégia 

estruturante para ampliar o acesso, a equidade e a 

resolut iv idade dos cuidados em saúde, espec ialmente 

nas populações em situação de maior vulnerabilidade. 

Nesse contexto, a APS assume a responsabilidade 

de organizar os ser v iços a par t ir das necessidades 

reais da população, sendo operac ionalizada por 

equipes mult iprof issionais que atuam em ter r itór ios 

def inidos e com v ínculo com a comunidade 2,3.

Nesse processo, os Agentes Comunitár ios de Saúde 

(ACS) desempenham papel essenc ial , const ituindo-

se, muitas vezes, no pr imeiro e pr inc ipal contato 

entre o usuár io e o sistema de saúde. Sua atuação 

envolve a escuta qualif icada, a v igilânc ia em saúde, o 

acompanhamento domic iliar, a promoção de prát icas 

saudáveis e o for talec imento dos laços comunitár ios. 

A histór ia dessa categor ia remonta a exper iênc ias 

comunitár ias pioneiras no Nordeste brasileiro, com 

destaque para a c idade de Sobral , no Ceará, que 

em 1988 inst ituiu, por meio de polít ica munic ipal 

própr ia, o Programa de Agentes de Saúde (PAS). 

Essa inic iat iva, inédita no país, t ransformou o plano 

emergenc ial de enf rentamento à seca – conduz ida 

por meio do trabalho contratado de modo temporár io 

para assist ir as regiões at ingidas – em um programa 

of ic ial de promoção da saúde4. A adoção do PAS em 

Sobral teve como base o reconhec imento de que os 

problemas de saúde não poder iam ser resolv idos 
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apenas por ações curat ivas, ao contrár io, um modelo 

prevent ivo, ter r itor ializado e par t ic ipat ivo, o que 

fez com que o munic ípio se tornasse referênc ia 

nac ional 5.

A bem-sucedida exper iênc ia sobralense inspirou o 

Ministér io da Saúde a inst ituir, em 1991, o Programa 

Nac ional de Agentes Comunitár ios de Saúde (PNACS), 

ampliando essa estratégia para outros munic ípios 

brasileiros. Poster iormente, com a cr iação da 

Estratégia Saúde da Família (ESF) em 1994, os 

ACS passaram a compor of ic ialmente as equipes de 

atenção pr imár ia, assumindo um papel ainda mais 

estruturante no processo de ter r itor ialização das 

ações de saúde, no for talec imento do v ínculo entre 

ser v iços e usuár ios e na consolidação de um cuidado 

longitudinal , centrado na promoção da saúde e 

prevenção de agravos 6,7.

Em Sobral , o legado do PAS foi t ransformador: os 

indicadores de saúde da infânc ia, como mor talidade 

infant il e desnutr ição, foram signif icat ivamente 

reduz idos na década de 1990, posic ionando o 

munic ípio como modelo de gestão inovadora e 

resolut iva na atenção pr imár ia. Esse processo foi 

acompanhado por uma crescente valor ização da 

educação permanente em saúde, do uso de indicadores 

epidemiológicos para gestão e da par t ic ipação 

popular, prát icas que seguem inf luenc iando polít icas 

públicas em nível nac ional . 

Contudo, apesar de sua centralidade para o 

func ionamento do SUS, os ACS enf rentam desaf ios 

estruturais impor tantes, como a precar ização das 

condições de trabalho, o acúmulo de funções, a 

inv isibilidade inst ituc ional e o desgaste f ís ico e 

emoc ional – sobretudo em áreas urbanas per ifér icas 

marcadas por altos índices de vulnerabilidade 

soc ial 8. Esse é o caso do bair ro Ter renos Novos, o 

mais populoso de Sobral , com aprox imadamente 30 

mil habitantes, onde os ACS atuam como verdadeiros 

alicerces do cuidado em saúde cot idiana, mediando 

conf litos, or ientando sobre direitos e promovendo o 

bem-estar da população9.

Em Sobral , 87% da força de trabalho do SUS é 

composta por mulheres, o que reforça a dimensão 

de gênero que atravessa a atuação desses 

prof issionais10. Essa feminização do cuidado, embora 

histor icamente inv isibilizada, const itui a maior par te 

de sustentação e efet ivação dos ser v iços públicos 

de saúde no Brasil . Ao reconhecer esse panorama, o 

Programa PET-Saúde Equidade (edição 2024–2026), 

v inculado ao projeto nº 25000.057201/2024-95, 

surge como uma impor tante inic iat iva do Ministér io 

da Saúde e do Ministér io da Educação para promover 

a integração ensino-ser v iço-comunidade, com foco 

na formação cr ít ica, humanizada entre estudantes e 

prof issionais da saúde 11.

Esta edição do PET-Saúde, em par t icular, enfoca os 

determinantes soc iais da saúde, conforme a estrutura 

conceitual de Dahlgren e Whitehead, integrando 

fatores econômicos, ambientais, educac ionais, 

rac iais e de gênero na análise das condições de 

v ida e saúde da população12. A atuação de bol sistas 

e tutores nos Centros de Saúde da Família Ter renos 

Novos I e II, por meio de projetos interdisc iplinares, 

v isa não apenas o apr imoramento da formação em 

saúde, mas também o for talec imento do cuidado com 

base no ter r itór io, na escuta e na valor ização dos 

saberes locais. A presença major itár ia de mulheres 

entre os ACS, assoc iada à complex idade das realidades 

soc iais v iv idas por essas t rabalhadoras, destaca 

a urgênc ia de polít icas públicas que considerem o 

bem-estar f ís ico, emoc ional e soc ial dessa categor ia 

prof issional 8,10. 

Diante desse contexto, este estudo just if ica-se 

pela necessidade de dar v is ibilidade às percepções 

dos Agentes Comunitár ios de Saúde sobre sua 

própr ia qualidade de v ida, compreendendo como os 

diferentes aspectos do trabalho inf luenc iam seu 

cot idiano e sua saúde global . Ao trazer ev idênc ias 

or iundas de um ter r itór io histor icamente relevante 

para o SUS, como é o caso de Sobral , os resultados 

deste t rabalho poderão subsidiar ações de gestão, 

formação e formulação de polít icas mais sensíveis às 

demandas desses prof issionais. 

Por f im, o objet ivo desta pesquisa é analisar as 

percepções dos ACS que atuam nos bair ros Ter renos 

Novos I e II, no munic ípio de Sobral/CE, sobre 

sua qualidade de v ida, a par t ir da aplicação do 

instrumento WHOQOL-BREF, com foco nos domínios 

f ís ico, psicológico, soc ial e ambiental . Além 

disso, a proposta v isa contr ibuir com a construção 

de ev idênc ias que valor izem a atuação dos ACS 

como protagonistas do cuidado, da c idadania e da 

transformação soc ial nos ter r itór ios do SUS.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratór ia-

descr it iva, com abordagem mista, combinando 

métodos quant itat ivos e qualitat ivos com o objet ivo 

de compreender, descrever e analisar as percepções 



  ISSN: 1676-8019

10  -  SANARE, Sobral - 2025. Jul .-Dez. ;24(2):07-18

sobre a qualidade de v ida de Agentes Comunitár ios 

de Saúde atuantes no munic ípio de Sobral , Ceará. 

A escolha por uma abordagem metodológica mista 

fundamenta-se na complex idade do objeto de estudo, 

permit indo, assim, uma análise mais abrangente 

dos fenômenos invest igados, ao ar t icular dados 

estat íst icos com signif icados subjet ivos fornec idos 

pelos par t ic ipantes.

Período e Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada entre março e abr il de 

2025, com um total de 15 ACS v inculados ao Centro 

de Saúde da Família Dr. Éver ton Franc isco Mendes 

Mont ’Alverne e ao Centro de Saúde Franc inilda de 

Sousa Mendes (conhec idos como CSF Ter renos Novos 

I e II, respect ivamente), s ituados no munic ípio de 

Sobral , Ceará. 

De acordo com os dados mais recentes do 

Inst ituto Brasileiro de Geograf ia e Estat íst ica 

(Brasil , 2023), o munic ípio de Sobral conta com 444 

prof issionais ACS atuando em diversas comunidades. 

Esses agentes desempenham um papel fundamental 

na promoção da saúde, na prevenção de doenças e 

no for talec imento do v ínculo entre a população e os 

ser v iços da Atenção Pr imár ia, sendo essenc iais para 

o func ionamento do SUS.

Cr iado pela Lei Munic ipal n° 013/82 de 1 de 

dezembro de 1982, o bair ro Ter renos Novos é hoje 

o mais populoso do munic ípio de Sobral e conta 

com uma população est imada em mais de 30 mil 

habitantes. Atualmente, o CSF Ter renos Novos I 

conta com 16 Agentes Comunitár ios de Saúde at ivos, 

enquanto o CSF Ter renos Novos II possui uma equipe 

menor, composta por 5 prof issionais8. Ao todo, 16 

ACS responderam a pesquisa, sendo 13 v inculados ao 

Ter renos Novos I e 3 ao Ter renos Novos II. 

Critérios de Inclusão e Exclusão

A seleção dos par t ic ipantes foi intenc ional e 

cr iter iosa, de forma a garant ir a inclusão de sujeitos 

com exper iênc ia consolidada na área. Todos os 

prof issionais incluídos no estudo possuíam no mínimo 

dois anos de atuação como ACS, tempo considerado 

suf ic iente para v ivenc iar de forma signif icat iva os 

desaf ios e potenc ialidades da prát ica cot idiana no 

contexto da Estratégia Saúde da Família (ESF) . 

Foram def inidos como cr itér ios de inclusão: 

ser ACS atuante em um dos dois CSF menc ionados, 

possuir no mínimo dois anos de exper iênc ia na função 

e demonstrar interesse em par t ic ipar do estudo 

mediante assinatura do Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido (TCLE) . Os prof issionais afastados de 

suas funções por mot ivo de licença médica, fér ias ou 

qualquer outro impedimento no momento da coleta 

de dados foram excluídos da amostra.

Coleta e Análise de Dados

A coleta de dados ocor reu por meio da aplicação 

de dois instrumentos complementares. O pr imeiro 

consist iu em um quest ionár io soc iodemográf ico 

estruturado, contendo informações relat ivas 

à idade, sexo, escolar idade, tempo de atuação 

prof issional , renda e condições de trabalho. O 

segundo instrumento foi o WHOQOL-BREF, fer ramenta 

validada pela Organização Mundial da Saúde e 

amplamente ut ilizada para avaliação da qualidade de 

v ida. Este instrumento é composto por 26 questões 

e abrange quatro domínios : f ís ico, psicológico, 

relações soc iais e meio ambiente, fornecendo uma 

v isão mult idimensional da qualidade de v ida dos 

par t ic ipantes13. 

O domínio f ís ico aborda aspectos como dor e 

desconfor to, energia e fadiga, sono e repouso, 

mobilidade, at iv idades da v ida cot idiana, dependênc ia 

de medicação ou tratamento e capac idade de 

trabalho. O domínio psicológico, por sua vez, abrange 

as facetas relac ionadas a sent imentos posit ivos, 

processos cognit ivos (como pensar, aprender, 

memór ia e concentração), autoest ima, percepção da 

imagem corporal , sent imentos negat ivos e crenças 

pessoais. O terceiro domínio avalia as relações soc iais 

considerando as relações pessoais, supor te soc ial 

e at iv idade sexual . Por f im, o domínio ambiental 

contempla condições de segurança f ís ica e proteção, 

ambiente domést ico, recursos f inanceiros, cuidados 

de saúde e de assistênc ia soc ial , disponibilidade de 

informações e habilidades, opor tunidades de lazer, 

qualidade do ambiente f ís ico (incluindo clima, ruído 

e poluição) e meios de transpor te. Cada uma das 

facetas se relac iona com uma pergunta espec íf ica do 

quest ionár io13.

A aplicação do quest ionár io foi realizada 

presenc ialmente, e todos os par t ic ipantes foram 

dev idamente informados sobre os objet ivos e 

etapas do estudo. Esse momento foi conduz ido 

por par t ic ipantes do PET-Saúde Equidade/UFC e 

super v isionado por uma estudante do Programa 

de Mestrado Acadêmico em Saúde da Família da 

Universidade Federal do Ceará – Campus Sobral . 
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A análise dos dados referentes ao quest ionár io 

WHOQOL-BREF foi feita de forma automat izada, 

por meio da fer ramenta desenvolv ida a par t ir do 

Sof tware Microsof t Excel por Pedroso et al. (2010).  

A fer ramenta consiste em uma planilha desenvolv ida 

para calcular os escores e realizar a estat íst ica 

descr it iva do quest ionár io, seguindo exatamente a 

sintaxe proposta pela OMS14. 

Cada uma das 26 questões foi submet ida à 

estat íst ica descr it iva, contemplando indicadores 

como média, desv io padrão, coef ic iente de var iação, 

valores mínimos e máximo e amplitude. Esse 

procedimento permit iu a realização de comparações 

intra e interdomínios, ev idenc iando nuances 

impor tantes sobre as condições de v ida e t rabalho 

dos ACS.

 A fer ramenta ident if ica respostas inválidas, 

aplica cor reções em itens cuja escala é inver t ida e 

ver if ica a qualidade dos dados. Em seguida, são feitos 

os cálculos dos escores dos quatro domínios (f ís ico, 

psicológico, relações soc iais e meio ambiente), bem 

como a transformação dos resultados para as escalas 

de 4 a 20 e de 0 a 100. Além disso, gera tabelas 

estat íst icas – como média, desv io padrão, amplitude 

– e gráf icos. Com isso, v iabiliza uma análise 

completa da qualidade de v ida com o WHOQOL-BREF 

usando apenas o Excel, sem prejuízo na prec isão dos 

resultados14.

Aspectos Éticos

O presente estudo foi conduz ido em conformidade 

com as diretr izes e normas da Resolução nº 466/12 

do Conselho Nac ional de Saúde, que regulamenta 

a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil . 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ét ica 

em Pesquisa, sob número de parecer 7.437.779. 

Todos os par t ic ipantes assinaram o Termo de 

Consent imento Liv re e Esclarec ido (TCLE), atestando 

sua concordânc ia voluntár ia com sua par t ic ipação na 

pesquisa e assegurando o respeito aos pr inc ípios da 

autonomia, benef icênc ia, não malef icênc ia e just iça.

A presente pesquisa integra o conjunto de ações 

acadêmicas do Programa de Mestrado Acadêmico em 

Saúde da Família da Universidade Federal do Ceará 

– Campus Sobral , v inculando-se a uma linha de 

invest igação que busca compreender as condições de 

trabalho, saúde e bem-estar dos Agentes Comunitár ios 

de Saúde – grupo essenc ial para o func ionamento do 

SUS e cuja qualidade de v ida inf luenc ia diretamente 

na efet iv idade da atenção prestada às comunidades.

Com o propósito de preser var a ident idade dos 

par t ic ipantes, os nomes dos ACS foram subst ituídos 

por nomes de f rutas nas tabelas disponibilizadas nos 

resultados.

RESULTADOS

3.1. Caracterização Sociodemográfica dos 
Agentes Comunitários de Saúde dos CSF 
Terrenos Novos I e II, Sobral/CE, 2025

A amostra foi composta por 15 ACS, sendo, em 

sua maior ia, do sexo feminino, com faixa etár ia 

predominante entre 40 e 50 anos. A maior ia 

se autodeclarou parda ou preta. Em termos de 

escolar idade, 53,3% (n = 8) possuem ensino super ior 

completo, o que aponta um nível educac ional 

elevado para a função, t radic ionalmente assoc iada 

a requisitos de escolar ização básicos. O tempo 

de atuação como ACS coinc ide integralmente 

com o tempo de v ínculo com o SUS para todos os 

par t ic ipantes, var iando entre 8 e 27 anos. Por f im, 

apenas duas par t ic ipantes af irmaram desenvolver 

at iv idade remunerada paralela ao trabalho como 

ACS. Os ACS receberam nomes de f rutas por serem 

considerados pelos pesquisadores f rutos do SUS. 
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Quadro 1 - Per f il dos par t ic ipantes de acordo com sexo, cor, idade, escolar idade, CSF de atuação, anos como 

ACS e at iv idade remunerada além do trabalho como ACS, Sobral , Ceará, 2025

Par t ic ipante Sexo Cor Idade Escolar idade CSF

Anos

como 

ACS

Ativ idade 

remunerada 

extra ACS?

1 Abacax i F Pardo 50
Ensino médio/

técnico completo

Ter renos 

Novos 1
22 Não

2 Acerola F Pardo 57
Ensino médio/

técnico completo

Ter renos 

Novos 1
14 Não

3 Ameixa F Negro 38
Ensino super ior 

completo

Ter renos 

Novos 1
19 Sim

4 Banana F Branco 44
Ensino médio/

técnico completo

Ter renos 

Novos 1
24 Não

5 Caju F Negro 40
Ensino super ior 

completo

Ter renos 

Novos 1
19 Não

6 Caqui M Pardo 48
Ensino super ior 

completo

Ter renos 

Novos 1
28 Não

7 Figo F Pardo 42
Ensino super ior 

completo

Ter renos 

Novos 1
7 Não

8 Goiaba F Pardo 44
Ensino super ior 

completo

Ter renos 

Novos 1
23 Não

9 Jabut icaba F Pardo 58
Ensino 

Fundamental I e II

Ter renos 

Novos 1
28 Não

10 Kiwi F Branco 51
Ensino médio/

técnico completo

Ter renos 

Novos 1
25 Não

11 Laranja M Pardo 44
Ensino super ior 

completo

Ter renos 

Novos 1
20 Não

12 Maçã F Pardo 41
Ensino médio/

técnico completo

Ter renos 

Novos 1
20 Não

13 Mamão F Pardo 41
Ensino super ior 

completo

Ter renos 

Novos 2
19 Sim

14 Melão F Pardo 40
Ensino super ior 

completo

Ter renos 

Novos 2
21 Não

15 Uva F Pardo 43
Ensino médio/

técnico completo

Ter renos 

Novos 2
15 Não

Fonte : elaborado pelos autores (2025).

Quadro 2 - Carac ter ização soc iodemográf ica dos par t ic ipantes quanto às var iáveis estado c iv il e renda familiar, 

Sobral , Ceará, 2025

Var iáveis
Total

N %

Estado Civ il

Solteira (o) 3 20%

União Estável/Casada(o) 10 66,7%
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Separada(o)/Divorc iada(o) 2 13,3%

Viúva(o) 0 0

Total 15 100%

Renda Familiar

Menos de um salár io mínimo 0 0

1 a 2 salár ios 5 33,3%

3 a 4 salár ios 9 60%

Mais de 4 salár ios 1 6,7%

Total 15 100%

Fonte : elaborado pelos autores (2025).

Diante dos dados apresentados, percebe-se uma predominânc ia de ACS em união estável ou casados (66,7%), 

com uma renda familiar percor rendo o valor de três a quatro salár ios mínimos, e uma média de quatro pessoas 

residentes por domic ílio, de acordo com os dados colhidos durante as entrev istas.

3.2. Caracterização do Trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde 

Obser va-se que 20% dos par t ic ipantes possuem outra at iv idade remunerada além da função de ACS, enquanto 

66,7% relataram ter sof r ido algum t ipo de discr iminação no ambiente laboral . Todos os entrev istados af irmaram 

sent ir-se valor izados por super iores e colegas, mas apenas 40% declararam sent ir reconhec imento prof issional 

por par te da comunidade atendida.

Além disso, 13,3% já foram alvo de abuso de poder no trabalho e 66,7% acreditam que a at iv idade inf luenc ia 

negat ivamente sua v ida soc ial . Quanto à rot ina, 46,7% af irmaram trabalhar fora do expediente em seu ter r itór io, 

e 80% relataram já ter atuado em áreas marcadas por conf litos ter r itor iais.

Quadro 3 – Carac ter ização do trabalho dos Agentes Comunitár ios de Saúde, Sobral , Ceará, 2025

PERGUNTAS
SIM 

(n)

SIM 

(%)

NÃO 

(n)

NÃO 

(%)

1 Você tem outra at iv idade remunerada fora o t rabalho de ACS? 3 20 12 80

2 Você sof reu algum t ipo de discr iminação no seu ambiente de trabalho? 10 66 5 34

3 Você se sente valor izada(o) pelos seus super iores e colegas de trabalho? 15 100 0 0

4 Você se sente prof issionalmente valor izada(o) pelos usuár ios que 

assistem na comunidade?
6 40 9 60

5 Você já foi alvo de abuso de poder em seu ambiente de trabalho? 2 14 13 87

6 Você acredita que o trabalho está inf luenc iando negat ivamente na sua 

v ida soc ial?
10 66 5 34

7 Como ACS, você costuma trabalhar fora do seu expediente em seu 

ter r itór io de atuação?
7 47 8 53

8 Você já atuou ou atua em algum ter r itór io onde ex iste conf lito de facções? 12 80 3 20

Fonte : elaborado pelos autores (2025).

3.3. Caracterização das Condições de Saúde dos Agentes Comunitários de Saúde

Em relação às condições de saúde, apenas um par t ic ipante relatou ter s ido acompanhado pela Rede de 

Atenção Psicossoc ial de Sobral , enquanto a maior ia (n =14/ 94,44%) af irmou nunca ter ut il izado esse ser v iço. 

Quanto às Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), (n = 4/26,67%) agentes declararam possuir alguma 

condição, contra (n = 11/73,33%) que não apresentaram esse diagnóst ico. Sobre a prát ica de at iv idade f ís ica 

fora do per íodo de trabalho, (n = 6/40%) entrev istados af irmaram realizá-la regularmente, enquanto (n = 
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9/60%) relataram não manter esse hábito.

3.4. Avaliação da Qualidade de Vida (Questionário WHOQOL)

De modo geral , os maiores resultados foram referentes a perguntas enquadradas nos domínios de meio 

ambiente e relações soc iais. As questões com médias mais altas foram a Q11, relac ionada à aceitação da própr ia 

aparênc ia f ís ica (média de 4,40); a Q6, que avalia a percepção de sent ido na v ida (4,27); e a Q15, sobre a 

sat isfação com a capac idade de locomoção (4,27). Esses dados sugerem uma percepção posit iva em relação aos 

domínios psicológico e f ís ico do quest ionár io.

Os menores escores médios foram obser vados nas questões Q26, que trata de sent imentos negat ivos 

como ansiedade e depressão (1,53), Q3, sobre dor f ís ica (1,87), e Q4, referente a t ratamento médico (2,33). 

No entanto, é impor tante ressaltar que esses dados possuem escala inver t ida, ou seja, são inversamente 

proporc ionais ao nível de qualidade de v ida, demonstrando baixa inc idênc ia de sent imentos negat ivos, dor e 

desconfor to f ís icos e dependênc ia de medicação ou tratamento na amostra analisada.

Em contrapar t ida, as questões com piores médias que, de fato, se relac ionam diretamente com a qualidade 

de v ida foram a Q12, que indaga acerca das condições f inanceiras para supr ir as necessidades (média 3,00); a 

Q14, sobre as opor tunidades de lazer (3,17); e a Q8, que trata da sensação de segurança na v ida diár ia (3,4) . 

Nesse sent ido, percebe-se a relat iva insat isfação com aspectos ambientais espec íf icos.

Quadro 4 - Médias de respostas do quest ionár io WHOQOL-BREF, Sobral , Ceará, 2025

QUESTÃO MÉDIA DESVIO PADRÃO
COEFICIENTE DE 

VARIAÇÃO
VALOR MÍNIMO

VALOR 

MÁXIMO
AMPLITUDE

Q1 3,67 0,98 26,62 1 5 4

Q2 3,60 0,91 25,28 2 5 3

Q3 1,87 0,99 53,06 1 4 3

Q4 2,33 1,29 55,33 1 5 4

Q5 3,73 0,59 15,90 3 5 2

Q6 4,27 0,46 10,73 4 5 1

Q7 3,60 0,91 25,28 2 5 3

Q8 3,40 0,99 28,99 2 5 3

Q9 3,40 1,06 31,05 2 5 3

Q10 3,47 1,13 32,47 1 5 4

Q11 4,40 0,83 18,82 3 5 2

Q12 3,00 1,07 35,63 2 5 3

Q13 3,87 0,83 21,56 3 5 2

Q14 3,27 0,88 27,05 2 5 3

Q15 4,27 0,59 13,91 3 5 2

Q16 3,73 1,03 27,66 2 5 3

Q17 4,07 0,59 14,60 3 5 2

Q18 4,00 0,53 13,36 3 5 2

Q19 4,13 0,52 12,49 3 5 2

Q20 4,13 0,74 17,98 3 5 2

Q21 3,80 0,77 20,38 2 5 3

Q22 4,07 0,80 19,64 2 5 3

Q23 4,00 0,76 18,90 2 5 3

Q24 3,53 0,92 25,91 2 5 3

Q25 3,67 0,62 16,83 2 4 2

Q26 1,53 1,06 69,14 1 5 4

Fonte : elaborado pelos autores (2025).

Em seguida, foi avaliado as médias dos escores por domínios, ut il izando a escala de 4 a 20, conforme o 
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quadro a seguir. Os achados revelam que a qualidade de v ida percebida pelos par t ic ipantes foi relat ivamente 

sat isfatór ia, com média total de 15,28 (±1,75). O domínio mais bem avaliado foi o psicológico, com média de 

16,40 (±2,06), indicando boa percepção dos par t ic ipantes em relação ao bem-estar emoc ional , autoest ima, 

concentração e sent ido de v ida. Em seguida, os domínios relações soc iais (16,02 ±2,11) e f ís ico (15,62 ±2,31) 

também apresentaram escores elevados, suger indo níveis adequados de supor te soc ial , interação interpessoal 

e func ionalidade f ís ica.

Por outro lado, o domínio meio ambiente apresentou a menor média entre todos (14,07 ±2,72), ev idenc iando 

uma percepção menos favorável em relação a fatores externos, como segurança, acesso a lazer e recursos 

f inanceiros. A autoavaliação da qualidade de v ida (14,53 ±3,42) também apresentou escore infer ior aos demais 

domínios, suger indo que, embora aspectos espec íf icos estejam relat ivamente preser vados, a percepção global 

da própr ia qualidade de v ida ainda é moderada. 

Quadro 5 - Escore por domínio na escala de 4 a 20, Sobral , Ceará, 2025

Domínio Média (±DP*) Mínimo Máximo

F ísico 15,62 (±2,31) 12,00 20,00

Psicológico 16,40 (±2,06) 11,33 20,00

Relações Soc iais 16,00 (±2,71) 10,67 20,00

Meio Ambiente 14,07 (±2,14) 11,50 19,00

Autoavaliação da QV 14,53 (±3,42) 6,00 20,00

TOTAL 15,28 (±1,75) 12,92 19,08

Fonte : elaborado pelos autores (2025).

DISCUSSÃO

A análise dos resultados revelou não apenas aspectos posit ivos, mas também desaf ios enf rentados pelos 

ACS. Os altos desv ios padrão em determinados domínios indicam grande heterogeneidade entre os par t ic ipantes, 

possivelmente assoc iada a desigualdades de acesso a recursos, diferentes condições de trabalho e contextos 

de v ida no ter r itór io de Sobral/CE. Estudos nac ionais apontam situação semelhante, ev idenc iando var iações 

regionais s ignif icat ivas na atuação dos ACS15, além da inf luênc ia de fatores ocupac ionais e de saúde indiv idual 

sobre sua capac idade laboral16. Ademais, condições soc iais e ambientais adversas, como v iolênc ia e escassez 

de recursos logíst icos, também afetam a efet iv idade do trabalho desses prof issionais17.

O per f il soc iodemográf ico ident if icado neste estudo reforça a tendênc ia de feminização e matur idade da 

categor ia dos ACS. Tal predominânc ia de mulheres, na faixa etár ia de 40 a 50 anos, ev idenc ia não apenas 

a histór ica inserção feminina no cuidado em saúde, mas também a sobreposição de papéis soc iais, uma vez 

que muitas conc iliam o trabalho formal com responsabilidades familiares. Estudos prév ios apontam que essa 

sobrecarga pode contr ibuir para níveis elevados de estresse e desgaste f ís ico e emoc ional 18.

O elevado grau de escolar idade obser vado – com mais da metade dos par t ic ipantes possuindo ensino 

super ior – é um dado relevante, pois supera as ex igênc ias mínimas da função. Essa carac ter íst ica pode 

ref let ir tanto maior qualif icação dos prof issionais quanto um desalinhamento entre o nível de formação e as 

condições objet ivas de trabalho e remuneração. Em vez de se t raduz ir em melhores perspect ivas prof issionais, 

o invest imento em educação pode, paradoxalmente, gerar f rustração diante da baixa valor ização f inanceira e 

soc ial , já registrada em outros estudos19,20.

Outro ponto que merece atenção é a contradição entre a percepção posit iva de valor ização por colegas e 

super iores (100%) e o baixo reconhec imento da comunidade (40%). O v ínculo, conceito central na Atenção 

Pr imár ia à Saúde, é considerado condição para a cor responsabilização e cont inuidade do cuidado21. A baixa 

percepção de reconhec imento sugere f ragilidades nessa relação, o que pode comprometer a efet iv idade das 

ações no ter r itór io e gerar sent imentos de desmot ivação nos ACS.

As condições de trabalho e de segurança revelaram um cenár io ainda mais preocupante : dois terços dos 

par t ic ipantes relataram exper iênc ias de discr iminação e a grande maior ia af irmou já ter atuado em áreas de 

conf lito ter r itor ial . Essa realidade, também descr ita em pesquisas sobre v iolênc ia urbana, está assoc iada 

ao medo, à limitação da atuação prof issional e ao sof r imento psíquico dos t rabalhadores22. Ainda que par te 
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desses prof issionais demonstre resiliênc ia, o 

enf rentamento cot idiano da v iolênc ia acaba por 

naturalizar condições laborais que dever iam ser 

inaceitáveis do ponto de v ista da saúde ocupac ional 

e da proteção soc ial .

Quanto à saúde, chama a atenção a baixa procura 

pela Rede de Atenção Psicossoc ial (RAPS), mesmo 

em um contexto de potenc iais r iscos para a saúde 

mental . Esse dado pode indicar lacunas no acesso 

ou, ainda, uma banalização do sof r imento, como já 

obser vado em pesquisas sobre burnout em ACS19, 20. 

Soma-se a isso a presença de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis em par te da amostra e a baixa adesão à 

prát ica de at iv idade f ís ica, elementos que espelham 

não apenas a vulnerabilidade da população atendida, 

mas também a reprodução dessas vulnerabilidades 

nos própr ios prof issionais18.

A avaliação da qualidade de v ida mostrou nuances 

interessantes. O domínio psicológico apresentou 

os melhores escores, s inalizando resiliênc ia e 

preser vação de autoest ima e sent ido de v ida, mesmo 

diante de adversidades. Esse achado contrasta com 

estudos que descrevem altos índices de estresse e 

esgotamento em equipes da Estratégia Saúde da 

Família23, mas pode ser explicado pela valor ização 

interna no ambiente de trabalho, que atua como 

fator protet ivo17. Por outro lado, a pior avaliação 

concentrou-se no domínio do meio ambiente, 

sobretudo em aspectos relac ionados à segurança, 

lazer e situação f inanceira, o que conf irma 

tendênc ias já obser vadas em outros contextos da 

Atenção Pr imár ia24.

A discrepânc ia entre as avaliações posit ivas em 

domínios espec íf icos e a percepção global apenas 

moderada de qualidade de v ida sugere que os ACS 

conseguem elaborar estratégias de enf rentamento 

subjet ivo, mas ainda v ivenc iam restr ições estruturais 

que limitam o bem-estar de forma integrada. Trata-

se de uma tensão já ev idenc iada na literatura : 

t rabalhadores sat isfeitos em aspectos relac ionais, 

mas desvalor izados em termos mater iais e soc iais15,17.

Por tanto, os resultados aqui discut idos 

ev idenc iam a necessidade de polít icas públicas 

voltadas não apenas para a capac itação técnica 

dos ACS, mas também para o for talec imento de 

condições de trabalho dignas, reconhec imento 

soc ial e proteção diante da v iolênc ia urbana. A 

manutenção da qualidade de v ida dessa categor ia 

depende de ações intersetor iais que ult rapassem 

o campo da saúde, envolvendo segurança pública, 

lazer, educação e valor ização salar ial .

CONCLUSÃO

Este estudo buscou analisar as percepções 

dos agentes comunitár ios de saúde dos bair ros 

Ter renos Novos I e II, em Sobral/CE, acerca de sua 

qualidade de v ida nos domínios f ís ico, psicológico, 

soc ial e ambiental . Os resultados revelaram um 

quadro marcado por contradições : embora os 

ACS demonstrem for te v ínculo com a comunidade 

e relatem sat isfação nas relações de trabalho, 

enf rentam sobrecarga, desvalor ização e condições 

adversas que comprometem seu bem-estar.

Destaca-se que o domínio psicológico foi o 

melhor avaliado, suger indo resiliênc ia e autoest ima 

entre os prof issionais, enquanto o domínio 

ambiental apresentou os piores índices, ref let indo 

insat isfação com segurança, recursos f inanceiros 

e opor tunidades de lazer. Além disso, a baixa 

percepção de reconhec imento pela comunidade e os 

relatos de discr iminação e excesso de carga laboral 

indicam f ragilidades impor tantes na estrutura de 

apoio a esses t rabalhadores.

Diante desse cenár io, conclui-se que as polít icas 

públicas voltadas ao for talec imento da Estratégia 

Saúde da Família prec isam ir além da capac itação 

técnica, incorporando indicadores subjet ivos de bem-

estar e ações que contemplem segurança, valor ização 

prof issional e condições de trabalho mais dignas, 

dando v isibilidade às exper iênc ias cot idianas dos 

prof issionais que operam o cuidado nos ter r itór ios. 

Sugere-se ainda que pesquisas futuras aprofundem 

as razões da baixa adesão dos ACS à Rede de Atenção 

Psicossoc ial , considerando o contexto de intenso 

desgaste emoc ional v ivenc iado por essa categor ia, 

essenc ial para o for talec imento do SUS.
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RESUMO

O Sistema Único de Saúde (SUS) const itui um dos maiores sistemas públicos 

de saúde do mundo e garante acesso integral à população brasileira. A 

Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) é responsável pela coordenação do cuidado 

em saúde, organiza-se em equipes inser idas nas Unidades Básicas de Saúde 

(UBS). Nesse contexto, destaca-se a necessidade de interação mútua entre os 

prof issionais, a qual se concret iza por meio das relações interpessoais, que 

ref letem os v ínculos estabelec idos entre os indiv íduos. O presente estudo teve 

como objet ivo v iabilizar ações que for talecessem as relações interpessoais 

no ambiente laboral de uma UBS. Trata-se de uma pesquisa inter venc ionista, 

com abordagem qualitat iva, realizada no per íodo de abr il a junho de 2023, 

dest inada aos Agentes Comunitár ios de Saúde (ACS). Foram desenvolv idas 

at iv idades de educações em saúde com temas emergentes da realidade 

v ivenc iada pelos par t ic ipantes, por meio de rodas de conversas, ex ibição de 

v ídeos e imagens, ut il ização de palavras disparadoras, discussões temát icas, 

momentos de cuidado e aplicação de instrumentos avaliat ivos. Conclui-se 

que ex istem bar reiras complexas que dif icultam a efet ivação do trabalho em 

equipe, embora obser vem melhor ias no processo de trabalho quando este é 

realizado de forma colet iva. Assim, torna-se de fundamental impor tânc ia a 

constante discussão do tema entre os prof issionais, usuár ios e ser v iços.
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ABSTRACT

The Unif ied Health System (SUS) is one of the largest public health systems in the world and guarantees ful l 

access to the Brazilian populat ion. Pr imar y Health Care (APS) is responsible for coordinat ing health care, and 

it is organized in teams work ing within the Basic Health Units (UBS). In this context, the need for mutual 

interact ion among professional s stands out, tak ing form through interpersonal relat ionships, which ref lec t the 

bonds established between indiv idual s. The present study aimed to fac il itate act ions that strengthen interpersonal 

relat ionships in the work env ironment of a UBS. This was an inter vent ional research with a qualitat ive approach, 

conducted f rom Apr il to June 2023, target ing Community Health Agents (ACS). Health educat ion act iv it ies werw 

with themes emerging f rom the par t ic ipants’ l ived reality, through conversat ion c ircles, v ideos and images displays, 

the use of prompt ing words, themat ic discussions, moments of care and the applicat ion of assessment instruments. 

It is concluded that there are complex bar r iers hinder ef fec t ive, although improvements in the work process are 

obser ved when it is car r ied out collec t ively. Thus, it is fundamentally impor tant to constantly discuss the topic 

among professional s, users and ser v ices.

RESUMEN

El Sistema Único de Salud (SUS) const ituye uno de los mayores sistemas públicos de salud del mundo y garant iza 

el acceso integral a la poblac ión brasileña. La Atenc ión Pr imar ia de Salud (APS) es responsable de la coordinac ión 

del cuidado en salud y se organiza en equipos inser tos en las Unidad Básica de Salud (UBS).  En este contexto, se 

destaca la necesidad de una interacc ión mutua entre los profesionales, la cual se concreta a través las relac iones 

interpersonales que ref lejan los v ínculos establec idos entre los indiv iduos. El presente estudio tuvo como objet ivo 

v iabilizar acc iones que for talec ieran las relac iones interpersonales en el ambiente laboral de una UBS. Se trata 

de una invest igac ión de t ipo inter venc ionista, con enfoque cualitat ivo, realizada en el abr il a junio de 2023, 

dir ig ida a los Agentes Comunitar ios de Salud (ACS). Se desar rol laron act iv idades de educac ión en salud con 

temas emergentes de la realidad v iv ida por los par t ic ipantes, por medio de c írculos de conversac ión, exhibic ión 

de v ideos e imágenes, uso de palabras disparadoras, discusiones temát icas, momentos de cuidado y aplicac íon de 

instrumentos de evaluac ión. Se concluye que ex isten bar reras complejas que dif icultan la efec t ivac ión del trabajo 

en equipo, aunque se obser van mejoras en el proceso de trabajo cuando este se realiza de forma colec t iva. Asi, se 

torna fundamental impor tanc ia la constante discusión del tema entre los profesionales, los usuar ios y los ser v ic ios.

INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS) conf igura-

se como um dos amplos e complexos sistemas 

públicos de saúde do mundo, abrangendo desde o 

atendimento, como a afer ição da pressão ar ter ial , 

até o t ransplante de órgãos, garant indo, assim, 

acesso integral , universal e gratuito para toda a 

população do país¹.

No Brasil , a Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), 

considerada o pr inc ipal mecanismo de reorganização 

do sistema de saúde, é preferenc ialmente representada   

pela Estratégia Saúde da Família (ESF), à qual se 

atr ibui o desaf io de romper a lógica t radic ional de 

assistênc ia à saúde para que o cuidado seja baseado 

na família e no contexto soc ial , por meio de uma 

atenção com base interdisc iplinar². Dentro da APS, 

o ser v iço é organizado em equipes e, para garant ir 

bom func ionamento do trabalho na Unidade Básica 

de Saúde (UBS), é necessár ia interação mútua de 

todos os componentes, de modo que essas interações 

aconteçam, pr inc ipalmente, a par t ir das relações 

interpessoais. 

O cuidado em saúde é estabelecido pelas relações 

entre as pessoas, que são consideradas um instrumento 

de trabalho e sua carênc ia ou limitação podem afetar 

diretamente o cuidado³. Nesse sent ido, for talecer 

esses v ínculos se torna tarefa desaf iadora, pois, 

como destacam Peduzz i e Agreli (2018)4, const ituir 

uma equipe requer t rabalho, além de se t ratar de 

uma construção cont ínua e dinâmica, em que os 

prof issionais se conhecem e aprendem a trabalhar em 

conjunto para discernir o t rabalho, conhec imentos e 

o fazer de cada prof issão.

Conforme Car valho (2022)5, as interações 

humanas no local de trabalho podem ser posit ivas 

ou negat ivas. O conhec imento e a valor ização 

dessas relações, bem como  seus efeitos, ainda são 

assuntos negligenc iados em diferentes inst ituições. 

Peduzz i e Agreli (2018)4 apontam que é a par t ir da 

boa interação em equipe que podemos conhecer as 

carac ter íst icas, demandas e necessidades de saúde 
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da população; def inir de forma compar t ilhada os objet ivos comuns da equipe; e realizar de forma compar t ilhada 

o planejamento das ações e dos cuidados de saúde.

Essas relações surgem a par t ir da união de diversos personagens, onde juntos prec isam estreitar diálogos 

e fazeres, comungar opiniões, planejar ações e tomar dec isões asser t ivas, exerc itando a cor responsabilidade 

para melhor resultado no espaço laboral . 

A discussão a respeito deste tema pode trazer inúmeras vantagens para ot imização do trabalho em equipe e 

tem como objet ivo pr inc ipal desenvolver ações que possam favorecer o for talec imento das relações interpessoais 

no ambiente laboral , além do est ímulo para desenvolver com cor responsabilidade de todos os membros desta 

equipe um ambiente de trabalho saudável , onde o conjunto, cada dia mais af inado, possa produz ir em forma de 

ações efet ivas para si e para os usuár ios do ser v iço melhores resultados, além do que este   bom relac ionamento 

deve favorecer a saúde mental no espaço inst ituc ional , projetando feitos signif icat ivos no ser v iço.

METODOLOGIA

De acordo com Jonsson (2010, p.3), c itado por Oyadomar i et al. (2009) 6, a pesquisa inter venc ionista 

pode ser compreendida como uma das var iações da Pesquisa Ação, sendo amplamente recomendada por sua 

capac idade de gerar resultados aplicáveis à realidade invest igada.

O público ao qual essa proposta se dest inou foi o quadro completo de Agentes Comunitár ios de Saúde (ACS) 

de uma Unidade Básica de Saúde - UBS, em Sobral , Ceará, que conta com total de 12 ACS, porém, a par t ir do 

conv ite, foi obt ido a par t ic ipação de 10 ACS. Essa categor ia foi pr ior izada por entender que é a categor ia base 

na UBS. Os cr itér ios para inclusão nesse estudo foram: a) fazer par te do quadro de func ionár ios da UBS em 

questão na categor ia de Agente Comunitár io de Saúde; b) interesse em par t ic ipar da pesquisa; c) não estar de 

fér ias ou em qualquer licença do ser v iço. 

A pesquisa ocor reu no ano de 2023, entre os meses de abr il a junho, e os momentos aconteceram em datas 

prev iamente acordadas, ao todo aconteceram c inco encontros, entre o planejamento com a gerênc ia, assinatura 

dos Termos de Consent imento Liv re e Esclarec ido (TCLE) e os momentos de cuidado e educação em saúde. Os 

temas buscaram sensibilizar a equipe quanto a relevânc ia do trabalho em equipe, autocuidado e respeito, assim 

como colaboração mútua e um momento terapêut ico baseado nas escutas das par t ic ipantes. O cronograma de 

at iv idades está disposto no quadro 1, a seguir.

Quadro 1. Cronograma das ações realizadas :

ETAPAS AÇÕES/PARTICIPANTES OBJETIVO DATA

1ª

Reunião com Gerente da 

unidade

Apresentação da proposta de inter venção	

e acordos de datas e horár ios

27/04/2023

Encontro com os par t ic ipantes 

da categor ia Agentes 

Comunitár ios de Saúde

Apresentação da proposta de inter venção, 

assinatura dos TCLE e esclarec imento de

dúv idas.

02/05/2023

2ª

1º Momento de Cuidado Sensibilização sobre a impor tânc ia do trabalho 

em equipe. Tema: Trabalho em Equipe e 

Cooperação Mútua.

18/05/2023

2º Momento de Cuidado Ref lexão acerca do impacto das relações 

interpessoais no cot idiano do ser v iço. Tema:

Autocuidado e Empat ia.

01/06/2023

3ª
Culminânc ia Momento de escuta e par t ilha a respeito	 dos 

temas e ref lexão da inter venção.

15/06/2023

Fonte : Própr ia.

As informações coletadas por meio de depoimentos, fotos, v ídeos e obser vações sempre eram avaliadas ao 

f inal de cada encontro, em conjunto com os par t ic ipantes, a f im de trazer a ref lexão à tona. As informações 
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cont idas nos momentos de diálogo e ref lexão foram 

examinadas a par t ir da análise de conteúdo de 

Minayo.

Minayo et al. (2001)7 consideram que a análise 

de conteúdo, na atualidade, é compreendida como 

um conjunto de técnicas com suas funções pr inc ipais 

na sua aplicação: a ver if icação de hipóteses e a 

descober ta do que está por t rás dos conteúdos 

manifestos. Esta análise conta com técnicas diversas 

de análises de textos e de depoimentos, por exemplo.

Além do mais, foram seguidos os pr inc ípios 

estabelec idos pela Resolução do Conselho Nac ional 

de Saúde nº 466/2012, que regulamenta as 

pesquisas envolvendo seres humanos, indiv idual 

ou colet ivamente, de forma direta ou indireta, em 

sua totalidade ou em par tes, incluindo o manejo  

de informações ou mater iais, assegurando todos os 

seus direitos durante a condução do estudo8. Foram 

preser vados os preceitos bioét icos, assim sendo: a 

autonomia, a benevolênc ia e a just iça, garant indo os 

direitos dos par t ic ipantes da pesquisa pelo Termo de 

Consent imento Liv re e Esclarec ido, const ituindo-se 

condição essenc ial para par t ic ipar da pesquisa. 

Na ocasião, os par t ic ipantes foram esclarec idos 

acerca de eventuais dúv idas sobre a pesquisa. 

Conforme estabelec ido no documento, foi assegurado 

a liberdade para desist ir a qualquer momento, bem 

como o respeito à conf idenc ialidade das informações 

e ident if icações. No que se refere aos r iscos da 

pesquisa, destacam-se o possível desconfor to e (ou) 

receio dos Agentes Comunitár ios de Saúde em expor 

situações pessoais ou constrangimentos ao dialogar 

f rente aos colegas de equipe. Em contrapar t ida, os 

benef íc ios do estudo se relac ionaram na melhor 

f luidez do ser v iço e interação em equipe, tornando o 

ambiente mais leve para o t rabalho de todos.

O estudo seguiu os protocolos ét icos que dispõem 

sobre as Diretr izes e Normas Regulamentadoras, 

por tanto anter ior ao iníc io da coleta de dados, este 

foi submet ido à Comissão Cient íf ica da Secretar ia de 

Saúde de Sobral e poster iormente ao Comitê de Ét ica 

em Pesquisa (CEP), através da plataforma Brasil com 

parecer aprovado de número 6.007.488.

RESULTADOS

As inter venções per t inentes a esta pesquisa foram 

realizadas em encontros colet ivos, com 10 das 12 

ACS da UBS em questão. Todas as par t ic ipantes eram 

mulheres, com idade entre 35 e 55 anos, atuando na 

unidade há no mínimo dois anos, sendo que algumas 

possuíam mais de 15 anos de exper iênc ia na função, 

exercendo suas at iv idades naquela mesma área. Os 

encontros ocor reram na sala de reuniões d a própr ia 

unidade de saúde, e os temas foram trabalhados 

progressivamente, a cada encontro, e contaram com 

subtópicos colocados em pauta. Vale ressaltar que 

as par t ic ipantes recebiam conv ite v ia WhatsApp uma 

semana antes de cada momento, com local , horár io 

e tema.

O pr imeiro momento de inter venção aconteceu no 

dia 18 de maio de 2023, com iníc io às 14h30, e os 

subtópicos apresentados foram “Trabalho em Equipe” 

e “Colaboração Mútua”. Foi preparado um ambiente 

tranquilo, com colchonetes ao chão em formato de 

c írculo, além de incenso e música relaxante, onde 

foi or ientado que elas f icassem o mais confor táveis 

possível . A pr inc ípio foi const ituído um momento 

meditat ivo para favorecer a atenção plena, 

sequenc ialmente aconteceu apresentação de um 

v ídeo cur to sobre as dif iculdades de quando não se 

t rabalha em equipe, e, por f im, palavras e imagens 

disparadoras foram dispostas sobre o c írculo para 

inic iar a discussão. O instrumento avaliat ivo foi 

preenchido com a opinião das par t ic ipantes sobre 

como elas se sent iram nesse momento, sobre o quanto 

elas consideram o trabalho em equipe impor tante, 

entre outros quest ionamentos para a compilação dos 

dados.

No dia 01 de junho ocor reu o segundo encontro de 

inter venção, realizado no mesmo local , com iníc io às 

14h30. O subtópico trabalhado foi “Autocuidado” e 

“Empat ia”. A dinâmica inic ial consist iu na dinâmica 

denominada “Trem de Canetas”, que, para própr ia 

realização, requer organização e planejamento 

em equipe. Só a par t ir da montagem completa do 

“trem” as par t ic ipantes puderam entrar na sala, 

com execução de alguns comandos colet ivos com 

objet ivo de manter as canetas equilibradas e o t rem 

estruturado, sem deixar nenhuma caneta cair no 

chão ou desfazer o t rem. Esse momento foi leve e 

descontraído, seguido por uma ref lexão como: “o 

trabalho do outro impacta o meu trabalho e como 

o meu trabalho impacta o trabalho do outro”. Em 

seguida, foi desenvolv ida a at iv idade “Varal das 

Qualidades”, momento r ico em reconhecer em si 

própr ias qualidades valiosas e ref let ir sobre o 

cuidado consigo mesma e reconhec imento de quem 

se é. O encontro foi f inalizado com o preenchimento 

de um instrumento avaliat ivo, com o mesmo intuito 

do anter ior, porém com perguntas voltadas para a 

ref lexão pessoal sobre a contr ibuição dentro do  
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ser v iço em equipe.

Findando as inter venções no dia 15 de junho, no 

mesmo local e horár io, foi dado iníc io a culminânc ia 

dos momentos. Antes da dinâmica de aber tura foi 

distr ibuída de maneira aleatór ia saquinhos com 

peças de quebra-cabeças, e o quebra-gelo foi a leitura 

do texto: “O Garot inho Chamado Amor! ”. Seguido 

da montagem de um quebra-cabeça e f inalizando 

com o momento “Troque um Afeto por um Café”, foi 

montado um mural , no qual cada uma poder ia deixar 

mensagens de incent ivo e est ímulos para si mesma ou 

para as colegas e, a par t ir disso, foi feito um lanche 

colet ivo. Os momentos foram muito proveitosos, 

com par t ic ipação at iva do grupo, fotos, gravações, 

v ídeos, lembranças e par t ilha de ideias e anseios.

DISCUSSÃO

Segundo Sousa e Puente-Palác ios (2011)9, 

as equipes de trabalho são consideradas for tes 

alavancas para o desempenho das organizações que 

necessitam manter-se à f rente no mercado, inovando 

e produz indo cont inuamente. Nesse contexto, as 

equipes passaram a ser reconhec idas pr inc ipalmente 

pela produt iv idade; logo, a compreensão de seu 

desempenho tornou-se fundamental .

No pr imeiro encontro de inter venção, após os r itos 

inic iais e as apresentações dev idas, foi possível 

entender o que aquele público conhec ia por t rabalho 

em equipe, suas própr ias percepções, a relevânc ia 

que consideravam que o trabalho colet ivo no 

cot idiano laboral , bem como as fac ilidades possíveis 

dentro do fazer em conjunto, assim como os impasses 

na realização prát ica desse t ipo de trabalho. Ficou 

claro, a par t ir das falas das par t ic ipantes, que o 

público ao qual esse estudo se dest inou entende que 

o trabalho em equipe é for talecedor e fac ilitador do 

seu fazer.

Peduzz i et al. (2020)10 deixa claro que o 

trabalho em equipe é necessár io e const itui um 

dos componentes estratégicos de enf rentamento da 

crescente complex idade, tanto das necessidades 

de saúde que requerem uma abordagem ampliada e 

contextualizada, como da organização dos ser v iços e 

dos sistemas de atenção à saúde em rede. Obser va-se 

na fala :

“O trabalho em equipe são todos juntos por 

um objet ivo em comum, mas aqui no posto 

nem todo mundo sabe trabalhar em equipe.” 

(Elis Regina)

Ao que parece, a consc iênc ia do trabalho em 

equipe e o quanto a sua relevânc ia é incontestável 

f ica claro no diálogo proposto com as par t ic ipantes 

do estudo, porém, obser va-se também, que não tem 

acontec ido da maneira que elas mesmas consideram 

cor reta.

“Dentro do trabalho em equipe vemos coisas 

er radas, fofocas nos corredores, ou algum 

comentár io com teor duv idoso sobre os 

colegas da mesma equipe e isso acaba por 

enf raquecer o ser v iço e a conf iança.” (Mar isa 

Monte)

É notór io que, para que as relações interpessoais 

se estabeleçam e atuem como atenuantes no própr io 

fazer, permit indo a produção de bons f rutos, um 

dos adjet ivos a ser explorado, é, sem dúv idas, a 

conf iança em todos os seus sent idos. A conf iança 

foi c itada por grande par te das par t ic ipantes, e é 

a par t ir dela que se desenvolve a teia inv isível que 

confere signif icado a todas as demais interações.

O Programa de Agentes Comunitár ios de Saúde 

(PACS) foi cr iado em 1991 como uma das estratégias 

do Ministér io da Saúde para reorganizar os ser v iços 

de saúde e apr imorar o acesso e a qualidade da 

atenção à população11. Os ACS vêm se apresentando 

como uma parcela que produz expressivamente e 

disseminam o conceito de saúde, seja por meio de 

aux ílio na implementação das polít icas de saúde, 

desenvolvendo um papel fundamental , ou pelo 

for talec imento dos pr inc ípios do Sistema Único de 

Saúde.

Nunes et al. (2002)12 apontam que o fato de o ACS 

conv iver com a realidade e as prát icas de saúde do 

bair ro onde reside e atua, aliado à sua formação a 

par t ir de referenc iais biomédicos, torna-o um agente 

que veicula as contradições, bem como possibilita um 

diálogo profundo entre esses dois saberes e prát icas. 

Obser va-se, na prát ica dentro da UBS, um cer to 

orgulho dos ACS em conhecer a fundo o ter r itór io em 

que atuam, podendo compar t ilhar informações sobre 

usuár ios com prec isão, para além, até mesmo, do 

que os própr ios usuár ios compar t ilham em consultas 

e atendimentos. Sem dúv idas, esse const itui o 

pr inc ipal diferenc ial dessa categor ia.

O ACS é um elo for te entre a comunidade e os 

ser v iços de saúde, e desenvolvem ações de suma 

impor tânc ia. Impor tante f r isar que os ACS estão 

atr ibuídos de funções que são nor teadas pela Polít ica 

Nac ional de Atenção Básica (PNAB) desde 2006 e 
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v iveu um redesenho em 2017. Aquelas consideradas 

como gerais – comuns a todos os membros da ESF – e 

as espec íf icas ao cargo de ACS13.

Entre as atr ibuições gerais, encontram-

se : a) par t ic ipar do acolhimento dos usuár ios, 

proporc ionando atendimento humanizado, realizando 

classif icação de r isco, ident if icando as necessidades 

de inter venções de cuidado, responsabilizando-

se pela cont inuidade da atenção e v iabilizando o 

estabelec imento do v ínculo; b) ar t icular e par t ic ipar 

das at iv idades de educação permanente e educação 

cont inuada; c) realizar ações de educação em saúde 

à população adstr ita, conforme planejamento 

da equipe e ut il izando abordagens adequadas às 

necessidades deste público13.

Ao longo dos anos, e a par t ir das mudanças 

signif icat ivas das polít icas públicas de saúde – 

pr inc ipalmente aquelas voltadas à Atenção Pr imár ia 

à Saúde –, o fazer do Agente Comunitár io de Saúde 

(ACS) foi se modif icando.  Diante dos desmontes 

sof r idos pelo setor saúde nos últ imos anos, o ACS 

passou a contar com vár ias outras atr ibuições e 

responsabilidade, o que o  levou a perceber o própr io 

t rabalho sob uma nova perspect iva, como af irma:

“Nosso trabalho perdeu a essênc ia, v iramos 

números.” (Gal Costa).

Barbosa e Buesso (2019)14 af irmam que um baixo 

nível de sat isfação dos prof issionais no trabalho 

pode afetar o relac ionamento com os pac ientes e 

inter fer ir no própr io t ratamento oferec ido. Outro 

indicador relevante de qualidade dos ser v iços é a 

avaliação dos níveis de sobrecarga dos t rabalhadores.

Com base nas respostas obt idas nesta inter venção, 

é notór io que o trabalho tem limitado o conceito 

de saúde, tanto para os usuár ios quanto para os 

própr ios t rabalhadores. A par t ir dessa ref lexão, 

torna-se possível endossar o quanto a saúde dentro do 

ambiente laboral impacta em relações interpessoais – 

e, inversamente, como estas inf luenc iam o cuidado 

em saúde –, onde a relação entre saúde e cuidado 

necessita de mais luz.

CONCLUSÃO

O intuito desta pesquisa-inter venção foi 

possibilitar que as par t ic ipantes explorassem seus 

sent imentos e anseios, t razendo a problemát ica à luz 

para que fosse possível compreender quais são, de 

fato, os obstáculos que dif icultam a efet ivação do 

trabalho em equipe e o quão relevante as relações 

interpessoais s ignif icavam dentro deste processo. 

À medida que essas relações se tornam mais leves, 

as parcer ias tendem a ser mais consistentes e 

duradouras, consequentemente aper feiçoando a 

harmonia no ambiente de trabalho. Com essa f luidez, 

os prof issionais podem incorporar o t rabalho em 

equipe em suas rot inas, tornando-se defensores e 

personagens at ivos dessa prát ica.

As par t ic ipantes deste estudo expressaram enorme 

sat isfação com os momentos e suger iram, inclusive, 

que acontecessem per iodicamente encontros como 

os propostos, o que ev idenc ia a impressão sobre 

o impacto posit ivo das inter venções e o quanto 

os momentos de cuidado e escuta são benéf icos e 

necessár ios dentro de um sistema em que o fazer 

prof issional se torna, a cada dia, mais robot izado. 

Falar sobre emoções, relações e perspect ivas é 

sempre tocante ao ser humano, pr inc ipalmente 

dentro do ambiente de trabalho, onde se dedica 

grande tempo de v ida.

Por f im, sugere-se a ampliação de estudos e 

inter venções a respeito do tema, que se mostrou 

de suma impor tânc ia, para melhor compreensão 

e discussões que possam trazer aos prof issionais 

estratégias sobre as fac ilidades e vantagens do 

trabalho em equipe. Recomenda-se, ainda, que 

encontros e momentos similares aos propostos sejam 

incorporados como agenda f ixa, fazendo par te das 

at iv idades o cuidado com o prof issional , que, antes 

de tudo, é um ser humano.

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES

Antonia Márc ia Macêdo de Sousa contr ibuiu na 

super v isão e or ientação teór ica e metodológica, 

rev isão cr ít ica e apoio na redação e rev isão f inal . 

Sibele Pontes Rocha contr ibuiu realizando a 

rev isão cr ít ica do manuscr ito. Mar ia Laiza de Souza 

contr ibuiu com a análise cr ít ica dos dados da pesquisa 

e redação do texto. Lielma Carla Chagas da Silva 

contr ibuiu nas discussões, análise e redação f inal do 

texto. Ana Cláudia Costa Sampaio contr ibuiu com a 

rev isão cr ít ica do trabalho, oferecendo sugestões e 

recomendações que aux iliaram no apr imoramento da 

pesquisa e na consolidação da versão f inal .

REFERÊNCIAS

1.	 Ministér io da Saúde (BR). Sistema Único de Saúde : 
Estruturas, Pr inc ípios e como func iona. 2020.



ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2025. Jul .-Dez. ;24(2):19-25  -  25

2.	 Costa GD da, Cot ta RMM, Fer reira M de L da SM, 
Reis JR, Franceschini S do CC. Saúde da Família : 
desaf ios no processo de reor ientação do assistenc ial . 
Rev Bras Enferm [Internet] . 2009Jan;62(1):113-8. 
Available f rom: ht tps ://doi.org/10.1590/S0034-
71672009000100017.

3.	 Bianconi, ALM., Sanchis, DZ., Aroni, P., Bar reto, 
MFC., Rossaneis, MÂ., & Haddad, MDCFL. (2020). 
Relações interpessoais de equipes mult iprof issionais 
na atenção domic iliar: rev isão integrat iva.  Rev ista 
Eletrônica de Enfermagem, 22, 59594-59594.

4.	 Peduzz i M, Agreli HF. Trabalho em equipe e prát ica 
colaborat iva na Atenção Pr imár ia à Saúde. Inter face 
(Botucatu) [Internet] . 2018;22:1525–34. Available 
f rom: ht tps ://doi.org/10.1590/1807-57622017.0827

5.	 Car valho, JP. Violênc ias no local de trabalho 
médico. São Paulo, SP.Femina. 2022.

6.	 Oyadomar i JCT, Assis WA de, Simãoz inho S 
de M, Mendonça Neto OR de, Dultra-de-Lima RG. 
< b >Pesquisa inter venc ionista : análise dos estudos 
empír icos internac ionais em Gestão Estratégica de 
Custos</b&gt; - doi : 10.4025/enfoque.v31i2.16117. 
Enf. :Ref. Cont. [Internet] . 2º de agosto de 2012 
[c itado 5º de fevereiro de 2025];31(2):63-4. 
Disponível em: ht tps ://per iodicos.uem.br/ojs/index.
php/Enfoque/ar t icle/v iew/16117

7.	 Minayo, MC de S. Ciênc ia, Técnica e Ar te : o 
desaf io da pesquisa soc ial . Pesquisa Soc ial : Teor ia, 
Método e Cr iat iv idade. 14 ed. Petrópolis, 2001.

8.	 Ministér io da Saúde (BR). Conselho Nac ional de 
Saúde. Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012. 
Aprova diretr izes e normas regulamentadoras de 
pesquisas envolvendo seres humanos. Diár io Of ic ial 
da União, Brasília, DF, 13 jun. 2013, seção 1, p. 59.

9.	 Souza MGS de, Puente-Palac ios KE. A inf luênc ia do 
autoconceito prof issional na sat isfação com a equipe 
de trabalho. Estud psicol . (Campinas) [Internet] . 
2011Jul :28(3):315-25. Avaliable f rom: ht tps ://doi.
org/10.1590/S0103-166X2011000300003.

10.	Peduzz i M, Agreli HLF, Silva JAM da, Souza HS 
de. Trabalho em equipe : uma rev isita ao conceito e a 
seus desdobramentos no trabalho interprof issional . 
Trab. Educ. saúde [Internet] . 2020 :18:e0024678.
Avaible f rom: ht tps ://doi.org/10.1590/1981-7746-
sol0046.

11.	Ministér io da Saúde (BR). Guia prát ico do agente 
comunitár io de saúde. Brasília : Ministér io da Saúde, 
2009.

12.	Nunes M de O, Trad LB, Almeida B de A. Homem 
CR, Melo MCI de C. O Agente comunitár io de saúde : 
construção da ident idade desse personagem híbr ido 
e polifônico. Cad. Saúde Pública [Internet] . 

2002Nov:18(6)1639-46. Available f rom:ht tps ://doi.
org/10.1590/s0102-311x20020006000018.

13.	Ministér io da Saúde (BR). Gabinete do Ministro. 
Por tar ia n. 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova 
a Polít ica Nac ional de Atenção Básica, estabelecendo 
a rev isão de diretr izes para a organização da Atenção 
Básica, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Diár io Of ic ial . Seção 1, Brasília, p. 68.

14.	Buesso, TS; Barbosa, GC. O impacto da sobrecarga 
de trabalho e a sat isfação do trabalhador em saúde 
mental . Rev ista Saúde (Sta.Mar ia), v. 45, n.2, 2019. 



Artigo Original

Cert. de Redação Cient íf ica e Edição de texto : Yanna Gl íc ia Vasconcelos. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

  ISSN: 1676-8019

26  -  SANARE, Sobral - 2025. Jul .-Dez. ;24(2):26-39

Como Citar :
Castro NA, Sampaio HAC, Fél ix TA, 

Palác io BQA, Fer reira FV. Do (des)

conhec imento à prát ica : a educação 

permanente como chave para a 

efet iv idade do Programa Nac ional 

de Suplementação de Vitamina A. 

Sanare. 2025; 24(2).

Descr itores :
Def ic iênc ia de Vitamina A; Atenção 

Pr imár ia à Saúde; Educação em 

Saúde; Capac itação Prof iss ional ; 

Saúde da Cr iança; Def ic iênc ias 

Nutr ic ionais.

Descr iptors :
Vitamin A Def ic iency; Pr imar y Health 

Care ; Health Educat ion; Professional 

Training ; Child Health; Nutr it ional 

Def ic ienc ies.

Descr iptores :
Def ic ienc ia de Vitamina A; Atenc ión 

Pr imar ia de Salud; Educac ión en 

Salud; Capac itac ión Profesional ; 

Salud del Niño; Def ic ienc ias 

Nutr ic ionales.

Submet ido :
17/07/2025

Aprovado :
12/11/2025

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Noélia Azevedo Castro

End: Rua Pintor Lemos, 877 - Centro, 

Sobral - CE

E-mail : noelianutr ic ionista149@

gmail .com

DO (DES)CONHECIMENTO À PRÁTICA: A EDUCAÇÃO PERMANENTE 
COMO CHAVE PARA A EFETIVIDADE DO PROGRAMA NACIONAL DE 

SUPLEMENTAÇÃO DE VITAMINA A

FROM KNOWLEDGE GAPS TO PRACTICE: CONTINUING HEALTH EDUCATION AS A KEY TO THE EFFECTIVENESS OF THE NATIONAL 

VITAMIN A SUPPLEMENTATION PROGRAM

DEL (DES)CONOCIMIENTO A LA PRÁCTICA: LA EDUCACIÓN PERMANENTE COMO CLAVE PARA LA EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA 

NACIONAL DE SUPLEMENTACIÓN DE VITAMINA A

Noélia Azevedo Castro  1

Helena Alves de Carvalho Sampaio  2

Tamires Alexandre Félix  3

Bruna Queiroz Allen Palácio  4

Francisco Valdicélio Ferreira  5

 

RESUMO

Este estudo-inter venção teve como objet ivo for talecer o Programa Nac ional 

de Suplementação de Vitamina A (PNSVA) no contexto da Estratégia Saúde da 

Família (ESF), por meio de ações de Educação Permanente em Saúde (EPS). 

A pesquisa foi realizada em Sobral/CE, com abordagem mista, envolvendo 

prof issionais da atenção básica. A inter venção incluiu diagnóst ico situac ional, 

capac itação sobre o manejo da v itamina A e elaboração de um guia educat ivo. 

Os resultados demonstraram lacunas no conhec imento prév io sobre o PNSVA, 

espec ialmente em relação à dosagem, monitoramento e contraindicações. 

Após a inter venção, os par t ic ipantes relataram maior segurança técnica, 

valor ização da EPS e reconhec imento da ut il idade prát ica do guia educat ivo 

como instrumento de apoio ao cuidado. A análise qualitat iva ev idenc iou que 

a EPS promoveu a troca de saberes, o for talec imento da prát ica clínica e a 

melhor ia da resolut iv idade dos ser v iços. Conclui-se que a Educação Permanente 

em Saúde, aliada a mater iais educat ivos, contr ibui para a efet iv idade das 

polít icas públicas e para a qualif icação do cuidado à infânc ia.
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ABSTRACT

This inter vent ion study aimed to strengthen Brazil ’s Nat ional Vitamin A Supplementat ion Program (PNSVA) within 

the Family Health Strategy (ESF) through Cont inuing Health Educat ion (EPS) init iat ives. Conducted in Sobral, CE, 

this mixed-method study involved pr imar y care professional s. The inter vent ion included a situat ional diagnosis, 

training on v itamin A management, and the development of an educat ional guide. The f indings revealed gaps 

in preex ist ing knowledge concerning the PVSVA, regarding dosage, monitor ing, and contraindicat ions. Post-

inter vent ion, par t ic ipants repor ted increased technical conf idence, a greater apprec iat ion for EPS, and valued 

the guide’s pract ical ut il it y as a tool to suppor t care deliver y. The qualitat ive analysis showed that EPS fostered 

knowledge exchange, enhanced clinical pract ices, and improved the problem-solv ing capac ity of health ser v ices. In 

conclusion, Cont inuing Health Educat ion, combined with educat ional mater ial s, contr ibutes to the ef fec t iveness 

of public polic ies, and enhances child health care.

RESUMEN

Este estudio-inter venc ión tuvo como objet ivo for talecer el Programa Nac ional de Suplementac ión de Vitamina A 

(PNSVA) en el contexto de la Estrategia de Salud Familiar (ESF), mediante acc iones de Educac ión Permanente en 

Salud (EPS). La invest igac ión se l levó a cabo en Sobral/CE, con un enfoque mixto, e involucró a profesionales de 

la atenc ión pr imar ia. La inter venc ión incluyó un diagnóst ico situac ional, una capac itac ión sobre el manejo de 

la v itamina A y la elaborac ión de una guía educat iva. Los resultados ev idenc iaron lagunas em el conoc imiento 

prev ios sobre el PNSVA, espec ialmente en lo referente a dosif icac ión, monitoreo y contraindicac iones. Después de 

la inter venc ión, los par t ic ipantes repor taron mayor segur idad técnica, valor izac ión de la EPS y reconoc imiento de 

la ut il idad práct ica de la guia educat iva como instrumento de apoyo al cuidado. El análisis cualitat ivo monstró que 

la EPS promovió el intercambio de saberes, for talec ió la práct ica clínica y mejoró la resolut iv idad de los ser v ic ios. 

Se concluye que la Educac ión Permanente em Salud aliada a meter iales educat ivos, contr ibuve a la efec t iv idad de 

las polít icas públicas y a la calif icac ión del cuidado de la infânc ia.

INTRODUÇÃO

O Programa Nac ional de Suplementação da 

Vitamina A (PNSVA), inst ituído pelo Ministér io 

da Saúde por meio da Por tar ia nº 729/2005, 

tem como objet ivo prevenir e controlar casos de 

hipov itaminose A, contr ibuindo para a redução da 

mor talidade infant il em cr ianças de 6 a 59 meses, 

por meio da suplementação prof ilát ica da v itamina 

A1. A Organização Mundial da Saúde (OMS) est ima 

que 2,8 milhões de cr ianças em idade pré-escolar são 

afetadas por essa def ic iênc ia, considerada um grave 

problema de saúde pública em mais de 60 países, 

resultando em aprox imadamente 500 mil casos de 

cegueira infant il por ano2.

No Brasil , a últ ima Pesquisa Nac ional de 

Demograf ia e Saúde (PNDS) apontou alta prevalênc ia 

de def ic iênc ia de ret inol sér ico em cr ianças de até 

c inco anos, com destaque para as regiões Nordeste 

(19,0%) e Sudeste (21,6%)3. A Def ic iênc ia de 

Vitamina A (DVA) está assoc iada a condições como 

xerof talmia, compromet imento do cresc imento, 

déf ic it imunológico e aumento da morbimor talidade 

por infecções4. Por outro lado, a hiper v itaminose A 

também apresenta potenc ial tóx ico, podendo causar 

náusea, ic ter íc ia, vômitos e alterações neurológicas5.

A alimentação adequada const itui uma estratégia 

fundamental para a prevenção da def ic iênc ia de 

v itamina A, uma vez que suas pr inc ipais fontes 

incluem alimentos de or igem animal , como pescados, 

f ígado bov ino, f rango, ovos, queijos produz idos 

com leite integral , manteiga e o própr io leite 

integral . Destacam-se também as fontes vegetais, 

espec ialmente legumes e f rutas de coloração 

amarelo-alaranjada – como cenoura, abóbora madura, 

moranga, manga e mamão –, além das hor taliças de 

folhas verde-escuras, como bredo, caruru, mostarda 

e couve, e dos f rutos de palmáceas, como dendê, 

bur it i e pupunha.

Todav ia, o consumo desses alimentos ainda é 

limitado em diversas regiões do país, pr inc ipalmente 

em decor rênc ia de fatores culturais, o que reforça 

a impor tânc ia da Educação Alimentar e Nutr ic ional 

(EAN) como estratégia essenc ial na prevenção e 

no enf rentamento da def ic iênc ia de v itamina A no 

Brasil4,5.  Tais alimentos integram o padrão alimentar 

da população brasileira, desde que sejam asseguradas 

condições adequadas de segurança alimentar. 

Nesse contexto, a suplementação de v itamina A 

é amplamente implementada no Sistema Único de 

Saúde (SUS), com par t ic ipação at iva de prof issionais 

da Estratégia Saúde da Família (ESF), que atuam na 



  ISSN: 1676-8019

28  -  SANARE, Sobral - 2025. Jul .-Dez. ;24(2):26-39

promoção de prát icas alimentares saudáveis e na 

EAN6. A EAN é reconhec ida como ação estratégica 

para a Segurança Alimentar e Nutr ic ional (SAN) e 

para a efet ivação do Direito Humano à Alimentação 

Adequada (DHAA)1. No entanto, a inserção da EAN 

nos programas de controle da DVA tem se mostrado 

limitada, marcada por inter rupções, ausênc ia de 

avaliação cont ínua e baixo invest imento, quando 

comparada a outras estratégias, como a for t if icação 

de alimentos7.

Entre as pr inc ipais estratégias ut il izadas 

para a suplementação e a operac ionalização do 

PNSVA no âmbito da Atenção Pr imár ia à Saúde 

(APS), destacam-se : a suplementação durante 

campanhas de vac inação, a realização do “Dia D” 

da suplementação, a busca at iva com o apoio das 

equipes da ESF nos ter r itór ios, a suplementação em 

escolas por meio do Programa Saúde na Escola (PSE) 

e a suplementação de rot ina nas Unidades de Saúde. 

Quanto à operac ionalização do PNSVA no sistema de 

saúde, esta segue o f luxo or ientado pelo Ministér io 

da Saúde, no qual as megadoses de v itamina A são 

adquir idas pelo Ministér io, distr ibuídas aos estados 

e, poster iormente, repassadas aos munic ípios, que 

são responsáveis pela execução do programa no 

âmbito da ESF1.

Diante desse panorama, ev idenc ia-se a 

necessidade de efet ivação local do PNSVA e de 

capac itação cont ínua das equipes de saúde, 

reforçando a impor tânc ia da Educação Permanente em 

Saúde (EPS) como instrumento de transformação das 

prát icas e de for talec imento das ações de controle da 

DVA. Contudo, desaf ios persistem, como a escassez 

de prof issionais qualif icados, a baixa divulgação das 

ações e a f ragilidade no planejamento e na avaliação 

das estratégias desenvolv idas7. 

Assim, o presente estudo tem como objet ivo 

for talecer o PNSVA no âmbito da ESF do munic ípio 

de Sobral/CE, contr ibuindo para o aper feiçoamento 

do conhec imento e a capac itação da equipe 

mult iprof issional quanto ao manejo da suplementação 

da v itamina A.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descr it ivo8, do t ipo pesquisa-

inter venção9, com abordagem mista, contemplando 

métodos quant itat ivos e qualitat ivos10,11. A pesquisa 

foi realizada entre novembro de 2023 e fevereiro de 

2024, no munic ípio de Sobral/CE, espec if icamente no 

ter r itór io do Centro de Saúde da Família Dr. Luc iano 

Adeodato, respeitando os preceitos da Resolução nº 

580, de 22 de março de 2018. 

Par t ic iparam do estudo prof issionais da equipe 

mínima de saúde – médicos, enfermeiros, ACS e 

técnicos de enfermagem – em exerc íc io durante o 

per íodo da pesquisa, além de outros prof issionais ou 

estudantes que estavam presentes no momento da 

inter venção e manifestaram interesse em par t ic ipar. 

Foram excluídos os prof issionais afastados por 

licença, fér ias, atestado, bem como aqueles que 

optaram por não par t ic ipar do estudo.

A inter venção seguiu o método de Thiol lent12, 

inic iando pela etapa de planejamento, que envolveu 

a ident if icação da problemát ica e a compreensão da 

realidade local . Foi aplicado um quest ionár io antes 

da inter venção para análise no que diz respeito ao 

conhec imento prév io dos prof issionais relac ionado 

ao PNSVA. Na etapa de desenvolv imento, foram 

realizadas ações de EPS com os par t ic ipantes, 

promovendo diálogo e capac itação sobre o manejo 

da suplementação da v itamina A, com base nas 

recomendações do Caderno dos Programas Nac ionais 

de Suplementação de Micronutr ientes do Ministér io 

da Saúde. Como produto da inter venção, foi elaborado 

um Guia Educat ivo sobre Suplementação de Vitamina 

A, adaptado do conteúdo of ic ial , dest inado a ser v ir 

como fer ramenta de apoio nos atendimentos de 

puer icultura. Por f im, na etapa de avaliação, os 

par t ic ipantes responderam a um quest ionár io pós-

inter venção sobre o conhec imento adquir ido, a 

relevânc ia da inter venção e a ut il idade do guia no 

processo de trabalho. As respostas fechadas foram 

agrupadas e analisadas em f requênc ia percentual , 

enquanto as respostas aber tas foram transcr itas, 

submet idas à leitura f lutuante e organizadas em 

categor ias11.

A presente pesquisa é par te de uma pesquisa 

maior int itulada “A Educação Permanente em Saúde 

como Estratégia de For talec imento do Programa 

Nac ional de Suplementação de Vitamina A”, e foi 

conduz ida após aprovação do Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú 

(UVA), sob o Parecer nº 6.312.750 e CAAE nº 

73646623.7.0000.5053.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados e a discussão par tem das ações 

realizadas e da coleta de dados da inter venção através 

de quest ionár ios ut il izados com os par t ic ipantes 

da pesquisa de forma quant itat iva e a análise 
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qualitat iva por meio de categor ias temát icas. 

Quantidade e Perfil dos Participantes da 
Intervenção Realizada em uma Unidade de 
Saúde

A at iv idade foi desenvolv ida em uma unidade 

de saúde composta por duas equipes, ambas 

par t ic ipantes da pesquisa. A unidade f ica localizada 

no munic ípio de Sobral , na região Nor te do Ceará, 

a aprox imadamente 222 km da capital , For taleza. 

O ter r itór io cor respondente ao Centro de Saúde da 

Família Dr. Luc iano Adeodato está localizado na zona 

urbana, porém não possui seu per ímetro delimitado 

somente por um único bair ro, encontrando-se 

mist if icado com par te do bair ro Centro e bair ro 

Tamar indo. Essa conf iguração ter r itor ial resulta da 

rediv isão dos bair ros para a implantação da nova 

Unidade de Saúde do Centro, compreendendo uma 

extensão de 81km². O ter r itór io dispõe de grandes 

centros comerc iais, clínicas de saúde, equipamentos 

soc iais, entre outros ser v iços, além de contar com um 

público rotat ivo entre comerc iantes e universitár ios.

Ao todo, par t ic iparam 20 pessoas, sendo 15 do 

sexo masculino (75,0%) e 5 do sexo feminino (25,0%). 

Quanto à formação e função prof issional , registraram-

se : 2 acadêmicos de enfermagem (10,0%), 7 ACS 

(35,0%), 2 assistentes administrat ivos (10,0%), 

2 aux iliares de escr itór io (10,0%), 1 aux iliar de 

farmác ia (5,0%), 1 aux iliar de saúde bucal (5,0%), 1 

enfermeira (5,0%), 2 médicos (10,0%) e 2 técnicos 

de enfermagem (10,0%). Destacou-se a presença 

signif icat iva dos Agentes Comunitár ios de Saúde 

(ACS), que representaram 35% dos par t ic ipantes, 

o que reforça a impor tânc ia desse prof issional na 

busca at iva das cr ianças a serem suplementadas com 

a megadose de v itamina A13.

Para ident if icar o conhec imento prév io dos 

prof issionais acerca do PNSVA, foi aplicado um 

formulár io espec íf ico, elaborado com base no 

Caderno dos Programas Nac ionais de Suplementação 

de Micronutr ientes do Ministér io da Saúde1, conforme 

apresentado a seguir.

Descrição do Formulário Assim como as 
Perguntas que Foram Realizadas para 
Conhecimento Prévio sobre a Temática.

Na perspect iva de ident if icar o conhec imento 

prév io dos prof issionais sobre o PNSVA, foi elaborado 

um formulár io (Figura 01). O instrumento foi cr iado 

de acordo com as or ientações presentes no Caderno 

dos Programas Nac ionais de Suplementação de 

Micronutr ientes1, referentes à suplementação de 

v itamina A.

Figura 01 - Formulár io para captação do conhec imento 

prév io sobre o Programa Nac ional de Suplementação 

de Vitamina A
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Fonte : Autores, 2024.

O formulár io inic ia quest ionando se o 

par t ic ipante conhece o PNSVA. Em seguida, indaga se 

o par t ic ipante possui conhec imento sobre a v itamina 

A, incluindo suas fontes alimentares e sua função 

no organismo. Também é perguntado se, em casos 

de carênc ia de v itamina A, pode haver prejuízos à 

saúde do indiv íduo, solic itando just if icat iva caso a 

resposta seja af irmat iva. O par t ic ipante é solic itado 

a ident if icar qual é o público pr ior itár io atendido 

pelo PNSVA, com as seguintes opções : cr ianças de 06 

a 24 meses, 06 a 36 meses ou 06 a 59 meses, podendo 

var iar conforme a região. Por f im, quest iona-se, 

durante os atendimentos de puer icultura, a temát ica 

da suplementação de v itamina A tem sido abordada.

O formulár io segue quest ionando como é 

realizado o monitoramento e acompanhamento da 

suplementação, se há diferenças de dose e f requênc ia 

para sua administração e qual é o inter valo seguro 

para a administração do suplemento, apresentando as 

seguintes opções : 4 meses, 6 meses, 1 ano ou 2 anos ou 

mais. Também é invest igada a v ia de administração – 

se intramuscular ou oral –, bem como a ex istênc ia de 

contraindicações para a suplementação. Pergunta-se 

se ainda é cor reto ut ilizar objetos per furocor tantes 

para abr ir as cápsulas, com as opções de resposta 

sim ou não. Caso a cr iança cuspa a v itamina durante 

a administração, pergunta-se o que deve ser feito 

nessa situação.

O formulár io também invest iga a conduta em 

situações de falta da dosagem de 200.000 UI, 

quest ionando se é cor reto administrar duas doses 

de 100.000 UI para completar a dose necessár ia, e, 

inversamente, se for necessár io administrar 100.000 

UI, mas apenas disponível a dose de 200.000 UI, se 

é adequado ofer tar metade dessa dose. Ademais, o 

instrumento aborda como deve ser feito o descar te 

adequado das cápsulas após o uso e quest iona se 

o prof issional sente falta de mater iais educat ivos 

sobre o tema para apoiar momentos de educação 

alimentar e nutr ic ional . Por f im, o par t ic ipante é 

conv idado a informar se considera impor tante o 

Programa Nac ional de Suplementação de Vitamina A, 

solic itando just if icat iva para a resposta.

Descrição das Respostas Referente à Aplicação 
do Formulário com Objetivo de Obter o 
Conhecimento Prévio dos Participantes 
Relacionado ao Programa Nacional de 
Suplementação da Vitamina A

Os dados coletados revelaram aspectos relevantes 

acerca do conhec imento prév io dos prof issionais 

em relação à suplementação de v itamina A. Quando 

quest ionados sobre o PNSVA, 50% dos par t ic ipantes 

af irmaram conhecê-lo, enquanto 45% relataram não 

ter conhec imento e 5% indicaram ter conhec imento 

parc ial . Esses resultados demonstram a ex istênc ia 

de lacunas na disseminação de informações relat ivas 

às polít icas públicas de micronutr ientes, o que pode 

comprometer a efet iv idade das ações prevent ivas no 

ter r itór io1,14.

Em relação à v itamina A, 80% dos respondentes 

declararam já ter ouv ido falar sobre o micronutr iente, 

enquanto 15% af irmaram desconhecê-lo e 5% 

relataram conhec imento parc ial . Tal ev idênc ia 

reforça a necessidade de for talecer estratégias de 

educação permanente em saúde, considerando que 

o domínio técnico-c ient íf ico dos prof issionais é um 

fator determinante para a adequada execução das 

polít icas de suplementação11,15.

No que diz respeito à prát ica prof issional , 

obser vou-se que a maior ia dos par t ic ipantes (80%) 

af irmou que a temát ica da suplementação é abordada 

durante os atendimentos de puer icultura, enquanto 

20% indicaram que essa discussão não ocor re 

nesses momentos. Esse dado é relevante, pois o 

contato rot ineiro com cr ianças e seus responsáveis 

nas consultas de puer icultura conf igura um espaço 

opor tuno para o desenvolv imento de ações educat ivas 

e de or ientação nutr ic ional16.

Quando indagados sobre a diferenc iação entre 

as doses e a f requênc ia recomendada para a 

suplementação de v itamina A, 65% dos prof issionais 

demonstraram reconhecer cor retamente essas 

espec if ic idades, enquanto 35% declararam 

desconhecê-las. A literatura aponta que o manejo 

adequado da suplementação ex ige capac itação 

cont ínua, v isto que er ros na administração ou no 

inter valo das doses podem comprometer a ef icác ia 

da estratégia1,2.

Com relação ao inter valo seguro entre as doses de 

suplementação, a maior ia dos par t ic ipantes (80%) 

respondeu cor retamente o inter valo de seis meses, 

conforme preconiza o Ministér io da Saúde. Ainda 

assim, 15% indicaram o inter valo de um ano e 5% 
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af irmaram não saber, o que sinaliza a necessidade de 

reforço nas ações format ivas. Por outro lado, todos 

os par t ic ipantes (100%) reconheceram que a v ia 

cor reta de administração da v itamina A é a v ia oral , 

demonstrando uniformidade nesse aspecto técnico.

Contudo, outras questões apresentaram 

divergênc ias sobre a ut il ização de objetos 

per furocor tantes para aber tura das cápsulas de 

v itamina A. Obser vou-se que 60% dos prof issionais 

responderam cor retamente que esse procedimento 

não deve ser realizado, enquanto 40% ainda 

indicaram a prát ica incor reta. Situações como essas 

reforçam o aler ta para r iscos sanitár ios e falhas 

de biossegurança5. Neste caso, a aber tura cor reta 

da cápsula deve ser realizada exclusivamente por 

meio do ato de torcer sua extremidade e puxá-la 

para c ima, sem o uso de alf inetes ou outros objetos 

per furocor tantes, ev itando, assim, ac identes e 

prevenindo a contaminação do suplemento1.

No caso de recusa ou perda da dose – situação 

exemplif icada quando a cr iança cospe o suplemento 

– ver if icou-se que 45% dos prof issionais af irmaram 

que não deve ser administrada novamente, enquanto 

20% disseram que a dose deve ser repet ida e 35% 

não sabiam como proceder. A ausênc ia de consenso 

nesse ponto mostra a necessidade de protocolos 

claros e t reinamentos regulares com as equipes. 

Neste sent ido, vale destacar a impor tânc ia da 

educação permanente com as equipes, realizando 

treinamentos como recomenda o Ministér io da Saúde 

através do Caderno dos Programas Nac ionais de 

Suplementação de Micronutr ientes1. Este caderno 

destaca que devem ser tomados alguns cuidados ao 

administrar a megadose de v itamina A. Dentre estes 

cuidados, o prof issional de saúde que administrar a 

dose de v itamina A na cr iança deve f icar atento para 

garant ir que ela ingira todo o conteúdo da cápsula, 

ev itando der ramamentos, e or ienta que, caso a 

cr iança cuspa o produto, não deve ser administrada 

uma nova cápsula.

Além disso, ao serem quest ionados sobre o 

conhec imento das diferentes dosagens ut ilizadas 

no programa (100.000 UI e 200.000 UI), ver if icou-

se que 70% dos par t ic ipantes relataram não saber 

diferenc iá-las, 5% af irmaram não ter cer teza e 

apenas 25% demonstraram conhec imento adequado. A 

dif iculdade em ident if icar cor retamente as dosagens 

pode comprometer a segurança da suplementação, 

além de aumentar o r isco de tox ic idade por 

hiper v itaminose4,5. 

Com relação ao descar te cor reto das cápsulas, 

obser vou-se que 75% dos prof issionais indicaram o 

lixo hospitalar como dest ino apropr iado, enquanto 

25% não souberam informar, o que reforça a 

impor tânc ia de integrar também a temát ica dos 

resíduos de saúde nas capac itações. Conforme or ienta 

o Caderno dos Programas Nac ionais de Suplementação 

de Micronutr ientes1, as cápsulas venc idas devem ser 

encaminhadas à Vigilânc ia Sanitár ia munic ipal para 

inc ineração, enquanto as cápsulas ut il izadas devem 

ser descar tadas em rec ipientes apropr iados para 

resíduos de ser v iço de saúde (“lixo hospitalar ”) .

Por f im, 95% dos par t ic ipantes consideraram 

impor tante a disponibilização de mater iais educat ivos 

nas Unidades Básicas de Saúde para subsidiar ações 

de educação alimentar e nutr ic ional . A ofer ta de 

instrumentos pedagógicos fac ilita a abordagem com 

as famílias, potenc ializando o empoderamento dos 

usuár ios e a promoção do cuidado integral6,17.

A Vitamina A e Qual sua Função no Organismo

Para a análise das questões aber tas presentes na 

pesquisa optou-se pela abordagem qualitat iva, por 

meio da técnica de análise temát ica de conteúdo, 

conforme proposta por Minayo11. As respostas foram 

inic ialmente transcr itas na íntegra e, em seguida, 

submet idas à leitura f lutuante, etapa que possibilitou 

a imersão no mater ial e a ident if icação de sent idos 

emergentes. A par t ir disso, os conteúdos foram 

organizados em categor ias temát icas, com o objet ivo 

de apreender os pr inc ipais núcleos de signif icado 

expressos pelos par t ic ipantes. Esse processo 

permit iu uma compreensão mais aprofundada das 

percepções, dúv idas e conhec imentos relac ionados 

à suplementação de v itamina A no contexto da 

Estratégia Saúde da Família.

Desse modo, quando os par t ic ipantes foram 

quest ionados sobre as fontes alimentares de 

v itamina A e sobre sua função no organismo, 

obser vou-se uma diversidade de respostas, o 

que demandou a apresentação desses dados sob a 

perspect iva qualitat iva para melhor compreensão. 

Assim, procede-se à análise de algumas falas 

representat ivas dos respondentes.

“Por meio da alimentação (se de forma 

natural) como presente no mamão, f rutas 

escuras, leguminosas, atuando para uma 

boa v isão e no sistema imunológico” 

(Par t ic ipante 16);
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“Sim. Frutas como abacate, legumes como 
cenoura e jer imum. Melhora a v isão pele, 
saúde dos olhos, cabelos” (Par t ic ipante 17);

“Conheço algumas f rutas e legumes que 
podemos encontrar v itamina A, assim como 
suplementos espec íf icos. Vitamina A tem 
algumas funções no organismo, seja de 
or igem dermatológica, neurológica, etc.” 
(Par t ic ipante 20).

A def ic iênc ia de v itamina A const itui uma das 

carênc ias nutr ic ionais mais relevantes entre os 

grupos biologicamente vulneráveis, como cr ianças e 

gestantes, sendo, por essa razão, reconhec ida como 

um problema de saúde pública em vár ios países em 

desenvolv imento, inclusive o Brasil13. Essa def ic iênc ia 

pode acar retar em severas consequênc ias à saúde 

infant il , tais como a diminuição do cresc imento e 

do desenvolv imento, distúrbios oculares, déf ic it 

imunológico e aumento da morbimor talidade 

assoc iada a infecções respiratór ias, diar reia e 

sarampo. Dentre os benef íc ios da Vitamina A, 

destacam-se a sua função ant iox idante e ant i-

inf lamatór ia, manutenção do sistema imunológico, 

renovação celular e desenvolv imento de tec idos, 

cuidados com a v isão e tec idos oculares, formação de 

colágeno e desenvolv imento embr ionár io e infant il18. 

Sobre a Carência da Vitamina A e Quais 
Prejuízos pode Causar

No que diz respeito à pergunta sobre os possíveis 

prejuízos à saúde decor rentes da carênc ia de 

v itamina A, todos os par t ic ipantes responderam 

af irmat ivamente. Entretanto, obser vou-se que 

nem todos souberam explicar adequadamente sua 

resposta. Mediante isso, destacam-se a seguir 

algumas falas dos par t ic ipantes :

“Sim, porque sem ela pode ocasionar muitos 
danos a nossa saúde [...]” (Par t ic ipante 5);

“Sim, prejuízos, pr inc ipalmente a v isão, além 
de sintomas mais espec íf icos, com tontura, 
cefaleia e mal-estar [...]” (Par t ic ipante 11);

“Sim. Visão embaçada, pele ressecada, 
queda de cabelo, unhas quebradiças e baixo 
cresc imento” (Par t ic ipante 18).

A função f is iológica mais conhec ida da v itamina 

A é a do processo v isual ; contudo, seu papel estende-

se à regulação do sistema imunológico, à modulação 

do cresc imento e à resposta a infecções. Logo, a 

def ic iênc ia desse micronutr iente acar retará no 

aumento da morbimor talidade e doenças infecc iosas, 

além de estar assoc iada à baixa estatura e ao baixo 

peso em cr ianças em idade pré-escolar19. 

Dentre as def ic iênc ias de micronutr ientes, a 

def ic iênc ia de v itamina A se destaca, f icando atrás 

apenas da def ic iênc ia de fer ro, mesmo nos países 

desenvolv idos. O quadro de cegueira noturna é um dos 

pr imeiros sintomas relac ionados a DVA, e quando não 

ident if icada e t ratada precocemente, pode evoluir 

para o quadro de xerof talmia, s índrome ocular que 

pode desencadear em cegueira ir reversível 20. 

Sobre o Monitoramento da Suplementação da 
Vitamina A na Unidade de Saúde

Quando foi abordado a respeito do monitoramento 

da suplementação da v itamina A, as respostas que 

mais se destacaram foram:

“A cada 06 meses as cr ianças recebem 
uma dose, monitorar através de planilhas, 
mas a gerente, também cobra pendênc ia” 
(Par t ic ipante 2);

“A cr iança começa com a pr imeira dose a 
par t ir dos 6 meses de idade com a v it A de 
100.000 UI” (Par t ic ipante 3);

“Através do car tão de vac ina, no monitoramento 
da vac inadora” (Par t ic ipante 8.

O registro das ações é par te impor tante de 

qualquer at iv idade dos ser v iços de saúde, mas para 

o PNSVA, o Ministér io da Saúde recomenda a f icha de 

procedimentos do e-SUS APS, na opção “administração 

de v itamina A”, para o registro dos dados. Durante 

a entrega da megadose de v itamina A, o registro 

deverá conter na f icha de procedimentos no Car tão 

Nac ional de Saúde (CNS) do prof issional de saúde e 

na CNS do c idadão, com data de nasc imento e sexo 

da cr iança suplementada1.

No que diz Respeito à Indicação da 
Suplementação da Vitamina A na Unidade de 
Saúde

Ao serem quest ionados se ex iste contraindicação 

para suplementação de v itamina A, apenas três 
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respostas af irmaram que sim, estas estão em 

destaque abaixo: 

“Sim, não realizar administração em cr ianças 
abaixo de 6 meses e ac ima de a 04 anos, 11 
meses e 29 dias” (Par t ic ipante 1);

“Sim, não administrar em cr ianças abaixo de 
6 meses, não administrar em cr ianças ac ima 
de 4 anos, 11 meses e 29 dias” (Par t ic ipante 
3);

“Sim, não administrar em cr ianças abaixo de 
6 meses, não administrar em cr ianças ac ima 
de 4 anos, 11 meses e 29 dias” (Par t ic ipante 
4).

O PNSVA apresenta cr itér ios espec íf icos conforme 

as espec if ic idades de cada região do país. As regiões 

Nor te, Nordeste e Centro-Oeste f icaram com a faixa 

etár ia de 6 a 59 meses; Sul e Sudeste com a faixa 

etár ia de 6 a 24 meses; e as cr ianças assist idas pelo 

SasiSUS 6 a 59 meses. Logo, a par t ir do sexto mês de 

v ida, as cr ianças devem receber as doses de Vitamina 

A. Em casos de cr ianças que já recebem Nutr iSUS ou 

outro poliv itamínico que já contenha a Vitamina A, 

também não é recomendado fazer a suplementação1. 

A v itamina A é um micronutr iente essenc ial 

que deve ser fornec ido na dieta, pois não pode ser 

s intet izada pelos seres humanos. As cr ianças são 

mais vulneráveis à sua def ic iênc ia, pr inc ipalmente 

as que v ivem em condições precár ias de alimentação. 

Em países de renda baixa, a média é amplamente 

aceito que a def ic iênc ia de micronutr ientes 

são responsáveis por infecções e/ou processos 

inf lamatór ios crônicos na infânc ia21. 

Quando Questionados Sobre a Importância 
do Programa Nacional de Suplementação 
de Vitamina A e suas Maiores Dúvidas 
Relacionadas

 Em destaque, estão as respostas abaixo: 

“Sim, pois é necessár io que haja inter venções 
e acompanhamento com a população” 
(Par t ic ipante 4);

“Muito, impor tante para o desenvolv imento 
da cr iança até 5 anos de idade” (Par t ic ipante 
7);

“Sim, pois ser ve para fazer or ientações para 
os prof issionais” (Par t ic ipante 13).

O PNSVA representa uma impor tânc ia focada na 

promoção, prevenção e t ratamento da def ic iênc ia da 

suplementação da v itamina A. Além disso, o programa 

também é responsável por elaborar estratégias 

voltadas à melhor ia da ingestão da v itamina, 

como a diversif icação dietét ica e a for t if icação de 

alimentos, onde são realizadas at iv idades educat ivas 

em alimentação e nutr ição, levando conhec imento 

para famílias benef ic iár ias7.

O PNSVA compreende os cuidados relat ivos 

à alimentação e nutr ição voltados à promoção 

e proteção da saúde, bem como à prevenção, 

diagnóst ico e t ratamento de agravos relac ionados à 

def ic iênc ia de v itamina A. Contudo, é necessár io um 

elo ainda mais for te com a atenção básica, a f im 

de estudar os ter r itór ios e as condições de famílias 

com carac ter íst icas soc ioeconômicas desfavoráveis, 

pois estas ​​podem inter fer ir na escolha dos alimentos 

consumidos pela família22. 

Quando quest ionado sobre as maiores dúv idas 

relac ionadas a suplementação da Vitamina A, 

obser va-se algumas falas em destaque :

“Formas de monitoramento. Não ter 
conhec imento aprofundado sobre o assunto” 
(Par t ic ipante 1);

“Tudo, porque não ex iste conhec imento sobre 
o programa” (Par t ic ipante 9);

“Quero saber a ut il idade da v itamina. 
Entender os mot ivos desse programa, 
vantagens e impor tânc ia da v itamina, 
ajudar ia a persuadir as mães a trazerem as 
cr ianças’ (Par t ic ipante 17).

Com base nas respostas obt idas pelos 

par t ic ipantes, foi elaborado um treinamento 

fundamentado no Caderno dos Programas Nac ionais 

de Suplementação de Micronutr ientes1, sobre 

todas as informações necessár ias relac ionadas à 

suplementação de v itamina A. Paralelamente, foi 

desenvolv ida uma car t ilha int itulada “Car t ilha 

Educat iva de Suplementação de Vitamina A na 

Estratégia Saúde da Família”, entendendo como 

uma fer ramenta educat iva dinâmica, de v isual leve, 

informações f idedignas e linguagem clara e objet iva, 

favorecendo o entendimento do leitor. A car t ilha foi 

apresentada aos par t ic ipantes no segundo encontro 

em formato de EPS. Os par t ic ipantes foram acolhidos 

e, em seguida, apresentado a car t ilha em projeção 
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mult imídia e de forma impressa. 

Ao f im da inter venção, aplicou-se alguns 

quest ionamentos a respeito dos momentos realizados 

e das contr ibuições que a EPS trouxe de melhor ia 

sobre o entendimento do tema e para o processo de 

trabalho.

Relato dos Participantes da Pesquisa 
Após a Realização da Intervenção Sobre a 
Suplementação da Vitamina A na Unidade de 
Saúde

As questões aber tas aplicadas aos prof issionais 

de saúde foram transcr itas e submet idas à leitura 

f lutuante11, permit indo a imersão no conteúdo e a 

ident if icação dos pr inc ipais sent idos expressos nas 

falas. As perguntas abordaram percepções sobre o 

impacto da EPS no cot idiano de trabalho, como por 

exemplo: “Quais as contr ibuições que a EPS trouxe 

para o seu processo de trabalho?”, “Você considera 

impor tante acontecer esses momentos de forma 

cont ínua? Por quê?” e “A EPS conseguiu ser ef ic iente 

diante das dúv idas sobre o tema?”. Também se 

buscou compreender a ut il idade prát ica do mater ial 

educat ivo, com questões como: “Você considera o guia 

educat ivo uma boa fer ramenta de trabalho?” e “Como 

o guia educat ivo pode contr ibuir no seu processo de 

trabalho?”. A análise temát ica dessas respostas 

permit iu o agrupamento em duas categor ias que 

revelam os efeitos da inter venção educat iva na 

rot ina prof issional , nas prát icas de suplementação e 

no for talec imento das ações programát icas de saúde.

O Impacto da Educação Permanente na 
Qualificação do Processo de Trabalho: 
Percepções, Aprendizados e Desafios

“Conhec imento r iquíssimo sobre o assunto que 
foi abordado durante a EPS, esclarec imento 
de dúv idas” (Par t ic ipante 1);

“Favoreceu o conhec imento acerca da 
impor tânc ia da v itamina A no processo de 
desenvolv imento infant il e seu efeito a longo 
prazo no organismo” (Par t ic ipante 5);

“Compreender as necessidades e condições 
relac ionadas a v itamina a e prescrever 
conforme as doses” (Par t ic ipante 8);

“É impor tante os momentos de EPS para 
aper feiçoamento prof issional e discussão de 

casos. Nesse processo há uma troca entre os 
prof issionais em relação a aplicação na sua 
prát ica” (Par t ic ipante 5);

“Sim. Porque são momentos que soma saberes 
a nossa prát ica” (Par t ic ipante 9);

“Sim, pois todo conhec imento é impor tante 
na melhor ia dos processos de trabalho” 
(Par t ic ipante 10);

“Sim, houve uma organização que 
promoveu f ixar as etapas da aplicação da 
suplementação. Destacando a faixa etár ia, 
benef íc ios e déf ic it s” (Par t ic ipante 5);

“Sim. Minhas dúv idas estavam mais 
relac ionadas a dose de v itamina A e as 
indicações” (Par t ic ipante 8);

“Sim, pois ex ist iam muitas dúv idas a respeito 
da v itamina. Só sabíamos que ela era 
necessár ia, mas não os mot ivos, dif icultando 
a tarefa de persuadir as mães a trazerem as 
cr ianças” (Par t ic ipante 11);

“Proporc ionou entender os benef íc ios da 
suplementação, assim é possível or ientar aos 
pais e comunicá- lo a trazer para aplicação da 
suplementação” (Par t ic ipante 5).

No que se refere à análise das falas sobre o 

impacto posit ivo da EPS na qualif icação do processo 

de trabalho dos prof issionais de saúde envolv idos nas 

ações de suplementação de v itamina A, obser vou-

se que os par t ic ipantes reconheceram a EPS como 

um disposit ivo fundamental para o apr imoramento 

do conhec imento técnico-c ient íf ico, a integração 

teór ico prát ica, a t roca de saberes interprof issionais 

e o for talec imento da comunicação com os usuár ios. 

Aspectos fundamentais para a melhor ia da qualidade 

da atenção prestada.

A ampliação do conhec imento técnico foi um dos 

pr inc ipais efeitos obser vados, conforme demonstram 

as falas : “Conhec imento r iquíssimo sobre o assunto 

que foi abordado durante a EPS, esclarec imento de 

dúv idas” (P1); “Favoreceu o conhec imento acerca 

da impor tânc ia da v itamina A no processo de 

desenvolv imento infant il e seu efeito a longo prazo 

no organismo” (P5); e “Compreender as necessidades 

e condições relac ionadas à v itamina A e prescrever 

conforme as doses” (P8). Esses relatos ev idenc iam que 

a EPS possibilitou aos prof issionais compreenderem 
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de forma mais aprofundada o papel da v itamina A 

no desenvolv imento infant il , bem como apr imorar 

o domínio sobre sua prescr ição e manejo. Essa 

aprendizagem cr ít ica ref lete o pr inc ípio da Polít ica 

Nac ional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), 

que preconiza o aprendizado a par t ir das necessidades 

concretas do processo de trabalho e a valor ização 

do saber técnico e c ient íf ico como instrumento de 

transformação da prát ica prof issional 23.

Além da aquisição de novos conhec imentos, as 

falas revelam mudanças relac ionadas à organização 

e qualif icação dos processos de trabalho: “Sim, 

pois todo conhec imento é impor tante na melhor ia 

dos processos de trabalho” (P10) e “Sim, houve uma 

organização que promoveu f ixar as etapas da aplicação 

da suplementação, destacando faixa etár ia, benef íc ios 

e déf ic it s” (P5). Esses depoimentos indicam que a 

EPS contr ibuiu para a padronização de condutas, 

o for talec imento do planejamento das ações e a 

incorporação de boas prát icas, ref let indo diretamente 

na qualidade da assistênc ia. Estudos apontam que 

a EPS promove a aprendizagem organizac ional e a 

reestruturação dos f luxos de trabalho, impactando 

posit ivamente na resolut iv idade do cuidado e na 

segurança do pac iente24,25.

Outro aspecto relevante diz respeito à dimensão 

colet iva e integradora da EPS, expressa nas falas : “É 

impor tante os momentos de EPS para aper feiçoamento 

prof issional e discussão de casos. Nesse processo 

há uma troca entre os prof issionais em relação à 

aplicação na sua prát ica” (P5) e “Sim. Porque são 

momentos que somam saberes à nossa prát ica” (P9). 

Essas declarações revelam o caráter dialógico da EPS, 

em que o aprendizado ocor re pela problemat ização 

da prát ica e pela t roca de exper iênc ias entre 

diferentes prof issionais. Cecc im e Feuerwerker26 

enfat izam que a EPS deve ser compreendida como um 

processo de construção colet iva, que integra ensino, 

gestão, atenção e controle soc ial , favorecendo a 

interdisc iplinar idade e o for talec imento do trabalho 

em equipe. Esse t ipo de interação mult iprof issional 

amplia a capac idade de análise cr ít ica e a 

cor responsabilidade dos t rabalhadores na produção 

do cuidado27.

As falas também ev idenc iam a superação de 

dúv idas e o for talec imento da comunicação com os 

usuár ios. “Minhas dúv idas estavam mais relac ionadas 

à dose de v itamina A e às indicações” (P8), “Ex ist iam 

muitas dúv idas a respeito da v itamina. Só sabíamos que 

ela era necessár ia, mas não os mot ivos, dif icultando 

a tarefa de persuadir as mães a trazerem as cr ianças” 

(P11), e “Proporc ionou entender os benef íc ios da 

suplementação; assim é possível or ientar aos pais 

e comunicá- los a trazer para aplicação” (P5). Esses 

relatos demonstram que, ao adquir ir maior clareza 

sobre o papel da v itamina A, os prof issionais 

passaram a se sent ir mais seguros para or ientar as 

famílias e est imular a adesão ao programa. A EPS, ao 

promover a ref lexão cr ít ica sobre o porquê das ações, 

reforça a capac idade comunicat iva e educat iva dos 

prof issionais, potenc ializando a efet iv idade das 

estratégias de promoção da saúde28. Segundo Dav ini7, 

a EPS é estratégica para a t ransformação das prát icas 

de saúde justamente por ar t icular o saber técnico 

ao saber comunicat ivo, ampliando o letramento em 

saúde dos prof issionais e, consequentemente, da 

população assist ida.

A EPS é reconhec ida como uma estratégia 

essenc ial para qualif icar o t rabalho em saúde, 

pois ar t icula saberes e prát icas baseadas nas 

necessidades do SUS e da população. Trata-se de um 

processo colet ivo e cont ínuo que ult rapassa ações 

formais de capac itação, promovendo a construção do 

conhec imento no cot idiano de trabalho e ex igindo 

mudanças na formação prof issional 30. Além de 

oferecer t reinamentos, a EPS impul siona ref lexões 

cr ít icas sobre a prát ica, considerando o contexto 

real de atuação, o que contr ibui para t ransformações 

efet ivas nas prát icas de saúde31.

Nesse sent ido, a EPS favorece uma releitura das 

condições de trabalho e das relações estabelec idas 

nos ser v iços, promovendo a reor ientação das ações 

e ampliando a resolut iv idade dos atendimentos32. 

Ademais, ao est imular a par t ic ipação e o controle 

soc ial , a EPS for talece a ar t iculação entre ensino, 

ser v iço e ação, tendo como base a realidade 

cot idiana e a aprendizagem signif icat iva a par t ir das 

exper iênc ias concretas dos prof issionais33.

Bor tolini et al.22 destacam que as ações promov idas 

pela unidades de saúde em relação ao PNSVA atuam 

na promoção da alimentação adequada e saudável , 

com ações realizadas, em sua maior ia, em grupos 

ou em consultas indiv iduais ou v isitas domic iliares. 

Os autores cor roboram que ex iste a necessidade 

de qualif icação dos prof issionais da APS para a 

ofer ta de or ientações sobre alimentação adequada e 

saudável , pois a maior ia deles, quando quest ionado 

sobre o PNSVA, não apresentam conhec imento válido 

sobre a temát ica.

Dessa forma, França e Car valho34 relatam que a 

falta de capac itação para a EPS com foco na prevenção 

da DVA foi reconhec ida como impor tante dif icultador 
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para a efet ivação das ações educat ivas. Os autores 

enfat izam que a EPS promove a valor ização do tema 

de alimentação e nutr ição pelos prof issionais de 

saúde, favorecendo a t roca de saberes por meio de 

uma construção colet iva. Campos, Sena e Silva35 

af irmam que a ut ilização de mater iais educat ivos 

é recomendada como fer ramenta nos momentos de 

EPS e podem ser de diversas formas, como panf letos, 

car t ilhas ou recursos audiov isuais. Tais instrumentos 

ser vem de or ientação para ações per t inentes ao 

desenvolv imento da EPS em saúde, de acordo com as 

espec if ic idades e capac idades de unidade. 

Nesse contexto, autores relatam que a EP é um 

processo pedagógico que contr ibui com o aprendizado, 

renovação das habilidades dos prof issionais de saúde, 

proporc ionando a qualif icação referente ao cuidado, 

à gestão, planejamento e organização, atuando como 

uma fer ramenta nor teadora para disseminação de 

conhec imento e colaborando com uma assistênc ia de 

qualidade30,36. 

De modo geral , os achados deste estudo 

cor roboram pesquisas anter iores que apontam 

a EPS como fer ramenta indispensável para o 

for talec imento das competênc ias prof issionais, a 

melhor ia da qualidade do cuidado e a t ransformação 

das prát icas no Sistema Único de Saúde (SUS). Ao 

ar t icular teor ia e prát ica no cot idiano do trabalho, a 

EPS favorece a aprendizagem signif icat iva, promove 

a integração entre os prof issionais e contr ibui para 

a consolidação de prát icas mais resolut ivas, seguras 

e centradas nas necessidades dos usuár ios23,29.

Percepções Sobre a Aplicabilidade e Efetividade 
do Guia Educativo no Cotidiano Profissional

“Sim. Sendo um complemento, a EPS e a 
car t ilha trouxeram grande impacto posit ivo 
para as prát icas clínicas” (Par t ic ipante 8);

“Sim. Acredito que trará muitos benef íc ios, 
pois é um instrumento v iável que pode 
ser apresentado nas consultas de rot ina” 
(Par t ic ipante 11);

“Sim, de forma didát ica e ilustrat iva, fac il ita 
ser um guia rápido e de fác il f ixação” 
(Par t ic ipante 5);

“Sim, porque func iona como uma or ientação, 
quando t ivermos dúv idas acerca do assunto” 
(Par t ic ipante 9);

“Sim, pois como o nome fala, é um guia. Tem 
todas as informações agrupadas de forma 
a fac il itar o trabalho só traz benef íc ios” 
(Par t ic ipante 11);

“Poderei ut il izá- lo sempre que dúv idas 
surgirem” (Par t ic ipante 8);

“Com as informações descr itas, posso 
informar melhor aos usuár ios que procurarem 
a unidade” (Par t ic ipante 10);

“Além de fac il itar o trabalho, permite que 
o ser v idor tenha segurança na sua conduta, 
pois no caso de dúv idas é possível consultar 
o guia” (Par t ic ipante 11).

As percepções dos prof issionais acerca da 

aplicabilidade e efet iv idade do guia educat ivo 

revelaram reconhec imento de seu papel como 

instrumento fac ilitador e integrador das prát icas 

clínicas, reforçando a impor tânc ia de mater iais de 

apoio técnico-pedagógico no processo de educação 

permanente em saúde (EPS). As falas indicam que o 

guia foi compreendido como um recurso de consulta 

prát ica, de fác il uso e capaz de promover maior 

segurança e autonomia nas condutas prof issionais.

Os par t ic ipantes expressaram que o guia educat ivo 

complementou e consolidou os conhec imentos 

adquir idos durante a EPS, conforme ev idenc iam as 

falas : “Sendo um complemento, a EPS e a car t ilha 

trouxeram grande impacto posit ivo para as prát icas 

clínicas” (P8) e “Acredito que trará muitos benef íc ios, 

pois é um instrumento v iável que pode ser apresentado 

nas consultas de rot ina” (P11). Esses relatos apontam 

que o guia foi percebido não apenas como um 

mater ial informat ivo, mas como um instrumento de 

apoio permanente à prát ica assistenc ial , permit indo 

a integração entre teor ia e prát ica no cot idiano 

do trabalho. A literatura reforça que mater iais 

educat ivos estruturados, quando alinhados à EPS, 

favorecem a consolidação do conhec imento e a 

t ransformação das prát icas prof issionais23,24.

A carac ter íst ica didát ica e ilustrat iva do guia 

também foi amplamente valor izada, conforme a fala : 

“De forma didát ica e ilustrat iva, fac il ita ser um guia 

rápido e de fác il f ixação” (P5). Esse reconhec imento 

demonstra a impor tânc ia de estratégias pedagógicas 

v isuais e objet ivas no processo de aprendizagem 

dos prof issionais de saúde. De acordo com Dav ini29, 

mater iais educat ivos que pr iv ilegiam linguagem 

acessível e recursos gráf icos for talecem o processo de 
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ensino-aprendizagem, promovendo melhor retenção e 

aplicabilidade do conteúdo. Nesse sent ido, o guia se 

conf igurou como fer ramenta de letramento técnico 

e organizac ional , favorecendo o uso cot idiano das 

informações de forma rápida e contextualizada.

Outro ponto recor rente nas falas refere-se ao uso 

do guia como referênc ia de consulta e instrumento 

de apoio à tomada de dec isão, como expresso pelos 

par t ic ipantes : “Func iona como uma or ientação, 

quando t ivermos dúv idas acerca do assunto” (P9); 

“Poderei ut il izá- lo sempre que dúv idas surgirem” 

(P8); e “Além de fac il itar o trabalho, permite que o 

ser v idor tenha segurança na sua conduta, pois no caso 

de dúv idas é possível consultar o guia” (P11). Essas 

percepções ev idenc iam que o mater ial educat ivo 

promoveu autonomia prof issional e segurança 

clínica, aspectos fundamentais para a qualif icação 

do cuidado. Segundo a Organização Pan-Amer icana da 

Saúde28, a disponibilização de instrumentos de apoio 

técnico reforça a autoconf iança dos t rabalhadores 

e contr ibui para a padronização das ações de 

saúde, reduz indo inconsistênc ias e ampliando a 

resolut iv idade do ser v iço.

A fac ilitação da comunicação com os usuár ios 

também foi apontada como efeito posit ivo do uso do 

guia : “Com as informações descr itas, posso informar 

melhor aos usuár ios que procurarem a unidade” (P10). 

Essa fala demonstra que o guia educat ivo transcende 

a dimensão técnica e contr ibui para o apr imoramento 

da prát ica comunicat iva dos prof issionais, 

qualif icando a or ientação prestada à população. Essa 

carac ter íst ica está em consonânc ia com o conceito 

de letramento em saúde organizac ional , no qual os 

mater iais educat ivos func ionam como mediadores 

entre o conhec imento técnico e a linguagem 

acessível ao usuár io37,38. Assim, o guia for talece o 

papel educat ivo do prof issional de saúde, ampliando 

a compreensão da população sobre o cuidado e 

promovendo maior adesão às ações de saúde pública, 

como a suplementação de v itamina A.

De forma geral , as falas revelam que os 

prof issionais percebem o guia educat ivo como um 

instrumento de aplicabilidade prát ica, efet ivo na 

rot ina de trabalho e ar t iculado com os pr inc ípios 

da educação permanente. Ao mesmo tempo em que 

complementa a formação obt ida nos momentos 

educat ivos presenc iais, o guia assegura a cont inuidade 

do aprendizado no cot idiano, conf igurando-se como 

uma estratégia sustentável de apoio à tomada de 

dec isão e à comunicação prof issional-usuár io. Esses 

resultados cor roboram estudos que destacam a 

impor tânc ia de recursos didát icos contextualizados 

e acessíveis como elementos for talecedores da EPS e 

da qualidade do cuidado24,29,37.	

Por tanto, o guia educat ivo mostrou-se um 

disposit ivo de apoio ef icaz para a prát ica clínica 

e educat iva, contr ibuindo para a padronização das 

condutas, o aumento da segurança dos prof issionais 

e a melhor ia da comunicação com os usuár ios. Sua 

aplicabilidade e efet iv idade reforçam o potenc ial 

das estratégias combinadas de Educação Permanente 

e mater iais educat ivos no for talec imento dos 

processos de trabalho e na consolidação das ações 

de promoção da saúde no âmbito do SUS.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados desta pesquisa ev idenc iaram a 

relevânc ia da EPS no contexto da ESF, espec ialmente 

no que se refere ao for talec imento do Programa 

Nac ional de Suplementação de Vitamina A (PNSVA). 

As análises das respostas dos par t ic ipantes 

revelaram que, inic ialmente, muitos apresentavam 

dúv idas ou desconhec imento sobre o programa. No 

entanto, após a realização da inter venção com o 

uso da Car t ilha Educat iva sobre Suplementação de 

Vitamina A, obser vou-se uma melhora signif icat iva 

na compreensão e no engajamento dos prof issionais.

Dessa forma, constata-se que o objet ivo 

pr inc ipal do estudo foi alcançado, ao contr ibuir 

para a qualif icação das prát icas prof issionais e 

o for talec imento do PNSVA no ter r itór io da ESF 

no munic ípio de Sobral , Ceará. Os dados obt idos 

permit iram ident if icar f ragilidades e desaf ios 

enf rentados pelos prof issionais da unidade em 

relação ao manejo da suplementação de v itamina A, 

ao mesmo tempo em que destacaram a impor tânc ia da 

EP como fer ramenta para apr imorar o conhec imento 

e apoiar a comunicação com as famílias atendidas.

A educação permanente deve ser efet ivada como 

uma estratégia cont ínua, incorporada ao cot idiano 

dos ser v iços, com v istas à reor ientação das prát icas 

prof issionais e à qualif icação da organização 

do trabalho. Seus benef íc ios são amplamente 

reconhec idos, espec ialmente por favorecer o 

desenvolv imento do rac ioc ínio cr ít ico, ref lex ivo e 

dialógico acerca das temát icas abordadas.

A busca por inovação nos processos de Educação 

Permanente deve ser constante e requer o 

envolv imento at ivo dos prof issionais, est imulando 

o interesse por novas formas de aprendizado. Trata-

se de um desaf io que envolve tanto os gestores 
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quanto os t rabalhadores da saúde, com o intuito de 

promover uma cultura inst ituc ional voltada para o 

apr imoramento e a t ransformação das prát icas.

Logo, a Atenção Básica em Saúde conf igura-

se como um espaço de grande complex idade, que 

ex ige dos prof issionais competênc ias que vão 

além da execução de técnicas e procedimentos. 

Assim, é fundamental invest ir em estudos e ações 

que valor izem o aper feiçoamento cont ínuo das 

equipes. Nesse cenár io, a EPS se apresenta como um 

instrumento mediador essenc ial para integrar ensino, 

cuidado, gestão e controle soc ial , contr ibuindo para 

uma formação cr ít ica e alinhada às necessidades do 

sistema de saúde.
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LA ENSEÑANZA DE LA SALUD INFANTIL EN RESIDENCIAS DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA EN CEARÁ

Izabella Tamira Galdino Farias Vasconcelos  1

RESUMO

Este estudo analisou os Projetos Pedagógicos de Curso (PPC) das Residênc ias 

de Medic ina de Família e Comunidade (RMFC) em func ionamento no Ceará, 

com foco na formação de competênc ias em saúde da cr iança. Trata-se de 

uma pesquisa qualitat iva, de caráter exploratór io, descr it ivo e documental, 

realizada a par t ir da coleta e análise dos PPC disponibilizados por sete 

programas, selec ionados por efet ivamente ofer tarem vagas em 2024. A 

análise temát ica ref lex iva permit iu ident if icar padrões, potenc ialidades e 

lacunas na forma como a saúde da cr iança é contemplada nos documentos. 

Os resultados revelaram heterogeneidade na organização cur r icular: alguns 

programas apresentaram propostas pedagógicas mais estruturadas, com 

def inição de competênc ias, conteúdos e metodologias espec íf icas, enquanto 

outros se limitaram a descr ições genér icas, sem detalhamento de carga 

horár ia teór ica ou prát ica voltada à pediatr ia. Obser vou-se ainda escassa 

ut il ização de instrumentos avaliat ivos formais e baixa padronização entre 

os programas. Conclui-se que, embora ex istam avanços na integração da 

saúde da cr iança na formação em MFC, persistem lacunas signif icat ivas 

que podem comprometer a uniformidade da formação. Recomenda-se maior 

clareza nos PPC quanto à def inição de competênc ias, conteúdos e estratégias 

avaliat ivas, a f im de for talecer a qualidade do ensino e a preparação dos 

residentes para o cuidado infant il na Atenção Pr imár ia à Saúde.

1. Médica Pediatra. Mestra em Saúde da Família. Professora efetiva do Curso de Medicina da Universidade Federal 

do Ceará - Campus Sobral. E-mail: izabellatamira@ufc.br. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0908-7355
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ABSTRACT

This study analyzed the Pedagogical Course Projec ts (PPC) of Family and Community Medic ine Residenc ies (FCMR) 

in Ceará, Brazil , focusing on the development of child health competenc ies. It was a qualitat ive, explorator y, 

descr ipt ive, and documentar y study based on the collec t ion and analysis of PPC made available by seven programs 

that ef fec t ively of fered residency posit ions in 2024. Ref lex ive themat ic analysis was used to ident if y patterns, 

strengths, and gaps in the way child health is addressed in these documents. The result s revealed signif icant 

heterogeneity : some programs presented more structured pedagogical proposal s, with def ined competenc ies, 

contents, and methodologies, while others of fered only gener ic descr ipt ions, without spec if y ing theoret ical or 

pract ical workloads dedicated to pediatr ics. A limited use of formal assessment tool s and a lack of standardizat ion 

across programs were al so obser ved. The f indings suggest that, despite advances in integrat ing child health 

into Family and Community Medic ine training, impor tant gaps persist, which may compromise the uniformity 

of educat ion. It is recommended that PPC prov ide clearer def init ions of competenc ies, content, and evaluat ion 

strategies in order to strengthen the quality of training and ensure residents are better prepared for child health 

care in Pr imar y Health Care.

RESUMEN

Este estudio analizó los Proyectos Pedagógicos de Curso (PPC) de las Residenc ias de Medic ina Familiar y 

Comunitar ia (RMFC) en Ceará, Brasil , con énfasis en el desar rol lo de competenc ias en salud infant il . Se trata de 

una invest igac ión cualitat iva, de carácter explorator io, descr ipt ivo y documental, basada en la recopilac ión y 

análisis de PPC disponibles de siete programas que efect ivamente ofer taron plazas en 2024. Se ut il izó el análisis 

temát ico ref lex ivo para ident if icar patrones, for talezas y vac íos en la forma en que la salud infant il es contemplada 

en dichos documentos. Los resultados mostraron una notable heterogeneidad: algunos programas presentaron 

propuestas pedagógicas estructuradas, con competenc ias, contenidos y metodologías claramente def inidos, 

mientras otros se limitaron a descr ipc iones generales, sin detallar la carga horar ia teór ica o práct ica dest inada 

a pediatr ía. También se obser vó un uso limitado de instrumentos formales de evaluac ión y baja estandar izac ión 

entre los programas. Se concluye que, aunque ex isten avances en la integrac ión de la salud infant il en la formac ión 

en Medic ina Familiar y Comunitar ia, persisten vac íos signif icat ivos que pueden comprometer la uniformidad de 

la formac ión. Se recomienda una mayor clar idad en los PPC respecto a competenc ias, contenidos y estrategias 

de evaluac ión para for talecer la calidad del proceso format ivo y preparar mejor a los residentes para la atenc ión 

infant il en la Atenc ión Pr imar ia de Salud.

INTRODUÇÃO

A Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) emerge como 

eixo estruturante no redesenho das polít icas 

públicas de saúde, ao mesmo tempo que desaf ia 

os modelos t radic ionais de formação prof issional . 

Esse contexto ex ige não apenas a consolidação de 

prát icas que integrem os pr inc ípios da integralidade 

e da acessibilidade, mas também a reformulação dos 

cur r ículos e das estratégias pedagógicas, de modo a 

alinhar o per f il dos egressos às demandas crescentes 

e dinâmicas da saúde colet iva1,2.

Nesse cenár io, a formação médica, histor icamente 

centrada no modelo hospitalocêntr ico, mostrou-se 

insuf ic iente para responder às demandas da APS, o 

que levou à cr iação de novos ar ranjos format ivos, 

entre eles as Residênc ias de Medic ina de Família e 

Comunidade (RMFC). Inst ituídas no Brasil em 1976, 

as RMFC const ituem espaço pr iv ilegiado de formação 

em ser v iço e desempenham papel estratégico na 

consolidação da APS3-6.

No estado do Ceará, a implantação da RMFC 

em diferentes macror regiões representou uma 

opor tunidade singular de ampliar a qualif icação 

prof issional voltada à Atenção Pr imár ia. Considerando 

que a saúde da cr iança const itui uma das pr ior idades 

sanitár ias no estado7, torna-se relevante compreender 

como os programas de residênc ia estruturam, do 

ponto de v ista pedagógico, essa formação.

Nesse sent ido, os Projetos Pedagógicos de Curso 

(PPC) conf iguram-se como documentos centrais, pois 

expressam a intenc ionalidade polít ica e a organização 

pedagógica dos programas, além de or ientarem os 

processos de ensino-aprendizagem, contemplando 

competênc ias, objet ivos de aprendizagem, 

conteúdos, metodologias e estratégias avaliat ivas8.

Este estudo analisa os PPC das RMFC no Ceará, 

com foco na forma como planejam o desenvolv imento 
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de competênc ias em saúde da cr iança para atuação 

na Atenção Pr imár ia à Saúde.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo qualitat ivo, de natureza 

exploratór ia, descr it iva e documental . A abordagem 

qualitat iva possibilita captar s ignif icados, mot ivos 

e valores relac ionados ao objeto de invest igação, 

explorando dimensões que não se reduzem à simples 

operac ionalização de var iáveis9.  

Foram analisados os PPC das Residênc ias de 

Medic ina de Família e Comunidade em func ionamento 

no estado do Ceará no ano de 2024. Para inclusão, 

consideraram-se apenas as inst ituições que 

efet ivamente ofer taram vagas nesse per íodo, de 

modo a assegurar a representat iv idade da realidade 

format iva.

Como os PPC não estavam public izados nos sites 

das inst ituições, a coleta de dados ocor reu por meio 

de solic itação direta às inst ituições par t ic ipantes e 

or ientou-se por um roteiro prev iamente elaborado, 

contemplando: carga horár ia total e dedicada à saúde 

da cr iança; competênc ias propostas; conteúdos e 

metodologias de ensino; cenár ios e cargas horár ias 

prát icas; e estratégias de avaliação.

A análise foi conduz ida a par t ir da técnica de 

análise temát ica ref lex iva10, desenvolv ida em seis 

etapas : familiar ização com os dados; geração de 

códigos; ident if icação de temas; rev isão dos temas; 

def inição e nomeação dos temas; e elaboração 

do relatór io. O objet ivo foi ident if icar padrões, 

potenc ialidades e lacunas nos PPC em relação à 

formação em saúde da cr iança.

Para preser var a ident idade inst ituc ional , os 

programas foram codif icados e apresentados de forma 

anônima. O estudo recebeu aprovação do Comitê de 

Ét ica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do 

Acaraú e respeitou os pr inc ípios ét icos estabelec idos 

na Resolução 466/2012 do Conselho Nac ional de 

Saúde11. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para este estudo, foram consideradas apenas as 

inst ituições que ofer taram vagas no ano de 2024, 

de modo a ref let ir contextos at ivos de formação. 

Essa dec isão assegura que os dados analisados sejam 

representat ivos da realidade em curso e aplicáveis 

ao desenvolv imento de competênc ias na prát ica das 

RMFC.

De acordo com o últ imo edital do Exame Nac ional 

de Residênc ia (ENARE), organizado pela Empresa 

Brasileira de Ser v iços Hospitalares (EBSERH), 

foram ofer tadas 53 vagas em Medic ina de Família e 

Comunidade no Ceará. A distr ibuição contemplou : 2 

vagas para a Secretar ia Munic ipal de Saúde de Sobral 

(ESP-VS); 6 para a AIAMIS/UNINTA em Itapipoca; 7 

para o Complexo Hospitalar da UFC; 9 para a Escola 

de Saúde Pública do Ceará (2 em Tauá e 7 em Caucaia/

For taleza); 19 para a Secretar ia Munic ipal de Saúde 

de For taleza; e 10 para a Universidade Federal do 

Car ir i12,13.

Como já refer ido, ex istem 10 centros formadores 

de Médicos de Família e Comunidade no estado do 

Ceará, v inculados a sete programas de residênc ia 

médica. Para f ins de análise dos PPC disponibilizados 

com preser vação do anonimato, nomear-se-ão os 

programas em uma sequênc ia numér ica de PRMFC-1 

a PRMFC-7, atr ibuídos de forma aleatór ia através de 

sor teio. 

O PRMFC-1 disponibilizou seu Projeto Pedagógico 

de Curso. O PRFMC-2 apresentou sua proposta 

pedagógica no formato de “Manual do Residente”. 

O PRMFC-3 forneceu o Projeto Pedagógico de 

Curso juntamente com o anexo “Caderno do 

Residente : Módulo Saúde da Cr iança”. Os demais 

PRMFC compar t ilharam as informações por meio 

do “Relatór io de Dados do Processo”, extraídas do 

processo de credenc iamento no Sistema Nac ional de 

Residênc ia Médica (SISCNRM), descr ito no tópico 

anter ior. Neste sent ido, as sessões discursivas que 

seguem adotarão o termo “Proposta Pedagógica” 

como designação genér ica para englobar os 

diversos formatos apresentados pelos programas de 

residênc ia.

Assim, apresenta-se uma análise geral das 

propostas pedagógicas e o alinhamento destas com 

as diretr izes e normat ivas nac ionais sob lente da 

formação de competênc ias em saúde da cr iança.

A Proposta Pedagógica do PRMFC-1

O Projeto Pedagógico de Curso do PRMFC-1 inic ia 

com os objet ivos gerais e intermediár ios, os quais 

destacam a formação de médicos com habilidades 

e at itudes espec íf icas para a Medic ina de Família 

e Comunidade, com foco no atendimento integral 

no SUS e no desenvolv imento das competênc ias 

or ientadas pelas ent idades nac ionais, em ar t iculação 

com a interação ensino-ser v iço.

Na sequênc ia, apresenta-se a qualif icação do corpo 
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docente, incluindo preceptores e super v isores, com 

informações sobre t itulação, funções e exper iênc ia 

na espec ialidade. A matr iz cur r icular é organizada em 

at iv idades prát icas e teór icas. As prát icas abrangem 

atendimentos em atenção pr imár ia, urgênc ia e 

espec ialidades, além de estágios em maternidade e 

nas clínicas médica e pediátr ica. Essas exper iênc ias 

são complementadas por discussões de casos e 

seminár ios semanais.

A metodologia de ensino-aprendizagem adota 

abordagem f reir iana, com ênfase na problemat ização 

e no aprendizado at ivo por meio de grupos tutor iais, 

seminár ios e estudos de caso clínico. O processo 

avaliat ivo é cont ínuo e format ivo, incluindo provas 

teór icas, desempenho prát ico, estudo de caso, fóruns 

anuais e sessões de feedback. Há, ainda, at iv idades 

t ransversais em bioét ica e ét ica médica, além de 

uma semana padrão que equilibra teor ia e prát ica.

No que se refere à saúde da cr iança, o PPC 

contempla atendimentos de forma longitudinal na 

APS e, de modo espec íf ico, quatro meses anuais de 

at iv idades : no pr imeiro ano, 12 horas semanais em 

plantão de emergênc ia pediátr ica e, no segundo, a 

mesma carga em enfermar ia pediátr ica. Entretanto, 

não há detalhamento sobre a carga horár ia mínima 

voltada à infânc ia na rot ina das UBS, o que poder ia 

aux iliar na padronização. Situação semelhante ocor re 

em relação à abordagem teór ica, pois os conteúdos 

não são espec if icados, nem o tempo dest inado a 

cada tema. Ressalta-se que, embora a sazonalidade 

e os contextos locais devam ser considerados, isso 

não inv iabiliza a def inição de conteúdo mínimos e 

essenc iais14. 

De forma geral , o PPC integra teor ia e prát ica, 

apresentando coerênc ia com os pr inc ípios da 

Medic ina de Família e Comunidade. Contudo, as 

lacunas relac ionadas ao detalhamento da carga 

horár ia e dos conteúdos em saúde da cr iança 

comprometem a uniformidade da formação. Ajustes 

nesse sent ido ser iam fundamentais para for talecer a 

longitudinalidade e a integração do cuidado infant il , 

em consonânc ia com a Polít ica Nac ional de Atenção 

Básica e a Linha de Cuidado de Puer icultura e 

Hebicultura15,16, proporc ionando melhores condições 

para o desenvolv imento das competênc ias requer idas 

na APS. 

A Proposta Pedagógica do PRMFC-2

O PRMFC-2 disponibilizou o documento int itulado 

“Manual do Residente”, que apresenta uma introdução 

contextualizando a Residênc ia Médica no Brasil e a 

função do programa na formação de médicos para a 

Atenção Pr imár ia. O documento inclui informações 

sobre campus, regulamentação, bem como direitos 

e deveres do residente. O manual apresenta um 

cronograma semanal que organiza at iv idades prát icas 

e teór icas, com horár ios dest inados a estudo, 

descanso, sessões teór icas e estudos dir igidos.

O processo avaliat ivo é descr ito de forma limitada, 

contemplando avaliações format ivas e somat ivas : 

avaliações t r imestrais realizadas pelos preceptores, 

avaliação cognit iva anual , por t fólio mensal e 

elaboração de um projeto de pesquisa desenvolv ido 

ao longo dos dois anos. Apesar disso, os objet ivos 

do programa são apresentados de forma suc inta, 

sem detalhamento das competênc ias teór icas, 

at itudinais e de habilidades, nem planejamento 

pedagógico explíc ito. Também não há estrutura 

cur r icular pormenor izada com def inição de carga 

horár ia, sendo apresentada apenas a rot ina semanal .

Embora o Manual do Residente const itua recurso 

út il para a condução prát ica da residênc ia, não 

subst itui um Projeto Pedagógico de Curso (PPC), 

documento mais amplo e fundamental para o 

planejamento e reconhec imento do programa. A 

ausênc ia de um PPC compromete o atendimento às 

diretr izes pedagógicas ex igidas pelo Ministér io da 

Educação, limita a ar t iculação entre teor ia e prát ica 

e reduz ir a possibilidade de rev isões sistemát icas 

que assegurem qualidade.

Esse problema estrutural , carac ter izado pela 

ausênc ia de detalhamento das metodologias de 

ensino e estratégias de avaliação, também foi 

apontado como entrave à adequação dos programas 

às necessidades do Sistema Único de Saúde17. Um 

PPC completo deve integrar todos esses aspectos, 

promovendo uma formação sólida, centrada nas 

competênc ias essenc iais para a Medic ina de Família 

e Comunidade18.  

A construção de um PPC não representa apenas 

um requisito burocrát ico, mas const itui uma 

fer ramenta indispensável para organizar, planejar e 

monitorar os resultados do curso, promovendo c iclos 

cont ínuos de melhor ia e excelênc ia. A ausênc ia desse 

documento no PRMFC-2 gerou desaf ios à organização 

e sistemat ização das informações, que prec isaram 

ser extraídas do Caderno do Residente para atender, 

ainda que parc ialmente, aos cr itér ios de análise da 

proposta pedagógica.
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A Proposta Pedagógica do PRMFC-3

Os documentos analisados do PRMFC-3 

compreenderam o Projeto Pedagógico de Curso (PPC) 

e o anexo Caderno do Residente – Módulo Saúde 

da Cr iança, c itado no própr io texto do projeto. 

O PPC inic ia com uma v isão geral do programa, 

destacando seu alinhamento com os pr inc ípios do 

SUS e da Atenção Pr imár ia à Saúde. Em seguida, 

apresenta informações sobre a carga horár ia total 

e semanal , a distr ibuição entre at iv idades teór icas 

e prát icas, diretr izes pedagógicas, competênc ias a 

serem desenvolv idas e objet ivos de formação, com 

detalhamento das habilidades e at itudes esperadas 

dos egressos.

O documento descreve, de forma detalhada, 

o per f il dos preceptores, suas atr ibuições e 

competênc ias, a inf raestrutura de ensino e as 

metodologias de avaliação do desempenho dos 

residentes. Nos apêndices, além de instrumentos 

dest inados ao acompanhamento do residente pela 

equipe mult iprof issional , há mater ial dest inado à 

avaliação do própr io preceptor. A organização do 

PPC é sistemát ica e minuc iosa, abordando desde 

o contexto inst ituc ional até a espec if icação das 

competênc ias clínicas e pedagógicas, em consonânc ia 

com as normat ivas nac ionais.

O Caderno do Residente – Módulo Saúde da 

Cr iança complementa o PPC ao ev idenc iar a 

relevânc ia do tema, listar habilidades esperadas, 

explic itar conteúdos programát icos, as metodologias 

at ivas e as estratégias de avaliação, organizadas 

em cronograma semanal . Sua estrutura clara e 

didát ica favorece a prát ica clínica na APS e fornece 

referênc ias espec íf icas para o estudo da saúde da 

cr iança. Outros cadernos complementares, voltados 

a áreas como Saúde da Mulher, Saúde do Idoso e 

Saúde Mental , reforçam a abrangênc ia da proposta e 

a integralidade da formação.

Apesar da organização detalhada, o PPC-

3 carece de maior espec if icação quanto ao tempo 

de treinamento em ser v iço na área pediátr ica. 

Consta apenas a padronização de um ambulatór io 

espec ializado em pediatr ia, compat ível com nível 

secundár io, com carga de quatro horas semanais, 

sem def inição da per iodic idade. No que se refere 

ao conteúdo teór ico, a carga dest inada à saúde da 

cr iança é limitada a 24 horas, concentradas em duas 

semanas de módulo no pr imeiro ano.

Assim, embora o PPC-3 demonstre coerênc ia 

pedagógica, clareza metodológica e esforço em 

contemplar a saúde da cr iança na formação, 

persistem lacunas relac ionadas à carga horár ia 

prát ica e teór ica dedicada à área. Diante da 

demanda pediátr ica nas UBS do Ceará7, a ampliação 

desses aspectos pode for talecer a qualif icação dos 

residentes e potenc ializar sua atuação no cuidado 

integral infant il .

Nota-se um esforço de adequação às demandas 

da APS, embora persista a necessidade de maior 

proteção de tempo e aprofundamento dos conteúdos 

e avaliações para o desenvolv imento pleno de 

competênc ias pediátr icas. 

A Proposta Pedagógica do PRMFC-4

O PRMFC-4 disponibilizou o relatór io de 

credenc iamento do SISCNRM, que apresenta a 

ident if icação do programa e sua ar t iculação com 

inst ituições parceiras para apoio acadêmico. Entre 

os objet ivos, estão listadas as competênc ias a 

serem desenvolv idas pelos residentes : pr imeiro 

contato com o pac iente ; coordenação do cuidado; 

abordagem centrada na pessoa; e habilidades em 

gestão, comunicação e tomada de dec isão baseada 

em ev idênc ias, em consonânc ia com diretr izes 

nac ionais.

O documento detalha carga horár ia semanal e 

anual das at iv idades prát icas, realizadas em UBS, 

pronto-socor ro e ambulatór ios de espec ialidades, 

incluindo pequenos procedimentos c irúrgicos, 

cuidados paliat ivos e prát icas integrat ivas. As 

at iv idades teór icas envolvem aulas e discussões de 

casos clínicos para fundamentar o conhec imento em 

temas da Atenção Pr imár ia.

O programa adota metodologias at ivas, 

pr ior izando a integração ensino-ser v iço, como 

simulações realíst icas, estudos de caso, telemedic ina 

e ambientes v ir tuais de aprendizagem. O sistema 

avaliat ivo contempla tanto o programa quanto os 

residentes. Para estes, são ut ilizadas avaliações 

format ivas ( feedback cont ínuo e autoavaliação) 

e cer t if icat ivas, com provas teór icas e exames 

prát icos, como o Object ive Structured Clinical 

Examinat ion (OSCE), que avalia habilidades clínicas 

em cenár ios simulados19, e o Mini-Clinical Evaluat ion 

Exerc ise (mini-CEx), aplicado em atendimentos reais, 

para obser var competênc ias como entrev ista médica, 

exame f ís ico, julgamento clínico e comunicação20. 

Ex ige-se, ainda, a defesa de um Trabalho de Conclusão 

de Residênc ia. 

O relatór io apresenta também lista de preceptores 
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e super v isores, com qualif icações e exper iênc ia, 

demonstrando corpo docente diversif icado e 

alinhado às necessidades da APS. O programa 

ev idenc ia estrutura sólida, metodologias inovadoras 

e avaliações consistentes, for talecendo a formação 

integral . Contudo, não traz detalhamento espec íf ico 

sobre a saúde da cr iança, o que representa uma 

lacuna diante da relevânc ia dessa área na APS. O 

apr imoramento desse aspecto poder ia ampliar 

a abrangênc ia e garant ir maior alinhamento do 

cur r ículo às demandas pediátr icas.

A Proposta Pedagógica do PRMFC-5

De forma semelhante à maior ia dos documentos 

recebidos, o PRMFC-5 apresentou sua proposta 

pedagógica no formato de relatór io cadastrado no 

Sistema Nac ional de Residênc ia Médica. Os objet ivos 

do programa estão alinhados às expectat ivas 

nac ionais : formar médicos com habilidades técnico-

c ient íf icas e humaníst icas, aptos a atuar na APS 

com foco na integralidade e regionalização do 

cuidado; desenvolver competênc ias em atenção 

indiv idual , familiar e comunitár ia ; preparar para 

gestão e liderança nas redes de atenção; e est imular 

pensamento cr ít ico, autodesenvolv imento e prát ica 

ref lex iva.

A carga horár ia é div idida em 10% de at iv idades 

teór icas e 90% de prát icas. As at iv idades teór icas 

incluem metodologias at ivas, como sessões clínicas, 

estudos de caso, s imulações realíst icas, telemedic ina 

e grupos tutor iais. Estes últ imos são amplamente 

ut ilizados na educação médica, favorecendo 

rac ioc ínio cr ít ico, autonomia e aplicação prát ica do 

conhec imento, espec ialmente em abordagens como a 

Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based 

Learning)21. As 2.592 horas anuais de at iv idades 

prát icas abrangem UBS, ambulatór ios, plantões e 

v is itas domic iliares, integrando teor ia e prát ica no 

ambiente de trabalho, com super v isão cont ínua.

O processo avaliat ivo combina dimensões 

format iva e cer t if icat iva. A avaliação format iva 

ocor re de forma longitudinal , com autoavaliação e 

feedback dos super v isores, embora os instrumentos 

não sejam detalhados. Já a cer t if icat iva inclui 

provas teór icas e prát icas nos modelos OSCE e mini-

CEx, além da ex igênc ia de um Trabalho de Conclusão 

de Curso.

O documento faz referênc ia ao desenvolv imento 

de competênc ias em saúde da cr iança, mas não 

espec if ica carga horár ia, cenár ios ou recursos 

dest inados a essa formação. Assim, o PRMFC-5 

demonstra alinhamento consistente com as 

diretr izes nac ionais e valor iza a integração ensino-

ser v iço, mas carece de maior detalhamento sobre 

instrumentos avaliat ivos e sobre a estrutura voltada 

espec if icamente à saúde infant il . Avanços nesse 

sent ido for talecer iam a proposta pedagógica e o 

compromisso com a integralidade e regionalização 

do cuidado.

A Proposta Pedagógica do PRMFC-6

O PRMFC-6 forneceu documento semelhante 

ao do programa anter ior, com dados extraídos do 

Sistema Nac ional de Residênc ia Médica. Os objet ivos 

gerais destacam as competênc ias desejadas para a 

atuação em Atenção Pr imár ia, enfat izando acesso, 

integralidade, longitudinalidade, coordenação 

do cuidado, or ientação familiar e comunitár ia, 

competênc ia cultural , abordagem centrada na pessoa 

e tomada de dec isão baseada em ev idênc ias, em 

consonânc ia com o direc ionamento da SBMFC22. Já os 

objet ivos intermediár ios estão organizados por ano, 

incluindo competênc ias clínicas e administrat ivas 

no pr imeiro ano e aprofundamento teór ico e prát ico 

no segundo, v isando assegurar formação ampla e 

resolut iva.

O documento apresenta a lista o corpo docente, 

incluindo qualif icação, carga horár ia e exper iênc ia, 

bem como as at iv idades prát icas realizadas em UBS, 

ambulatór ios e plantões. As at iv idades teór icas 

englobam seminár ios e discussões de casos, porém 

descr itas de forma genér ica. A análise da semana 

padrão e dos rodíz ios por ano foi l imitada pelo 

formato abrev iado do relatór io. As metodologias 

de ensino são descr itas de forma resumida como 

at iv idades super v isionadas por preceptores, com 

discussão de casos clínicos e aulas prát icas, mas 

sem detalhamento dos fundamentos pedagógicos que 

sustentam essas escolhas23.

O processo avaliat ivo prevê por t fólio anual , 

autoavaliação, avaliação tr imestral em 360° 

e avaliação somat iva anual , porém sem maior 

espec if ic idade. Em relação à saúde da cr iança, o 

documento não def ine padrões mínimos de carga 

horár ia, conteúdos ou habilidades, o que ev idenc ia 

lacunas na construção de competênc ias para essa 

área.

Assim, o PRMFC-6 demonstra compromisso com 

a formação de médicos de família centrados na 

pessoa e embasados em ev idênc ias, mas carece de 
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detalhamento pedagógico quanto a métodos de ensino, cr itér ios avaliat ivos e, sobretudo, à formação em 

saúde da cr iança. Esses aspectos indicam a necessidade de apr imoramentos para garant ir maior consistênc ia e 

integralidade do processo format ivo na Atenção Pr imár ia.

A Proposta Pedagógica do PRMFC-7

A proposta pedagógica do PRMFC-7 inic ia-se com a descr ição dos convênios que v iabilizam a residênc ia e 

com o registro da produção c ient íf ica do programa, ev idenc iando o incent ivo à pesquisa. Os objet ivos gerais, 

em consonânc ia com os demais programas, enfat izam a formação de competênc ias clínicas, administrat ivas e 

pedagógicas para atuação integral na APS. Essas competênc ias são distr ibuídas em esferas, como assistênc ia 

indiv idual , familiar e colet iva, gestão e ensino/pesquisa, contemplando habilidades espec íf icas de diagnóst ico, 

t ratamento e promoção da saúde comunitár ia.

O documento apresenta a composição do corpo docente, incluindo qualif icação, dedicação semanal e tempo 

de exper iênc ia, além de detalhar a inf raestrutura disponível , composta por UBS, ser v iços de urgênc ia e hospitais 

de atenção secundár ia. As at iv idades prát icas e teór icas são espec if icadas por t ipo, local e carga horár ia. 

No pr imeiro ano, incluem at iv idades comunitár ias, atendimentos ambulator iais espec ializados, urgênc ia, 

emergênc ia e internação clínica. No segundo ano, mantêm-se os atendimentos em APS e são introduz idos 

estágios em saúde mental , atendimento pré-hospitalar e saúde materno-infant il .

As at iv idades teór icas abrangem aulas exposit ivas, seminár ios e clube de rev ista, além de métodos 

colaborat ivos, como Case Learning, que promove rac ioc ínio clínico, pensamento cr ít ico e habilidades 

interpessoais, e Team-Based Learning, que est imula o estudo prév io, a realização de testes indiv iduais e em 

equipe, e aplicação de conceitos em cenár ios clínicos24. A avaliação dos residentes combina teor ia e prát ica, 

com mini-CEx, avaliação 360 graus, autoavaliação, t rabalho de conclusão e incent ivo à produção c ient íf ica.

Em relação à saúde da cr iança, o PRMFC-7 apresenta um maior detalhamento, incluindo competênc ias e 

conteúdo espec íf icos, bem como o tempo de estágio dest inado à área, embora não explic ite o percentual de 

dedicação pediátr ica nas UBS. Dessa forma, a proposta pedagógica destaca-se pelo enfoque estruturado e 

abrangente, pelo uso de metodologias inovadoras e pelo compromisso com a formação integral . Ainda assim, 

maior clareza quanto à carga horár ia dedicda à pediátr ica for talecer ia a consistênc ia cur r icular e consolidar ia 

o programa como referênc ia na formação em Medic ina de Família e Comunidade.

Análise comparativa e alinhamento dos Projetos Pedagógicos de Curso dos PRMFC no Ceará às 
diretrizes e normativas nacionais

Quadro 1 – Síntese comparat iva dos PPC dos PRMFC do Ceará sobre ensino de saúde da cr iança

Programa

Competências 

em saúde da 

cr iança

Carga horár ia 

específ ica

Conteúdos 

pr inc ipais

Cenár ios de 

prát ica

Metodologias / 

Avaliação

PRMFC-1 Competênc ias 

gerais 

descr itas, sem 

detalhamento 

espec íf ico

Não espec if icada Puer icultura, 

cresc imento e 

desenvolv imento

APS (UBS) Metodologias 

at ivas c itadas; 

avaliação pouco 

detalhada

PRMFC-2 Listadas de 

forma genér ica

Não espec if icada Atenção básica 

em pediatr ia, 

vac inação

UBS e hospital Avaliação 

format iva c itada, 

sem instrumentos 

espec íf icos
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PRMFC-3 Bem detalhadas 

no Caderno do 

Residente

24h teór icas + 

1 ambulatór io 

pediátr ico por 

semana (4h)

Saúde da cr iança, 

prevenção 

de agravos, 

puer icultura

APS + 

ambulatór io 

secundár io

Cronograma 

def inido; 

avaliação de 

residente e 

preceptor

PRMFC-4 Competênc ias 

descr itas de 

forma geral

Não espec if icada Saúde da 

cr iança inser ida 

em módulos 

t ransversais

APS + cenár ios 

hospitalares

Avaliação 

global , sem foco 

pediátr ico

PRMFC-5 Descr itas em 

linhas gerais

Não espec if icada Cresc imento e 

desenvolv imento, 

imunização

UBS Relata uso de 

metodologias 

at ivas; cr itér ios 

avaliat ivos pouco 

claros

PRMFC-6 Competênc ias 

gerais

Não espec if icada Atenção integral 

à cr iança e ao 

adolescente

APS + outros 

níveis

Avaliação 

prev ista, mas sem 

detalhamento

PRMFC-7 Competênc ias 

descr itas de 

forma ampla

Não espec if icada Atenção 

pediátr ica 

básica, prevenção 

de agravos

UBS + cenár ios 

hospitalares

Relata 

acompanhamento 

cont ínuo, mas 

sem instrumentos 

espec íf icos

Fonte : Elaboração própr ia a par t ir da análise documental dos PPC dos PRMFC do Ceará.

A análise dos Projetos Pedagógicos de Curso dos Programas de Residênc ia em Medic ina de Família e Comunidade 

no Ceará, s istemat izada no Quadro 1, ev idenc iou uma signif icat iva heterogeneidade em sua organização e no 

nível de detalhamento, par t icularmente no que se refere à formação de competênc ias voltadas para a saúde da 

cr iança e do adolescente. Esse cenár io possibilita a ident if icação de impor tantes avanços, ao mesmo tempo em 

que revela hiatos consideráveis quando os PPC são conf rontados com as diretr izes e normat ivas da Comissão 

Nac ional de Residênc ia Médica e da Soc iedade Brasileira de Medic ina de Família e Comunidade.

A diversidade estrutural entre os PPC dif icultou a cr iação de padrões comparat ivos. Alguns programas 

apresentaram modelos organizados e alinhados com as diretr izes nac ionais, espec if icando competênc ias 

pediátr icas, cenár ios de prát ica diversif icados e metodologias pedagógicas detalhadas. Enquanto outros 

carec iam de espec if ic idade em aspectos essenc iais, como o tempo dedicado à saúde da cr iança e as estratégias 

de avaliação.

Os PPC analisados apresentaram abordagens dist intas quanto à organização das suas linhas-mestras de 

carga horár ia, cenár ios de prát ica e metodologias de ensino. Embora a CNRM recomende uma carga mínima de 

5.760 horas, distr ibuídas em 80-90% de at iv idades prát icas e 10-20% de at iv idades teór icas, nem todos os 

PPC espec if icaram essa div isão de forma explíc ita, o que dif iculta a análise cor relac ional e a ver if icação da 

conformidade com os padrões nac ionais.

Os PPC apresentaram var iação quanto à explic itação dos locais de atuação dest inados à formação 

pediátr ica. Enquanto alguns destacaram a presença de UBS, v is itas domic iliares e ser v iços secundár ios, outros 
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mencionaram apenas de forma genér ica a APS como 

cenár io pr inc ipal , sem esclarecer de que maneira a 

saúde da cr iança ser ia contemplada nesses espaços.

As metodologias at ivas recomendadas pela 

SBMFC, como Team-Based Learning e discussões de 

casos, não foram descr itas de forma consistente nos 

PCC analisados. Em alguns programas, foram apenas 

menc ionadas de forma super f ic ial , enquanto outros 

dedicaram mais espaço para explicar seu uso.

Resgatando dados nac ionais do IBGE, tem-se 

que quase 83% das cr ianças até 13 anos já foram 

atendidas na Atenção Pr imár ia25. No Ceará, o SIAB 

registrou, em 2015, mais de 100 mil atendimentos 

entre puer iculturas e consultas pediátr icas. 

Considerando que a população pediátr ica representa 

mais de 22% dos atendimentos em UBS26, a formação 

em saúde da cr iança nos PRMFC é elemento central 

para atender às demandas da APS. Contudo, a análise 

revelou f ragilidades na def inição de competênc ias 

essenc iais, na carga horár ia dest inada à área e nos 

sistemas de avaliação. 

A CNRM estabelece um per f il de egresso que 

engloba competênc ias pediátr icas básicas, como o 

manejo de urgênc ias, mas os PPC analisados nem 

sempre ref let iram essas expectat ivas de forma clara. 

De modo semelhante, a SBMFC recomenda a integração 

de competênc ias pediátr icas em um cur r ículo 

baseado em competênc ias, porém esse aspecto foi 

pouco explorado em alguns programas, enquanto 

outros não espec if icaram como essas competênc ias 

ser iam desenvolv idas durante a formação14,27.

No que se refere à carga horár ia dest inadas a 

áreas espec íf icas, como saúde da cr iança, pesa o 

fato de que as inst ituições reguladoras do ensino 

de Medic ina de Família e Comunidade no Brasil 

não def inem um tempo padronizado, o que resulta 

em ampla var iabilidade entre os programas de 

residênc ia. Por outro lado, programas de pediatr ia 

dedicam até 30% da carga horár ia prát ica à Atenção 

Básica, conforme diretr izes da Soc iedade Brasileira 

de Pediatr ia e da CNRM28.

Poucos PPC apresentaram carga horár ia 

espec íf ica voltada à saúde da cr iança, cr iando uma 

descont inuidade signif icat iva em relação à prát ica 

pediátr ica, que representa uma parcela expressiva da 

demanda na APS. Soma-se ao c itado que fer ramentas 

avaliat ivas validadas, como OSCE e mini-CEx, foram 

menc ionadas de forma limitada ou ausente em grande 

par te dos PPC.

A padronização dos projetos pedagógicos, maior 

clareza sobre a formação de competênc ias em saúde 

da cr iança e a adoção de fer ramentas modernas de 

avaliação são passos que surgem como meio para 

garant ir que os residentes estejam adequadamente 

preparados para atender às necessidades pediátr icas 

na APS.

CONCLUSÃO

A análise dos Projetos Pedagógicos de Curso das 

Residênc ias em Medic ina de Família e Comunidade no 

Ceará ev idenc iou heterogeneidade na forma como as 

competênc ias em saúde da cr iança são contempladas. 

Alguns programas apresentam propostas pedagógicas 

consistentes, alinhadas às diretr izes nac ionais e às 

demandas da Atenção Pr imár ia, enquanto outros 

carecem de maior detalhamento no que diz respeito 

aos conteúdos, às metodologias de ensino e às 

estratégias de avaliação.

Essas diferenças ev idenc iam avanços, mas também 

lacunas na formação voltada à atenção pediátr ica, 

apontando para a necessidade de for talecer a 

integração entre as diretr izes normat ivas nac ionais e 

os cur r ículos locais. A inex istênc ia de padronização 

clara nos PPC pode comprometer a aquisição uniforme 

de competênc ias essenc iais pelos residentes, com 

potenc iais repercussões negat ivas na qualidade da 

atenção prestada às cr ianças na APS.

Torna-se, por tanto, impresc indível invest ir na 

qualif icação dos PPC, assegurando que incluam 

não apenas a def inição de competênc ias a serem 

alcançadas, mas também a descr ição detalhada dos 

conteúdos, das metodologias de ensino-aprendizagem 

e das estratégias de avaliação. A consolidação de 

propostas pedagógicas mais completas e coerentes 

permit irá que os programas de RMFC formem médicos 

mais bem preparados para enf rentar os desaf ios 

relac ionados à saúde da cr iança no contexto da 

Atenção Pr imár ia. 

Os resultados deste estudo contr ibuem para 

ref lexões acerca do papel dos PPC como instrumentos 

estratégicos na formação médica, apontando 

caminhos para o apr imoramento da residênc ia em 

Medic ina de Família e Comunidade no estado do 

Ceará e, consequentemente, para a qualif icação do 

cuidado integral à população infant il .
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RESUMO

O presente estudo avaliou a prevalênc ia de cár ie dentár ia não tratada por meio 

do índice ceo-d em cr ianças de 3 a 5 anos matr iculadas, no ano de 2024, em 

uma creche do munic ípio de São Gonçalo do Amarante, Ceará. Trata- se de um 

estudo transversal, de abordagem quant itat iva. Foi realizada uma entrev ista 

com os responsáveis, a f im de coletar dados demográf icos, soc ioeconômicos 

e relac ionados aos hábitos de saúde bucal. As cr ianças foram submet idas 

a exame clínico bucal conduzido por uma examinadora, com o aux ilio de 

uma anotadora, ut il izando-se o índice ceo-d para a avaliação de dentes 

car iados, extraídos e obturados. Ao todo, foram avaliadas 71 cr ianças e seus 

respect ivos responsáveis. Os dados foram digitados no programa Microsof t 

Excel e analisados no sof tware estat íst ico SPSS 21.0, considerando inter valo 

de conf iança de 95% e nível de signif icânc ia de 5% . O desfecho do estudo foi 

a presença de cár ie dentár ia não tratada, sendo as var iáveis independentes 

as condições soc ioeconômicas e de hábitos em saúde bucal. O índice ceo-d 

foi de 2,26, obser vando-se assoc iação entre a presença de dentes car iados 

não tratados e a renda per capita familiar abaixo de R$250,00 (p = 0,013). 

Conclui-se que o índice ceo-d segue a tendênc ia nac ional e regional, além 

da relação entre cár ie dentár ia não tratada e baixa renda familiar, sendo 

necessár ia a cr iação de polít icas públicas voltadas à geração de renda para 

a população.
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ABSTRACT

The present study evaluated the prevalence of untreated dental car ies using the dmf t index in children aged 3 

to 5 years enrolled in 2024 in a daycare center in the munic ipality of São Gonçalo do Amarante, Ceará, Brazil . 

This was a cross-sec t ional study with a quant itat ive approach. An inter v iew was conducted with the children’s 

guardians to collec t demographic, soc ioeconomic, and oral health habit s data. The children underwent a clinical 

oral examinat ion per formed by an examiner, assisted by a recorder, using the dmf t index to assess decayed, 

missing, and f il led teeth. 71 children and their respect ive guardians were evaluated. Data were entered into 

Microsof t Excel and analyzed using the stat ist ical sof tware SPSS version 21.0, with a 95% conf idence inter val 

and a signif icance level of 5% . The outcome var iable was the presence of untreated dental car ies, while the 

independent var iables were soc ioeconomic condit ions and oral health habit s. The mean dmf t index was 2.26, and 

a assoc iat ion was found between the presence of untreated decayed teeth and per capita family income below 

R$250.00 (p = 0.013). It was concluded that the dmf t index fol lows the nat ional and regional trend, and that 

untreated dental car ies is a assoc iated with low family income, highlight ing the need for public polic ies aimed at 

income generat ion for the populat ion.

RESUMEN

El presente estudio evaluó la prevalenc ia de car ies dental no tratada mediante el índice ceod en niños de 3 a 5 

años matr iculados en 2024 en una guarder ía del munic ipio de São Gonçalo do Amarante, Ceará, Brasil . Se trata 

de un estudio transversal con enfoque cuant itat ivo. Se realizó una entrev ista a los responsables de los niños 

pararecopilar datos demográf icos, soc ioeconómicos y de hábitos de salud bucal. Los niños fueron somet idos a un 

examen clínico bucal realizado por una examinadora, con la assistenc ia de una registradora, ut il izando el índice 

ceod para evaluar los dientes car iados, extraídos y obturados. En total, se evaluaron 71 niños y sus respect ivos 

responsables. Los datos se ingresaron en Microsof t Excel y se analizaron mediante el programa estadíst ico SPSS 

versión 21.0, considerando un inter valo de conf ianza del 95% y un nivel de signif icanc ia del 5% . La var iable 

dependiente fue la presenc ia de car ies dental no tratada, y las var iables independientes fueron las condic iones 

soc ioeconómicas y los hábitos de salud bucal. El índice ceod promedio fue de 2,26, obser vándose una asoc iac ión 

entre la presenc ia de dientes car iados no tratados y renta familiar per cápita infer ior a R$ 250,00 (p = 0,013). Se 

concluye que el índice ceod sigue la tendenc ia nac ional y regional, además de la relac ión entre car ies no tratadas 

y bajos ingresos familiares, lo que resalta la necesidad crear polít icas públicas or ientadas a la generac ión de 

ingresos para la poblac ión.

INTRODUÇÃO

A cár ie dentár ia é a doença de maior prevalênc ia 

na cav idade oral em âmbito mundial , acometendo 

tanto em adultos quanto cr ianças, sendo uma 

das pr inc ipais causas de dor e perda dentár ia¹. A 

Assoc iação Internac ional de Odontologia Pediátr ica 

(IAPD) def ine como cár ie na pr imeira infânc ia a 

presença da doença, mesmo que tratada, em um 

ou mais dentes em cr ianças com até seis anos de 

idade²,³.

Diversos fatores estão diretamente assoc iados ao 

elevado índice de cár ie na pr imeira infânc ia, entre 

eles a alta f requênc ia de ingestão de alimentos 

r icos em açúcares, a baixa renda familiar, o uso 

de dent if r íc ios não f luoretados e o baixo nível de 

escolar idade materna⁴. A vulnerabilidade soc ial 

também const itui um fator que contr ibui para 

o aumento  da prevalênc ia da doença. Em um 

estudo realizado em uma c idade no inter ior do 

Ceará, envolvendo cr ianças residentes em área de 

vulnerabilidade, foi obser vado um índice ceo-d 

médio de 4,77, com presença de cár ie em 92% da 

população examinada.

O interesse pela prevenção da cár ie desde 

a pr imeira infânc ia deve-se à impor tânc ia da 

manutenção desses hábitos nas fases pré-escolar e 

escolar, per íodos em que há um ambiente propíc io ao 

aprendizado de prát icas de promoção e prevenção em 

saúde. Por meio de inic iat ivas intersetor iais, como o 

Programa Saúde na Escola (PSE), os prof issionais da 

Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) devem ut ilizar esse 

espaço para desenvolver ações voltadas à atenção em 

saúde junto aos alunos. Cabe à equipe de saúde bucal 

ver if icar a condição de saúde bucal dos estudantes, 

ar t icular estratégias de inter venção, ident if icar 

os grupos de r isco e determinar a necessidade de 

tratamento.
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Programas como o PSE desempenham papel 

fundamental na educação em saúde das cr ianças e 

na ident if icação precoce de problemas. Entretanto, 

é necessár io conhecer as necessidades espec íf icas 

da população para que as ações em saúde sejam mais 

ef icazes e contr ibuam para a melhor ia de v ida dessas 

cr ianças. Estudos transversais e epidemiológicos 

const ituem intrumentos relevantes para compreender 

o estado de saúde de uma população em um 

determinado per íodo, possibilitando que polít icas 

públicas sejam implementadas ou aper feiçoadas com 

base em ev idênc ias c ient íf icas.

Dessa forma, este estudo apresenta relevânc ia 

para o munic ípio de São Gonçalo do Amarante ao 

fornecer informações que possibilitam uma melhor 

compreensão da prevalênc ia de cár ie na pr imeira 

infânc ia, além de contr ibuir para a ident if icação de 

estratégias de inter venção voltadas à prevenção. Tais 

dados podem subsidiar os gestores no apr imoramento 

de polít icas públicas de saúde direc ionadas a essa 

população, considerando que o índice ceo-d é um 

for te preditor do incremento futuro de cár ie dentár ia 

na dent ição permanente. 

Diante do exposto, este t rabalho tem como 

objet ivo avaliar a prevalênc ia de cár ie na pr imeira 

infânc ia não tratada, por meio do índice ceo-d, em 

cr ianças de 3 a 5 anos de idade matr iculadas, no ano 

de 2024, em uma creche no munic ípio de São Gonçalo 

do Amarante, Ceará. Busca-se, ainda, analisar a 

relação as condições soc ioeconômicas, a ut il ização 

de ser v iços de saúde e os hábitos e compor tamentos 

em saúde bucal com a presença de cár ie.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiológico, t ransversal 

e de aboradagem quant itat iva, realizado no 

munic ípio de São Gonçalo do Amarante, localizado 

na região metropolitana de For taleza, a 59 km da 

capital do estado do Ceará. O munic ípio possui 

população est imada de 54.021 habitantes, de acordo 

com o Censo Demográf ico de 2022, e apresenta um 

Índice de Desenvolv imento Humano (IDH) de 0,665.

A população invest igada consist iu em cr ianças 

pré-escolares, com idade entre t rês e c inco 

anos, matr iculadas no Centro de Educação e 

Desenvolv imento Infant il (CEDI) Professora Silvani 

de Moraes, inst ituição da rede pública munic ipal 

localizada no bair ro Ômega, per tencente à Sede do 

munic ípio. O local apresenta campo de atuação da 

equipe mult iprof issional da Residênc ia em Saúde da 

Família e Comunidade da Escola de Saúde Pública do 

Ceará (ESP-CE) .

A amostra consist iu em 103 cr ianças, com idades 

entre t rês e c inco anos, dev idamente matr iculadas 

na creche durante o per íodo let ivo de 2024.2. 

Como cr itér ios de exclusão, estabeleceu-se a 

recusa dos responsáveis a par t ir da não assinatura 

do Termo de Consent imento Liv re e Esclarec ido ou 

a impossibilidade de realizar o exame bucal em 

decor rênc ia da falta de cooperação da cr iança.

Para a coleta de dados, ut il izou-se um roteiro 

de entrev ista aplicado aos responsáveis da cr iança 

e uma f icha de levantamento epidemiológico para 

o exame bucal . A f im de garant ir conf iabilidade 

dos dados, o exame clínico foi realizado por uma 

única examinadora – c irurgiã-dent ista residente do 

programa de Saúde da Família e Comunidade da ESP-

CE – com o aux ílio de uma anotadora. Foram seguidas 

as recomendações da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) para levantamentos epidemiológicos em saúde 

bucal⁹. O índice ceo-d foi empregado para avaliar 

quant itat ivamente os dentes  car iados, com extração 

indicada e obturados, seguindo o manual da pesquisa 

SB-Brasil 2010, que classif ica os dentes hígidos, 

car iados, restaurados com cár ie, restaurados sem 

cár ie, perdidos por cár ie e dentes com selantes10.

O quest ionár io coletou dados demográf icos, 

soc ioeconômicos e relac ionadas aos compor tamentos 

e hábitos em saúde bucal , incuindo f requênc ia 

da higiene bucal , uso da escova e f io dental , 

alimentação e ut ilização dos ser v iços odontológicos. 

O instrumento foi respondido pelo responsável da 

cr iança ao assinar o Termo de Consent imento Liv re 

e Esclarec ido (TCLE), seja no ambiente da creche 

durante a entrada ou saída dos alunos ou  na Unidade 

de Atenção Pr imár ia em Saúde (UAPS) da área. Os 

Agentes Comunitár ios de Saúde prestaram apoio para 

fac ilitar a comunicação entre a pesquisadora e os 

responsáveis.

Os exames foram realizados nas dependênc ias 

do CEDI Professora Silvani de Moraes, local de 

estudo das cr ianças, entre os meses de agosto e 

outubro de 2024. Não foram examinados os alunos 

cujos responsáveis não foram localizados ou não 

autor izaram a par t ic ipação na pesquisa mediante a 

assinatura do TCLE. As avaliações foram realizadas 

sob luz natural , ut il izando-se espelho bucal plano 

estér il , sonda per iodontal milimetrada OMS e algodão 

em rolete para secagem das super f íc ies dentár ias. O 

Termo de Assent imento Liv re e Esclarec ido (TALE) 

foi assinado por meio de impressão dat iloscópica da 
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cr iança, após leitura e explicação do conteúdo pelo 

examinador.

Para a análise dos dados, foram selec ionadas 

as var iáveis soc iodemográf icas : sexo (feminino ou 

masculino); cor ou raça (branca ou preta/parda); 

renda per capita (até R$250 reais ou ac ima de R$250 

reais); e o recebimento de aux ílios governamentais 

no últ imo ano (não recebeu ou recebeu). Também 

foram avaliadas as var iáveis relac ionadas aos hábitos 

em saúde bucal e aspectos nutr ic ionais, incluindo: 

ida ao dent ista no últ imo ano (sim ou não); 

escovação diár ia ao menos uma vez ao dia (sim ou 

não); acompanhamento da escovação da cr iança pelo 

responsável  (sempre  ou  às  vezes /nunca);  uso  do  

f io  dental  (s im  ou  não); ingestão de açúcar pela 

cr iança (sim ou não); e a ingestão de lanches além 

dos fornec idos pela escola (sim ou não). A var iável 

de desfecho cor respondeu ao número de dentes com 

cár ie dentár ia não tratada.

Os dados foram digitados em uma planilha 

no programa Microsof t Excel, ut ilizada para a 

obtenção das f requênc ias absolutas e percentuais. 

Poster iormente, a planilha foi impor tada para o 

programa estat íst ico SPSS, versão 21.0, no qual foi 

realizada a análise bivar iada por meio do teste t. As 

relações que obt iveram valor de p menor ou igual 

a 0,200 foram incluídas na Regressão de Poisson 

para análise mult ivar iada. Considerou-se um nível 

de conf iança de 95% para o cálculo do inter valo de 

conf iança (IC) das prevalênc ias estabelec idas.

Quanto aos aspectos ét icos, o projeto de pesquisa 

foi submet ido e aprovado pelo Comitê de Ét ica em 

Pesquisa da Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP-

CE) com parecer de número 6.816.848. Todos os 

preceitos ét icos estabelec idos na resolução 466/2012 

do Conselho Nac ional de Saúde para pesquisas com 

seres humanos e na Resolução 510/2016 foram 

seguidos.

RESULTADOS

Do total de 103 par t ic ipantes elegíveis para a 

pesquisa, foram examinados e entrev istados 71 

pares, compostos pelas cr ianças e seus respect ivos 

responsáveis. As perdas foram ocasionadas por recusa 

em par t ic ipar do estudo, tanto por par te da cr iança 

quanto do responsável , além da impossibilidade de 

contato com alguns responsáveis, mesmo após busca 

at iva realizada pelas Agentes Comunitár ias de Saúde, 

impossibilitando a assinatura do TCLE e a aplicação 

da entrev ista.

De acordo com a produção das f requênc ias 

na planilha do Excel,  o índice ceo-d da amostra 

estudada foi de 2,26 dentes. Obser vou-se que 39,4% 

das cr ianças apresentaram o índice igual a zero, 

indicando ausênc ia de exper iênc ia de cár ie. Após 

análise descr it iva dos dados (Tabela 1), ver if icou-

se que a maior ia das cr ianças era do sexo feminino, 

de cor preta/parda, que receberam benef íc ios 

governamentais no últ imo ano e com renda per 

capita de até R$250,00. A maior par te das cr ianças 

hav ia consultado o dent ista no últ imo ano, t inha a 

escovação em dia super v isionada pelo responsável , 

realizava higiene bucal diár ia ao menos uma vez 

no dia, não ut ilizva f io dental , não levava lanche 

extra para a escola e apresentava baixo consumo de 

alimentos açucarados. 

Em relação à média de dentes dec íduos com 

cár ie não tratada (Tabela 1), foi obser vado que 

as maiores médias ocor reram entre as cr ianças 

do sexo masculino, de cor branca, que receberam 

benef íc ios governamentais e com renda per capita 

de até R$250,00. Os maiores valores também 

foram ver if icados entre as cr ianças que não 

realizaram consulta odontológica no últ imo ano, 

cujos responsáveis não acompanha, regularmente 

a escovação, que não realizam escovação todos os 

dias, não ut ilizam f io dental ,não levam lanche extra 

para a escola, e ingerem alimentos r icos em açúcar 

em maior f requênc ia.
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Tabela 1 – Análise descr it iva das var iáveis em relação a quant idade de dentes dec íduos car iados em cr ianças 

de 3 a 5 anos matr iculadas na CEDI Professora Silvani de Moraes no munic ípio de São Gonçalo do Amarante, 

2024.

Dentes dec íduos com cár ie não tratada

n (%) Média

Sexo

Masculino 46,4 2,21

Feminino 53,6 1,39

Cor/Raça

Branco 25,3 2,33

Preto/Pardo 74,7 1,58

Benef íc io

Não recebeu 33,8 1,21

Recebeu 66,2 2,06

Foi o dent ista

Não 42,8 1,93

Sim 57,2 1,60

Responsável acompanha escovação

Sempre 74,6 1,62

Às vezes ou nunca 25,4 2,22

Escova todos os dias

Sim 81,7 1,66

Não 18,3 2,31

Fio dental

Sim 22,5 0,94

Não 77,5 2,02

Lanche extra

Sim 33,3 1,39

Não 66,7 1,91

Ingestão de açúcar

Sim 43,7 2,00

Não 56,3 1,60

Renda Per Capita

Até R$250 reais 52,1 2,38

Ac ima de R$250 reais 47,9 1,12

Fonte : Autor ia própr ia (2024)

A tabela 2 mostra a relação da média da quant idade de dentes dec íduos car iados com as var iáveis 

soc iodemográf icas e de hábitos em saúde bucal e nutr ic ionais. Somente a var iável de renda per capita 

apresentou assoc iação com a quant idade de dentes dec íduos car iados na amostra. Foi obser vado que as 

cr ianças que v ivem com a renda familiar per capita de até R$250 reais possuem uma média maior de dentes 

car iados (p = 0,013; RP = 2,02).
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Tabela 2 – Análise mult ivar iada das var iáveis em relação a quant idade de dentes dec íduos car iados em cr ianças 

de 3 a 5 anos matr iculados na CEDI Professora Silvani de Moraes no munic ípio de São Gonçalo do Amarante, 

2024

Dentes dec íduos com cár ie não tratada

Média Valor de pa Valor de p justadob IC (95%)b

Sexo

Masculino 2,21 0,135 - 1

Feminino 1,39 0,102 1,53 (0,91 – 2,54)

Cor/Raça

Branco 2,33 0,307

Preto/Pardo 1,58

Benef íc io

Não recebeu 1,21 0,138 - 1

Recebeu 2,06 0,129 1,56 (0,87 – 2,79)

Foi o dent ista

Não 1,93 0,555

Sim 1,60

Responsável acompanha escovação

Sempre 1,62 0,345

Às vezes ou nunca 2,22

Escova todos os dias

Sim 1,66 0,408

Não 2,31

Fio dental

Sim 0,94 0,047 - 1

Não 2,02 0,117 1,99 (0,84 – 4,75)

Lanche extra

Sim 1,39 0,381

Não 1,91

Ingestão de açúcar

Sim 2,00 0,463

Não 1,60

Renda Per Capita

Acima de R$250 reais 1,12 0,020            - 1

Até R$250 reais 2,38                        0,013 2,02 (1,59 – 3,52)

a) Teste estat íst ico: test-t

b) Valores ajustados através da Regressão de Poisson com as var iáveis que apresentaram valor de p na análise 

bivar iada abaixo de 0,200.

Fonte : Autor ia própr ia (2024)

DISCUSSÃO

O índice ceo-d de 2,26 apresentado nesta pesquisa acompanha os índices nac ionais (2,14) e da região do 

Nordeste (2,42), de acordo com o últ imo levantamento epidemiológico em saúde bucal , SB-Brasil 2020, para 

cr ianças de c inco anos¹¹.

O presente estudo obser vou cor relação entre a presença de cár ie não tratada e as baixas condições 

soc ioeconômicas das cr ianças e de suas famílias. Essa relação também foi percebida por outros estudos, que 

ident if icaram uma relação intr ínseca da cár ie na pr imeira infânc ia com as condições soc ioeconômicas dos 
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responsáveis pela cr iança5,12,13. Nesse contexto, vale 

destacar que a maior par te da amostra (66,1%) deste 

estudo recebia algum aux ílio governamental para 

compor a renda familiar.

Há uma extensa literatura que assoc ia a 

ocor rênc ia de cár ie aos aspectos soc ioeconômicos, 

sendo possível perceber que os determinantes 

soc iais da saúde estão for temente atrelados à 

prevalênc ia e sever idade de diversas condições. 

Esses determinantes abrangem fatores soc iais, 

econômicos, culturais, étnico-rac iais, psicológicos 

e compor tamentais que inf luenc iam a ocor rênc ia 

de problemas de saúde e seus respect ivos fatores 

de r isco na população14. De acordo com dados 

obt idos do Sistema de Informação em Saúde para a 

Atenção Básica (SISAB), da região adscr ita em que 

a creche per tence, a maior par te dos usuár ios está 

desempregada ou trabalha de forma autônoma, sem 

um salár io f ixo, e possui renda familiar entre meio e 

um salár io mínimo, considerando o mês de outubro 

de 2024.

No estado do Ceará, o rendimento mensal per 

capita é de R$1.166,00, conf igurando a sexta menor 

renda per capita familiar do Brasil 8. Nesta pesquisa, 

das 71 famílias entrev istadas, 52,1% possuem uma 

renda per capita infer ior a R$250,00 por habitante da 

residênc ia, considerada baixa para os espec ialistas 

da Fundação Getúlio Vargas (FGV), que propõem como 

cr itér io para a pobreza uma renda per capita mensal 

igual ou menor que R$497,00, de acordo com o Mapa 

da Nova Pobreza15.

Os hábitos em saúde bucal também estão 

relac ionados ao surgimento da cár ie na pr imeira 

infânc ia. Nesse sent ido, as at iv idades de PSE são uma 

fer ramenta de promoção de saúde ef icaz que unem os 

campos da saúde e educação e podem inf luenc iar as 

cr ianças e pais na adoção de hábitos de saúde bucal 

saudáveis, como uma maior f requênc ia de escovação e 

a par t ic ipação dos responsáveis nesses momentos¹6. 

Por outro lado, deve-se considerar que, mesmo 

quando há super v isão ou realização da escovação 

pelos responsáveis, nem sempre a higienização é 

realizada de forma adequada, dada a dif iculdade 

imposta pela falta de colaboração das cr ianças na 

manutenção de uma rot ina de higiene bucal18.

O não uso do f io dental por 77,4% da amostra 

é um dado que colabora com o acomet imento da 

cár ie. Dev ido à tenra idade, muitos responsáveis 

não julgam impor tante ou possuem dif iculdade em 

realizar a higienização entre os dentes. No entanto, 

a não higienização com o f io dental , no mínimo uma 

vez ao dia, contr ibui para o acontec imento da cár ie 

interprox imal19.

Além dos hábitos indiv iduais em saúde bucal , 

a ida regular ao dent ista é impor tante para a 

diminuição da cár ie dentár ia. Neste estudo, pouco 

mais da metade das cr ianças (56,3%)  compareceu a 

consultas odontológicas no últ imo ano. No ter r itór io 

da creche, a Unidade Básica de Saúde dispõe de 

turnos espec íf icos para atendimento exclusivo de 

cr ianças, o que fac ilita o acesso desses usuár ios ao 

atendimento odontológico, além do agendamento 

através do PSE, após levantamento de necessidades 

realizados pelas c irurgiãs-dent istas da unidade. Tal 

hábito é fundamental para a prevenção, diagnóst ico 

precoce e t ratamento opor tuno da cár ie dentár ia20.

A dieta r ica em açúcares contr ibui para altos 

índices de cár ie. Neste estudo, foi encontrada uma 

maior prevalênc ia da doença entre as cr ianças que, 

segundo os responsáveis, possuíam dieta r ica em 

açucrados. Esse achado cor robora a literatura, que 

def ine a cár ie como é uma doença biof ilme-açúcar-

dependente21, ou seja, depende da não remoção 

do biof ilme e da f requênc ia elevada de contato 

da super f íc ie dentár ia com os diferentes t ipos de 

açúcares.

A condição soc ioeconômica afeta diretamente 

a dieta das cr ianças, v isto que os alimentos 

processados e ult raprocessados, r icos em açúcares 

e conser vantes, são ofer tados cada vez mais de 

maneira precoce22.

Dentre as limitações deste estudo, destaca-se 

a homogeneidade da amostra, devendo-se ao fato 

das cr ianças par t ic ipantes residirem em uma mesma 

região na c idade de São Gonçalo do Amarante e 

possuírem aspectos soc iais, econômicos e culturais 

semelhantes. Entretanto, possui relevânc ia a nível 

munic ipal para entender e melhorar os ser v iços já 

prestados para essa população em espec íf ico, assim 

como compreender a necessidade de ser v iços que vão 

para além do papel do c irurgião-dent ista, como a 

garant ia de uma renda para melhor qualidade de v ida 

e de saúde. 

CONCLUSÃO

Conclui-se que há uma relação direta da cár ie 

na pr imeira infânc ia com aspectos econômicos. 

Além disso, foi obser vado que o índice ceo-d dessa 

população acompanha os valores em nível nac ional 

e regional . Esses achados ressaltam a impor tânc ia 

de que os gestores busquem realizar e apoiar cada 
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vez mais ações que est imulam a promoção da saúde 

bucal , bem como desenvolvam estratégias voltadas 

para a geração de emprego e renda da população.
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RESUMO

O estudo teve como objet ivo analisar os f luxos e ser v iços que compõem a 

Rede de Cuidados à Pessoa com Def ic iênc ia (RCPCD) na IX Região de Saúde de 

Pernambuco. Realizado entre outubro de 2019 e fevereiro de 2020, tratou-se de 

um estudo de caso exploratór io que envolveu a coleta de dados sobre o número 

de pessoas com def ic iênc ia, a ident if icação dos ser v iços da RCPCD e a análise 

dos f luxos de agendamento e encaminhamento. Foram ut il izados diversos 

sof twares para o processamento e sistemat ização dos dados, complementados 

por entrev istas com gestores da IX Gerênc ia Regional de Saúde e coordenadores 

da Atenção Básica de c inco munic ípios da região. Os resultados mostraram 

f ragilidades na ar t iculação entre os pontos da rede, como falta de documentos 

or ientadores dos f luxos de encaminhamento e a subut ilização de mecanismos 

ex istentes. Foi constatada a ausênc ia de ser v iços espec ializados para alguns 

t ipos de def ic iênc ia na região e a dependênc ia de ser v iços localizados na 

capital, Rec ife. Ev idenc iou-se, por tanto, a necessidade de maior integração 

entre os ser v iços, bem como de invest imentos em inf raestrutura e capac itação 

de prof issionais para melhorar o atendimento às pessoas com def ic iênc ia 

na região. Concluiu-se que, embora a RCPCD esteja estabelec ida, ainda há 

desaf ios na sua organização e func ionamento, comprometendo a ofer ta de 

cuidados integrais e de qualidade à população atendida.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the f lows and ser v ices compr ising the Care Network for People with Disabilit ies (RCPCD) 

in the IX Health Region of Pernambuco. Conducted between October 2019 and Februar y 2020, the explorator y 

case study involved data collec t ion regarding the number of people with disabilit ies, the ident if icat ion of RCPCD 

ser v ices, and analyzing scheduling and refer ral f lows. Var ious sof tware programs were used for data processing and 

systemat izat ion, complemented by inter v iews with managers of the IX Regional Health Management and Pr imar y 

Care coordinators f rom f ive munic ipalit ies in the region. Result s showed weaknesses in the ar t iculat ion between 

network points, such as the lack of guidance documents for refer ral f lows and the underut il izat ion of ex ist ing 

mechanisms. The absence of spec ialized ser v ices for some types of disabilit ies in the region and the dependence 

on ser v ices located in the capital, Rec ife, were obser ved. Therefore, the need for greater integrat ion between 

ser v ices was ev idenced, as well as investments in inf rastructure and professional training to improve care for 

people with disabilit ies in the region. It is concluded that, although the RCPCD is established, challenges remain 

regarding it s organizat ion and funct ioning, compromising the prov ision of comprehensive and quality care to the 

target populat ion.

RESUMEN 

El estudio tuvo como objet ivo analizar los f lujos y ser v ic ios de que integram la Red de Cuidados a la Persona con 

Discapac idad (RCPCD) en la IX Región Sanitar ia de Pernambuco. Realizado entre octubre de 2019 y febrero de 

2020, se trató de um estudio de caso explorator io incluyó la recopilac ión de datos sobre el número de personas con 

discapac idad, la ident if icac ión de los ser v ic ios de la RCPCD y el análisis de los f lujos de programación y der ivac ión. 

Se ut il izaron diversos sof twares para el procesamiento y la sistemat izac ión de los datos complementados com 

entrev istas a gestores de la IX Gerenc ia Regional de Salud y coordinadores de Atenc ión Básica de c inco munic ipios 

de la región. Los resultados ev idenc iaron debilidades en la ar t iculac ión entre los puntos de la red, como la 

ausenc ia de documentos or ientadores de los f lujos de der ivac ión y la subut ilizac ión de los mecanismos ex istentes. 

Se constató la falta de ser v ic ios espec ializados para algunos t ipos de discapac idad en la región y la dependenc ia 

de ser v ic ios localizados en la capital, Rec ife. Se ev idenc ió, por lo tanto, la necesidad de una mayor integrac ión 

entre los ser v ic ios, así como inversiones en inf raestructura y en la capac itac ión de profesionales para mejorar 

la atenc ión a las personas con discapac idad en la región. Se concluyó que, aunque la RCPCD está inst ituida, aún 

persisten desaf íos en su organizac ión y func ionamiento, lo que compromete la ofer ta de cuidados integrales y de 

calidad a la poblac ión atendida.  

INTRODUÇÃO 

A cr iação do Sistema Único de Saúde (SUS) 

possibilitou mudanças na assistênc ia à saúde das 

Pessoas com Def ic iênc ia (PcD), ao estabelecer a 

garant ia de acesso universal , equânime e integral 

à população. Porém, apesar desses pressupostos, 

as inic iat ivas voltadas à saúde dessa população 

desenvolveram-se de forma pontual e dissoc iada dos 

pr inc ípios de integralidade, equidade, universalidade 

e acesso qualif icado à saúde1.

O Decreto nº 7.612/2011 def ine as Pessoas 

com Def ic iênc ia (PcD) como “aquelas que têm 

impedimentos de longo prazo de natureza f ís ica, 

mental , intelec tual ou sensor ial , os quais, em 

interação com diversas bar reiras, podem obstruir 

sua par t ic ipação plena e efet iva na soc iedade em 

igualdades de condições com as demais pessoas”2.  A 

def ic iênc ia pode ser classif icada em audit iva, f ís ica, 

v isual , mental e múlt ipla, conforme o Decreto nº 

5.296/04. Contudo, discute-se, no âmbito c ient íf ico, 

a subst ituição do termo “def ic iênc ia mental” por 

“def ic iênc ia intelec tual”, uma vez que a Organização 

das Nações Unidas (ONU) já hav ia adotado essa 

alteração em 19952.

Assim, por meio da Por tar ia n° 793/2012, 

inst ituiu-se a Rede de Cuidados à Pessoa com 

Def ic iênc ia (RCPCD) no âmbito do SUS, a f im de 

fornecer um cuidado integral a essa população. 

A rede estruturada nos componentes da Atenção 

Básica, da Atenção Espec ializada em Reabilitação e 

da Atenção Hospitalar e de Urgênc ia e Emergênc ia, 

cada qual const ituído por uma sér ie de ser v iços 

que devem atuar de forma ar t iculada e com acesso 

regulado entre os diferentes pontos de atenção3,4.

No entanto, apesar da inst ituição da RCPCD e de 

seus pressupostos claramente def inidos quanto à 

ofer ta de cuidado integral , ainda se obser va pouca 
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ar t iculação entre as equipes que atuam nos diversos 

pontos de atenção da Rede.  Tal condição ev idenc ia 

uma polít ica que permanece carente de invest imentos, 

tanto estrutural – necessár ios para disponibilizar 

tecnologias para fornecer o atendimento adequadas 

ao atendimento dessa população – quanto na 

capac itação dos prof issionais5.

Destaca-se que uma rede de cuidados f ragilizada 

pode ocasionar em demora para a realização de 

exames complementares e para a avaliação por outros 

prof issionais, além de gerar demandas que poder iam 

ser absor v idas pela Atenção Pr imar ia a Saúde (APS), 

mas que acabam chegando aos ser v iços de urgênc ia 

e emergênc ia. Soma-se a isso a comunicação 

pouco efet iva entre os diversos ser v iços de saúde 

componentes da rede, com f luxos descont ínuos de 

referênc ia e contrar referênc ia6,7. 

Mediante os apontamentos, tem-se como objeto 

deste estudo descrever como estão organizados 

os f luxos de agendamento de atendimentos e de 

encaminhamentos dentro da Rede de Cuidados à 

Pessoa com Def ic iênc ia na IX Região de Saúde de 

Pernambuco, bem como analisar os ser v iços ofer tados 

ao cuidado às pessoas com def ic iênc ia na IX Região 

de Saúde nesse ter r itór io.

O estudo da RCPCD na IX Região de Saúde de 

Pernambuco mostra-se relevante, v isto que o número 

de pessoas com def ic iênc ia está crescendo em todo 

o mundo. Além disso, esse grupo populac ional 

encontra-se geralmente exposto a condições de 

vulnerabilidade, como menor nível de escolar idade, 

taxas mais altas de pobreza e menos acesso à 

saúde. Entre as pr inc ipais bar reiras enf rentadas por 

essas pessoas está a pouca prestação de ser v iços 

de cuidados à saúde voltados às suas necessidades 

espec íf icas8. Esta é uma bar reira ev itável , que pode 

ser minimizada pela melhora da assistênc ia à saúde 

dessa população, incluindo o for talec imento da Rede 

de Cuidados à Pessoa com Def ic iênc ia no ter r itór io.

Almeja-se que este estudo contr ibua para uma 

melhor compreensão de como está organizada a RCPCD 

na IX Região de Saúde de Pernambuco e, com isso, 

contr ibua para o desenvolv imento de estratégias que 

v isem a melhor ia dessa rede na região.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de caráter 

exploratór io. A escolha dessa abordagem 

metodológica deveu-se à sua adequação ao per íodo 

disponível para a realização da pesquisa e ao baixo 

custo envolv ido. O estudo foi desenvolv ido na IX 

Região de Saúde de Pernambuco, cuja sede está 

localizada no munic ípio de Our icur i.

Para def inição da amostra, ut il izou-se o cr itér io 

de amostragem por var iedade de t ipos. A escolha 

dos informantes-chave ocor reu de forma a extrair 

informações referentes aos f luxos em todos os 

componentes da RCPCD, a saber: Atenção Básica, 

Atenção Espec ializada em Reabilitação e Atenção 

Hospitalar e de Urgênc ia e Emergênc ia.

 Considerou-se um total de 10 par t ic ipantes, 

distr ibuídos em dois segmentos : Segmento 1, 

cor respondente aos gestores que trabalham na IX 

Gerênc ia Regional de Saúde (GERES); Segmento 2, 

cor respondente aos coordenadores da Atenção Básica 

de c inco munic ípios da regional (Arar ipina, Bodocó, 

Exu, Ipubi e Our icur i) .

Como cr itér ios de inclusão, foram considerados 

aptos a par t ic ipar da pesquisa os sujeitos que 

fossem t itulares do cargo ou seus representantes 

legais há, pelo menos, t rês meses – per íodo 

def inido pelos pesquisadores por representar o 

tempo mínimo necessár io para ter aprox imação com 

a rede de ser v iços na qual estavam inser idos. Não 

puderam fazer par te da amostra os par t ic ipantes 

que atenderam aos cr itér ios de exclusão a seguir: 

a) estar afastado por licença de qualquer natureza 

ou em gozo de fér ias no per íodo delimitado para 

a coleta de dados; b) apresentar indisponibilidade 

para responder ao instrumento de coleta de dados.

O processo de coleta de dados ocor reu após 

a ident if icação dos f luxos de agendamento de 

atendimentos e encaminhamentos presentes na RCPCD 

da região. Esses f luxos foram obt idos por meio de 

entrev ista semiestruturada com os 10 informantes-

chave, sendo c inco gestores da IX GERES e c inco 

gestores dos munic ípios.

Para coleta das informações referentes à 

ident if icação dos f luxos, ut il izou-se um roteiro 

desenvolv ido pelos autores para guiar a entrev ista. O 

instrumento cont inha c inco questões aber tas acerca  

das ações em saúde voltadas à pessoa com def ic iênc ia 

realizadas no munic ípio ou na região de saúde; da 

presença de instrumentos que or ientassem o f luxo de 

agendamento de atendimentos e encaminhamentos 

na Rede; da ex istênc ia de ser v iço para fornec imento 

de próteses e ór teses; dos ser v iços espec ializados 

em reabilitação para os quais essas pessoas são 

encaminhadas dentro e fora da Região de Saúde; 

e das potenc ialidades e limitações v isualizadas na 

Rede.
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Realizou-se, a pr inc ípio, um teste piloto com o 

objet ivo de ident if icar possíveis v ieses e promover 

cor reções nos procedimentos de pesquisa. O teste 

foi desenvolv ido por meio da aplicação do roteiro de 

entrev ista com dois gestores do setor de Atenção à 

Saúde da IX GERES, contando com a par t ic ipação de 

dois pesquisadores dev idamente treinados.

Inic ialmente, o projeto era apresentado ao 

par t ic ipante, sendo entregue o Termo de Consent imento 

Liv re e Esclarec ido e o Termo de Consent imento Pós-

Esclarec ido. Em seguida, realizava-se a entrev ista 

com os sujeitos que consent issem em par t ic ipar 

da pesquisa. Foi solic itada a autor ização para a 

gravação das entrev istas.

As respostas foram transcr itas na íntegra, e a 

t ranscr ição foi realizada pelo mesmo pesquisador 

responsável que conduz iu as entrev istas. Cada 

entrev ista ocor reu de forma indiv idual , em horár ios 

dist intos e em local apropr iado. Destaca-se, ainda, 

que, nesse momento, os c inco representantes da IX 

GERES responderam ao formulár io apresentado na 

segunda etapa.

A análise das informações referentes às entrev istas 

sobre a ident if icação dos f luxos de agendamento 

de atendimentos e encaminhamentos foi feita por 

meio do método de Análise de Conteúdo Temát ico, 

composta pelas etapas de pré-análise ; exploração do 

mater ial , categor ização ou codif icação; e t ratamento 

dos resultados, inferênc ias e interpretação9. Os 

resultados estão apresentados em categor ias 

temát icas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ét ica em Pesquisa do Centro Integrado de Saúde 

Amaur y de Medeiros (CISAM/UPE), sob CAAE 

20541019.2.0000.5191, e obedeceu às diretr izes 

def inidas pela Resolução nº 466, de 12 de dezembro 

de 2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), dentre 

as quais se destacam a autonomia, não malef icênc ia, 

benef icênc ia e just iça (Brasil , 2012).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A seguir, apresentam-se os resultados da 

pesquisa, div ididos em subtópicos de acordo com a 

temát ica estudada. As falas dos par t ic ipantes estão 

transcr itas e ident if icadas por letras acompanhados 

do número cor respondente ao par t ic ipante, sendo: A 

– gestores atuantes na IX GERES; e B – coordenadores 

da Atenção Básica de c inco munic ípios da regional .

Fluxos de Encaminhamentos nos Serviços 

Municipais, Regionais, Macrorregionais e 
Estaduais

No que se refere à análise dos f luxos de 

encaminhamentos dentro da RCPCD, 70% dos 

entrev istados relataram desconhecer a ex istênc ia 

de documentos que or ientem esse f luxo dentro na 

Rede. Além disso, 40% dos entrev istados relataram 

a ex istênc ia de f luxos internos de encaminhamentos 

para ser v iços munic ipais, como as Policlínicas, bem 

como para a Unidade Pernambucana de Atenção 

Espec ializada (UPAE); contudo, destacaram 

que esses f luxos não são guiados por nenhum 

documento. O desconhec imento acerca da ex istênc ia 

de instrumentos or ientadores foi ev idenc iado em 

algumas falas, como:

“Ex iste um f luxo para encaminhamento de 

pac ientes para a UPAE e para a Policlínica 

do munic ípio. Porém, não se tem um 

protocolo. É um f luxo que foi cr iado dentro 

do munic ípio pra encaminhar esses pac ientes 

pra policlínica e um f luxo que foi cr iado 

para o encaminhamento desses pac ientes pra 

UPAE [...]” (B2).

“Não, não ex iste. Houve uma tentat iva do 

munic ípio em gerar um f luxo de referênc ia 

e contra referênc ia junto com a Atenção, 

pr inc ipalmente pra f isioterapia e psicologia, 

que era a nossa intenção, pra que ex ist isse 

de fato um processo de referênc ia e contra 

referênc ia que pudesse ter um f luxo melhor, 

mas não foi tão efet ivo a nossa f icha e o que 

a gente vai ter de espec íf ico mesmo, foi o 

que eu coloquei, a f ichazinha, a listagem de 

quem são as cr ianças e os pais, enf im, que é 

pra ter uma atenção espec ial” (B5).

Esse resultado sugere uma subut ilização desses 

mecanismos na RCPCD, sendo impresc indível a 

organização do processo de trabalho de forma 

que contemple um tempo dest inado às estratégias 

que propic iem um maior conhec imento desses 

instrumentos. Ressalta-se que o baixo nível de 

conhec imento e a subut ilização dos instrumentos, 

somados à divergênc ia de informações e ao uso 

inadequado destes documentos na Rede, indicam 

falhas na comunicação entre os prof issionais dos 

diversos níveis de atenção à saúde. Tais f ragilidades 

contr ibuem para a f ragmentação do cuidado, 
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comprometem a qualidade da atenção e dif icultam a 

adequada implantação das polít icas públicas10.

Ademais, 40% dos entrev istados relataram a 

ex istênc ia de um sistema de regulação estadual , 

denominado Central de Marcação de Consultas e 

Exames (CMCE), onde são distr ibuídas cotas mensais 

para diversos ser v iços em todo o estado. Assim, o 

munic ípio consegue vagas para atendimento naquele 

ser v iço de acordo com o que é disponibilizado 

mensalmente. A ex istênc ia de um sistema de 

regulação estadual t raz mudanças posit ivas em 

relação à assistênc ia à saúde prestada à população, 

favorecendo maior aproveitamento da capac idade 

instalada da rede de ser v iços.

Além disso, entre esses entrev istados, 75% 

relataram a ex istênc ia, no refer ido sistema, de 

protocolos que devem ser seguidos para a marcação de 

consultas e exames. É impor tante salientar que esses 

protocolos são divulgados nas reuniões do colegiado 

e da Comissão Intergestores Regional (CIR), env iados 

para os munic ípios e divulgados pelo Programa Mãe 

Coruja Pernambucana, conforme exemplif icado na 

fala de um entrev istado apresentada a seguir: 

“[...] Nós temos um sistema de regulação, 

disponibilizamos essas cotas mensais e cada 

munic ípio faz seu agendamento, não só na 

região daqui da região da IX Geres, mas 

em todo estado de Pernambuco. Também 

tem Rec ife que a gente usa uma referênc ia 

do Hospital Mar ia Luc inda que lá já é um 

ambulatór io de doenças raras que é para todas 

as síndromes, que a gente tem um protocolo 

que ident if ica quais são as síndromes. A 

gente divulga esses protocolos nas reuniões 

de colegiado, manda para os munic ípios, 

divulga na CIR né, que é mensal, e divulga 

também, como o Mãe Coruja o programa é 

um parceiro, a gente também divulga com 

o Mãe Coruja. Pra UPAE tem um protocolo 

e tem as espec ialidades, são pediatras, são 

psicólogos, no Hospital Regional a gente tem 

pediatra, e de fato a reabilitação é na UPAE, 

mas ex iste esses f luxos com essa var iação 

dependendo do per f il de cada cr iança” (A5).

Embora ex ista um sistema estadual de regulação 

para a marcação de consultas e exames, um dos 

entrev istados relatou a realização de agendamento 

em ser v iços que não estão incorporados a esse 

sistema. Segundo o relato, esses agendamentos são 

feitos por meio do contato direto com o ser v iço, 

efetuado por um prof issional do munic ípio que atua 

em Rec ife realizando espec if icamente desempenhar 

esse t ipo de ação. O trecho referente a este assunto 

segue abaixo:

“É ... para encaminhamento para centros 

mais espec ializados em reabilitação, os 

munic ípios, né? Tem, fazem agendamento 

por tratamento fora domic ílio, né? Então 

eles entram em contato com os ser v iços. 

Aqui no nosso estado, né? Dependendo da 

espec ialidade do ser v iço que é oferec ido ele 

não entra pelo sistema de regulação, né? O 

munic ípio entra em contato com o ser v iço e 

faz a marcação do atendimento, por exemplo, 

a gente tem alguns casos de cr ianças que 

são atendidas na AACD, né? Que conseguem 

atendimento das cr ianças e elas vão por 

TFD, então o munic ípio entra em contato e 

consegue essas vagas. Cer to, então assim, 

é ... dependendo do ser v iço o munic ípio ele 

marca diretamente com o ser v iço e encaminha 

por TFD [...]” (A1).

	

No estado de Pernambuco, foi cr iado um f luxo 

espec íf ico para o acompanhamento de cr ianças com 

Síndrome Congênita do Zika Vírus. Esse f luxo foi 

exposto detalhadamente por um dos informantes-

chave, que detalhou o processo, que se inic ia com 

a not if icação imediata do caso assim que ocor re 

o nasc imento e a suspeita. A cr iança receber 

alta hospitalar acompanhada de um relatór io 

médico contendo todas as informações sobre os 

procedimentos realizados durante o per íodo em que 

f icou internada, e este deve ser apresentado na 

consulta com o pediatra.

A not if icação é env iada para a Coordenação de 

Microcefalia e a Vigilânc ia em Saúde da IX GERES e 

repassada para a Apoiadora de Regulação em Saúde, 

responsável por contatar os munic ípios e or ientar o 

f luxo necessár io para que a cr iança seja cadastrada 

cor retamente no CMCE. Para isso, ex iste o Protocolo 

da Vigilânc ia de Síndrome Congênita do Zika Vírus, 

que estabelece os cr itér ios para a not if icação e 

inclusão do caso no f luxo12.

Após todo esse processo, a cr iança é encaminhada 

para uma consulta com um pediatra de referênc ia 

no Hospital Dom Malan (HDM) em Petrolina/PE, 

munic ípio sede da IV Macror regional de Saúde, da 

qual a IX Região de Saúde faz par te. Nessa consulta, 
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o pediatra realiza a avaliação clínica e solic ita a 

tomograf ia, além de outros exames que ainda não 

tenham sido realizados no hospital . Em seguida, a 

cr iança é encaminhada para o neuropediatra, também 

no HDM, responsável por concluir o diagnóst ico. 

No momento da consulta no Dom Malan, é 

obr igatór io que a cr iança apresente a not if icação do 

caso, o relatór io médico e os documentos pessoais. 

As cotas do Hospital Dom Malan são espec íf icas 

para as cr ianças com a Síndrome Congênita do Zika 

Vírus. Após a conf irmação do diagnóst ico, a cr iança 

é acompanhada por um pediatra de referênc ia do 

ser v iço de Atendimento Médico Espec ializado (AME) 

em Our icur i/PE e a reabilitação é feita na Unidade 

Pernambucana de Atenção Espec ializada (UPAE).                                      

Por f im, dois informantes-chave c itaram que as 

pessoas com def ic iênc ia fazem par te do f luxo normal 

do munic ípio, mas que há um cuidado espec ial em 

relação aos atendimentos dessas pessoas. Essa 

af irmação está presente nos t rechos transcr itos a 

seguir: 

“Não, a gente não ... eu não tenho 

conhec imento e, assim, eu sei que a gente 

não ut il iza nenhum t ipo de protocolo, né? 

É, a questão dos atendimentos tanto na 

par te de reabilitação, fono, f isio, como 

nas unidades, ex istem os atendimentos, 

são dado pr ior idade, né? Para esse t ipo 

de atendimento, tanto quando é realizado 

dentro da unidade que vem até o ser v iço, 

ou quando o ser v iço vai até ao domic ílio do 

pac iente, usuár io, né? [..]” (B3)

“Não, não ex iste. Houve uma tentat iva do 

munic ípio em gerar um f luxo de referênc ia 

e contra referênc ia junto com a Atenção, 

pr inc ipalmente pra f isioterapia e psicologia, 

que era a nossa intenção, pra que ex ist isse 

de fato um processo de referênc ia e contra 

referênc ia que pudesse ter um f luxo melhor, 

mas não foi tão efet ivo a nossa f icha e o que 

a gente vai ter de espec íf ico mesmo, foi o 

que eu coloquei, a f ichazinha, a listagem de 

quem são as cr ianças e os pais, enf im, que é 

pra ter uma atenção espec ial” (B5).

O desenho de Redes de Atenção à Saúde (RAS) 

apresenta-se como uma solução para inovar o processo 

de organização do SUS, superando a f ragmentação 

dos níveis de atenção e tornando-o mais ef icaz. 

Para o seu func ionamento são essenc iais alguns 

atr ibutos essenc iais, como a def inição da população, 

a ident if icação dos disposit ivos de saúde que fazem 

par te do ter r itór io e o conhec imento de como estão 

estruturados os diversos níveis de atenção naquela 

área. Dessa forma, a análise da implementação de 

uma Rede Atenção é necessár ia que esses itens sejam 

levados em consideração13.

O desconhec imento dos processos e f luxos dentro 

da RAS por par te dos gestores enf raquece a saúde 

colet iva, descarac ter izando os objet ivos das redes 

e comprometendo a saúde da população que faz uso 

dos disposit ivos de saúde. Essa realidade afeta a 

programação de saúde dos usuár ios, que por vezes 

t ransitam nos espaços de saúde sem compreender 

os f luxos, o que dif iculta sua par t ic ipação at iva no 

processo de cuidado.

Fluxos para Aquisição de Próteses e/ou 
Órteses na RCPCD da IX Região de Saúde de 
Pernambuco

Em relação aos f luxos para aquisição de prótese 

e/ou ór teses, 60% dos entrev istados relataram que 

o ser v iço de referênc ia para esse fornec imento é 

a Assoc iação de Assistênc ia à Cr iança Def ic iente 

(AACD), que não entra no sistema de regulação do 

estado, e cujas marcações são feitas diretamente 

lá. A seguir estão dispostos alguns trechos que 

apresentam essa af irmação: 

“Não tem. Na AACD, é regulado pelo munic ípio 

que tem uma pessoa na casa de apoio que 

faz essas marcações. Porque na AACD, é uma 

ent idade f ilantrópica que não tem v ínculo com 

o estado” (A4).

“Essa questão de prótese e ór tese a gente ainda 

não está regulando, mas o estado de Pernambuco 

ut il iza do meu conhec imento a AACD. Ela não é 

regulada, mas eu tenho conhec imento inclusive 

de cr ianças que são por tadoras de microcefalia 

que foram para essa para esse ser v iço, cer to? 

Para def ic iente audit ivo lá consegue também, 

que eu tenho conhec imento assim, e assim 

essa questão de prótese, como não é regulada, 

acredito que a coordenação de microcefalia tem 

como falar mais sobre isso” (A5).

“É feito através de TFD pra Rec ife, pra AACD” 

(B1).
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A AACD é uma organização sem f ins lucrat ivos 

que atua na reabilitação de cr ianças, jovens e 

adultos com def ic iênc ia f ís ica e oferece assistênc ia 

em consultas, exames, terapias, ór teses, próteses, 

internações e c irurgias. Ela possui uma sede em 

Rec ife e realiza atendimentos que vão desde o 

diagnóst ico até a reabilitação14.

Um desses entrev istados também descreveu o 

f luxo interno para aquisição de próteses e/ou ór teses 

na AACD voltado às cr ianças com Síndrome Congênita 

assoc iada à Infecção pelo Vírus Zika. Geralmente, 

o or topedista solic ita a prótese ou ór tese, e a mãe 

apresenta a solic itação ao munic ípio, que entra 

em contato com os prof issionais da IX GERES para 

ver if icar a possibilidade de regulação. Nessa etapa, 

é informado que a mãe terá que ir diretamente à AACD 

para realizar o cadastro, levando a solic itação e toda 

a documentação dela e da cr iança. Após o cadastro, 

é marcada uma consulta com uma assistente soc ial e, 

poster iormente, agendada uma nova consulta comum 

or topedista da própr ia inst ituição, responsável pela 

avaliação da cr iança pela realização das medidas da 

ór tese ou prótese. Destaca-se o relato de demora 

entre a consulta com a assistente soc ial e o 

atendimento com o or topedista.

Um dos informantes-chave também informou 

que ex istem dois outros ser v iços para aquisição de 

próteses e/ou ór teses em Pernambuco: o Hospital 

Agamenon Magalhães (HAM) e o Inst ituto de Medic ina 

Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), ambos 

localizados no Rec ife. Segundo o relato, as marcações 

no HAM podem ser realizadas tanto pelo sistema de 

regulação estadual , quanto por meio do contato 

direto com o ser v iço. Esse relato está presente no 

seguinte trecho:

“[...] O que a gente tem de conhec imento 

é que coloca no sistema por regulação e vai 

pra Rec ife. Ou tem muita cr iança, muito 

adulto, muita cr iança, né? Que vai pra 

AACD em Rec ife, eles conseguem marcação e 

depois que eles dão entrada no ser v iço, eles 

conseguem tudo. Então, a gente tem muita 

cr iança que tem cadeira, ór tese mesmo, 

a perna, braço mecânico, eles pegam essa 

questão de ór tese e prótese na AACD. Eles 

também dão entrada no Agamenon Magalhães 

em Rec ife, também no IMIP ... a AACD não 

segue f luxo daqui, mas a família consegue 

marcação até v ia Secretar ia. É um f luxo 

meio que não f luxo. Porque as Secretar ias 

assim, tem uma pessoa, a maior ia, f ica uma 

pessoa fazendo marcação em Rec ife por fora 

da regulação, porque a regulação de fato, 

telefone e internet, não func iona, então eles 

f icam pra ir pro local [...]” (A2).  

Vale ressaltar que 30% dos entrev istados 

relataram a inex istênc ia de um ser v iço espec íf ico 

de fornec imento de próteses e ór teses na IX Região 

de Saúde, uma vez que não ex iste nenhum ser v iço 

de referênc ia dentro da própr ia Região, sendo todos 

os ser v iços disponíveis localizados no Rec ife. Além 

disso, 20% dos entrev istados também não souberam 

informar como ocor re esse fornec imento. 

Os achados desse estudo, no que se refere à 

dispensação de próteses e ór teses, cor roboram com 

os resultados encontrados em uma pesquisa que teve 

como objet ivo realizar uma análise diagnóst ica da 

assistênc ia em reabilitação para v ít imas de ac identes 

e de v iolênc ia em munic ípios de Pernambuco, Brasil , 

com mais de 100 mil habitantes15. Dos 10 munic ípios 

com população ac ima de 100 mil em habitantes 

em 2007 que par t ic iparam da pesquisa, apenas 

o munic ípio de Rec ife realizava dispensação de 

ór teses, próteses e meios aux iliares para locomoção. 

O desenho da RCPCD pode contar com o ser v iço de 

Of ic ina Or topédica, f ixo ou it inerante, responsável 

pela dispensação, confecção, adaptação e 

manutenção de ór teses, próteses e meios aux iliares 

de locomoção. Esse ser v iço deve  estar ar t iculado e 

v inculado a um estabelec imento de saúde habilitado 

como Ser v iço de Reabilitação F ís ica ou ao CER com 

ser v iço de reabilitação f ís ica, v isando ampliar o 

acesso e a ofer ta de Tecnologia Assist iva16. Assim, a 

implantação do Centro Espec ializado em Reabilitação 

t ipo III (CER III) na IX Região de Saúde trar ia a 

possibilidade de um ser v iço de dispensação de 

ór teses, próteses e meios aux iliares de locomoção 

dentro do própr io ter r itór io regional . Vale salientar 

que o CER pactuado para IX Região oferecerá, 

inic ialmente, ser v iços em reabilitação v isual , 

audit iva e intelec tual/cognit iva

Disposição dos serviços de referência para 
reabilitação na RCPCD da IX Região de Saúde 
de Pernambuco

	

Com base na análise das informações das 

entrev istas, foram ident if icados os seguintes 

ser v iços de referênc ia por t ipo de def ic iênc ia :
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Quadro 1 - Ident if icação dos Ser v iços de Referênc ia por t ipo de Def ic iênc ia nos Níveis Munic ipal , Regional , 

Macror regional e Estadual

Tipo de 

def ic iência
Nível munic ipal Nível regional

Nível 

macrorregional
Nível estadual

F ísica
Policlínicas e NASF-

AB
UPAE e HRFB HDM

Hospital Mar ia Luc inda 

e AACD

Visual - HRFB -

Fundação Alt ino Ventura 

FAV, Hospital das 

Clínicas, HAM e Hospital 

Otáv io de Freitas.

Audit iva
Policlínicas e NASF-

AB

Otor r inolar in-

gologista e 

fonoaudiólogo

**

-

Hospital das Clínicas, 

HAM, IMIP e Hospital 

Mar ia Luc inda

Intelec tual/

Cognit iva

Policlínicas,NASF-AB 

e CAPS*
AME

Um informante disse 

que tem referênc ia 

em Petrolina, mas 

informou em qual 

ser v iço

Hospital Mar ia Luc inda

Fonte : Elaboração própr ia (2024).

* Um munic ípio relatou o CAPS com um local de atendimento.

**Um informante-chave relatou que ex ist ia a referênc ia desses dois prof issionais a nível regional , mas não 

informou em qual ser v iço ser ia.

Obser va-se a ausênc ia de ser v iços de reabilitação v isual nos níveis munic ipal e macror regional , fato que 

foi relatado por um dos entrev istados que menc ionou não haver prof issionais no munic ípio para atender a essa 

demanda, bem como pelo depoimento de outro par t ic ipante que apontou a def ic iênc ia na ofer ta de ser v iços 

of talmológicos a nível estadual . A atenção à saúde em of talmologia foi uma das linhas de cuidado pactuadas 

no Plano Diretor de Regionalização de Pernambuco em 2011, diante da necessidade de se organizar a integração 

das ações munic ipais da atenção pr imár ia e de média complex idade com as referênc ias de maior complex idade 

assumidas pela gestão estadual16. Porém, percebe-se que, mesmo após nove anos dessa pactuação, o estado de 

Pernambuco ainda possui dif iculdades na ofer ta de ser v iços de saúde votados à assistênc ia v isual . Além disso, 

obser va-se também a limitação de ser v iços de referênc ia macror regional para reabilitação de PcD. 

O estado de Pernambuco está div idido em quatro Macror regiões de Saúde, sendo a IX Região de Saúde par te 

integrante da IV Macror região, junto com a VII e a VIII Regiões de Saúde. As macror regiões const ituem-se 

ar ranjos ter r itor iais que agregam mais de uma Região de Saúde, organizando entre si ações e ser v iços de média 

complex idade espec ial e alta complex idade, de forma a complementar a atenção à saúde das populações desses 

ter r itór ios16. 

Ev idenc ia-se que, mesmo com a conformação em Regiões de Saúde bem def inidas, ainda não há uma 

ar t iculação for te entre elas e as RAS, v isto que ambas não se reforçaram mutuamente. Consequentemente, nem 

as redes operam ainda como redes, nem as regiões como regiões17, condição que foi ver if icada nos resultados 

encontrados neste estudo.

Outro resultado impor tante encontrado diz respeito à ut ilização de ser v iços pr ivados para reabilitação de 

alguns t ipos de def ic iênc ia. Nesse quesito, um informante-chave relatou o uso da rede pr ivada na reabilitação 

de def ic iênc ia f ís ica, enquanto dois informantes-chave relataram a ut ilização da rede pr ivada na reabilitação 

de def ic iênc ia intelec tual/cognit iva. Esses relatos encontram-se expressos nos seguintes t rechos: 

“[...] Mas os munic ípios eles pontuam que fazem reabilitação e alguns são encaminhados pra Rec ife, que 

prec isam de mais algum outro tratamento que não tenha aqui eles fazem, ou faz par t icular né, aqui a 

gente tem muito pac iente que faz por conta [...]” (A2 – Reabilitação f ísica).
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“[...] O acompanhamento é dif íc il , porque 

a gente não tem quase que TO, a gente 

quase que não tem psicólogo, quando tem 

é ou no CAPS ou no NASF, mas fazendo o 

acompanhamento mais geral e outras 

demandas, que é muito grande, não é só para 

isso. Então a referênc ia é complicada pra 

par te intelec tual. É mais par t icular mesmo” 

(A2 – Reabilitação intelec tual/cognit iva).

“Só Rec ife mesmo, aqui a gente, a gente 

não tem TO. Eles quando, eles quando vão 

para a Rede pr ivada, que já se referenc iam 

na pr ivada mesmo, né? Por conta deles, 

mas a gente mesmo aqui só Rec ife” (B3 - 

Reabilitação intelec tual/cognit iva).

A relação público-pr ivada está presente no 

sistema de saúde brasileiro e tem par t ic ipação 

compet it iva com o sistema público, apresentando uma 

concepção de assistênc ia contrár ia aos pr inc ípios de 

universalidade, equidade e integralidade do SUS,  o 

qual desempenha papel impor tante na redução das 

desigualdades soc iais15.

Antes da inst ituição da RCPCD, o cuidado à 

saúde da Pessoa com Def ic iênc ia era prestado 

geralmente pela Atenção Espec ializada, por meio de 

equipamentos de reabilitação, não atendendo a todas 

as demandas de saúde dessa população. A RCPCD traz 

os Centros de Reabilitação como pontos de atenção 

necessár ios, mas que devem estar ar t iculados com 

os outros pontos de atenção do SUS. Isso const itui 

outra lógica na organização da reabilitação, em que 

há o Centro Espec ializado em Reabilitação (CER) 

como nó da Rede, podendo atender dois, t rês ou 

quatro t ipos de def ic iênc ia, que ar t icula os outros 

componentes e pontos de atenção da RCPCD, de modo 

a assegurar uma atenção integral à PcD 18,19.

Ressalta-se, ainda, o desconhec imento de 

alguns entrev istados a respeito de para quais 

ser v iços espec ializados em reabilitação as Pessoas 

com Def ic iênc ia eram encaminhadas. Esse fato foi 

ver if icado na entrev ista de um informante-chave em 

relação à reabilitação f ís ica, de três informantes-

chave quanto à reabilitação v isual , de um informante-

chave referente à reabilitação audit iva e de um 

informante-chave no que se refere à reabilitação 

intelec tual/cognit iva.

CONCLUSÃO

A presente pesquisa conseguiu atender aos 

objet ivos geral e espec íf icos propostos, fornecendo 

uma análise geral de como a RCPCD está organizada 

na IX Região de Saúde de Pernambuco.

Considerando a extensão ter r itor ial da região, 

esperava-se a ex istênc ia de um maior número de 

disposit ivos de saúde capazes de ampliar a cober tura 

dest inada a essa população, que se apresenta em 

número considerável no ter r itór io. Vale destacar que 

ex iste uma falha na ident if icação dessas pessoas 

pela Atenção Pr imár ia à Saúde, demonstrada no 

comparat ivo entre os resultados do estudo e os 

valores de prevalênc ia de PcD do Censo 2010. 

Ademais, na ident if icação dos ser v iços ex istentes, 

percebeu-se a ofer ta de ser v iços espec ializados em 

reabilitação, presentes apenas em alguns munic ípios. 

Também foi ver if icada a pouca ofer ta de Terapeutas 

Ocupac ionais no âmbito munic ipal .

Visualiza-se uma RCPCD f rágil , com componentes 

que não estão integrados e não são totais. Os f luxos 

são descont ínuos e ex iste uma lacuna grande na 

prestação de assistênc ia à saúde em alguns t ipos 

de def ic iênc ia. Além disso, a distr ibuição dos 

disposit ivos espec ializados demonstra a ex istênc ia 

de poucos ser v iços a nível regional e macror regional , 

com concentração expressiva no munic ípio de Rec ife, 

o que acar reta impor tantes bar reiras de acesso aos 

ser v iços de saúde para essa população. Assim, faz-se 

necessár io ref let ir sobre como concret izar prát icas 

de cuidado a essa população sem conseguir ofer tar 

uma Rede de Atenção atuando de forma ar t iculada e 

garant indo o cuidado integral às PcD. 

O estudo apresenta limitações relac ionadas ao 

número de informantes-chaves, sendo uma delas 

o fato de dados com os gestores munic ipais ter 

s ido realizada em apenas c inco munic ípios da IX 

Região de Saúde. Outra limitação foi a ausênc ia 

de informantes-chave dos ser v iços da UPAE e do 

HRFB, disposit ivos que estão presentes na IX região 

de Saúde e cuja inclusão dos gestores na pesquisa 

poder ia fornecer informações mais completas sobre 

toda a RDPCD. Por f im, a ausênc ia de representes 

das PcD também se considera como uma limitação. 

Sugere-se que estudos futuros que abordem esta 

temát ica incluam todos os gestores que est ivem 

envolv idos no processo de prestação da assistênc ia 

à saúde na RCPCD, bem como representantes dos 

Conselhos Munic ipais da Pessoa com Def ic iênc ia.



  ISSN: 1676-8019

68  -  SANARE, Sobral - 2025. Jul .-Dez. ;24(2):59-68

CONTRIBUIÇÃO DOS AUTORES

Sháyra Anny Moura Barbosa contr ibuiu com a 

concepção do estudo, o delineamento metodológico, 

coleta e análise de dados a or ientação geral da 

pesquisa e com a redação e adequação f inal do 

manuscr ito às normas acadêmicas. Pedro Paulo 

Rodr igues contr ibuiu com a rev isão cr ít ica do 

conteúdo e com a redação e adequação f inal do 

manuscr ito às normas acadêmicas. Rayane Moreira 

de Alencar contr ibuiu com a rev isão cr ít ica do 

conteúdo, com o delineamento da pesquisa, apoio 

na interpretação dos resultados e colaboração 

na redação e adequação f inal do manuscr ito às 

normas acadêmicas.

REFERÊNCIAS

1.	 Mar t ins C, Albuquerque MSV, Oliveira RS, Miranda 
GMD. Análise da Polít ica de Atenção Integral à 
Pessoa com Def ic iênc ia em uma capital da Região 
Nordeste do Brasil . Physis. 2023;33. doi :10.1590/
S0103-7331202333062.

2.	 Brasil . Presidênc ia da República. Decreto nº 
5.296, de 02 de dezembro de 2004. Regulamenta 
as Leis nos 10.048, de 8 de novembro de 2000, e 
10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece 
normas gerais e cr itér ios básicos para a promoção da 
acessibilidade das pessoas por tadoras de def ic iênc ia 
ou com mobilidade reduz ida, e dá outras prov idênc ias. 
Brasília : Presidênc ia da República; 2004.

3.	 Minayo MCS. Cuidar de quem cuida de idosos 
dependentes : por uma polít ica necessár ia e urgente. 
Ciênc Saúde Colet iva. 2021;26(1):7–15.

4.	 Santos JF, Cavalcante TCF. Mediação pedagógica e 
def ic iênc ia intelec tual : um estudo de caso acerca da 
alfabet ização com o uso da comunicação alternat iva. 
Rev Bras Estud Pedagógicos. 2023;104:e5349. 
doi :10.24109/2176-6681.rbep.5349.

5.	 Brasil . Presidênc ia da República. Por tar ia nº 793, 
de 24 de abr il de 2012. Inst itui a Rede de Cuidados à 
Pessoa com Def ic iênc ia no âmbito do Sistema Único 
de Saúde. Brasília : Presidênc ia da República; 2012.

6.	 Peiter CC, et al . Redes de atenção à saúde : 
tendênc ias da produção de conhec imento no Brasil . 
Esc Anna Ner y. 2019;23(1):1–10. doi :10.1590/2177-
9465-EAN-2018-0214.

7.	 Santos AM. Redes regionalizadas de atenção 
à saúde : desaf ios à integração assistenc ial e à 
coordenação do cuidado. Salvador: Edufba; 2018.

8.	 Wor ld Health Organizat ion, The Wor ld Bank. Wor ld 

repor t on disabilit y. Genebra : WHO; 2011.

9.	 Bardin L. Análise de conteúdo. São Paulo : Edições 
70; 2011.

10.	Oliveira CRF, Samico IC, Mendes MFM, Vargas I, 
Vázquez ML. Conhec imento e uso de mecanismos 
para ar t iculação clínica entre níveis em duas redes 
de atenção à saúde de Pernambuco, Brasil . Cad 
Saúde Pública. 2019;35(4):1–16. doi :10.1590/0102-
311X00119318.

11.	Basto LBR, et al . Prac t ices and chal lenges on 
coordinat ing the Braz ilian Unif ied Health System. 
Rev Saúde Pública. 2020;54:25. doi :10.11606/s1518-
8787.2020054001512.

12.	Pernambuco. Secretar ia de Saúde. I Gerênc ia 
Regional de Saúde. Mapa de Saúde da I Região 
de Saúde / I Gerênc ia Regional de Saúde. Rec ife : 
Secretar ia de Saúde de Pernambuco; 2021.

13.	Brasil . Ministér io da Saúde. Por tar ia nº 4.279, 
de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretr izes 
para a organização da Rede de Atenção à Saúde no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Brasília : 
Ministér io da Saúde; 2010.

14.	Assoc iação de Assistênc ia à Cr iança Def ic iente 
(AACD). Balanço Soc ial 2017. São Paulo : AACD; 2018.

15.	Celuppi IC, Geremia DS, Fer reira J, Pereira 
AMM, Sozua JB. 30 anos de SUS: relação público-
pr ivada e os impasses para o direito universal à 
saúde. Rev Saúde Debate. 2019;43(121):302–13. 
doi :10.1590/0103-1104201912101.

16.	Pernambuco. Secretar ia Estadual de Saúde. 
Diretr izes de Vigilânc ia Epidemiológica da Síndrome 
Congênita relac ionada à Infecção pelo Vírus Zika em 
Pernambuco. Rec ife : Secretar ia Estadual de Saúde; 
2017.

17.	Car rol l CB, Gomide M. Análise de redes na 
regulação do tratamento de câncer do aparelho 
digest ivo. Cad Saúde Pública. 2020;36(1):1–15. 
doi :10.1590/0102-311X00041518.

18.	Valent im RS, et al . Construção e validação 
de modelo lógico para Centros Espec ializados 
em Reabilitação. Rev Saúde Pública. 2021;55:54. 
doi :10.11606/s1518-8787.2021055002976.

19.	Moreira LB. Avaliação do processo de trabalho 
em centros espec ializados de reabilitação do Brasil 
[disser tação]. Alfenas : Universidade Federal de 
Alfenas; 2022.



Artigo Original

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

ISSN: 1676-8019

SANARE, Sobral - 2025. Jul .-Dez. ;24(2):69-80  -  69

Como Citar :
Padilha WS, Vasconcel los LCF. Agente 

Promotor de Saúde no sistema 

pr is ional : atuação, cuidados, 

exper iênc ias e resil iênc ia. Sanare. 

2025;24(2).

Descr itores :
Agente Promotor de Saúde; Pessoa 

Pr ivada de Liberdade; Sistema 

Pr is ional ; Atenção à Saúde.

Descr iptors :
Health Promoter Agent; Incarcerated 

Person; Pr ison System; Health Care.

Descr iptores :
Agente Promotor de Salud; Persona 

Pr ivada de Liber tad; Sistema 

Penitenc iar io ; Atenc ión a la Salud.

Submet ido :
09/04/2025

Aprovado :
13/11/2025

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Weslen Santana Padilha 

Escola Nac ional de Saúde Pública /

Fundação Oswaldo Cruz. Prédio da 

Expansão - Av. Brasil , 4036 - 

sala 905, Manguinhos,

Rio de Janeiro/RJ - CEP 21040-361 

Email : padilhaweslen@gmail .com

AGENTE PROMOTOR DE SAÚDE NO SISTEMA PRISIONAL: ATUAÇÃO, 
CUIDADOS, EXPERIÊNCIAS E RESILIÊNCIA

HEALTH PROMOTER AGENT IN THE PRISON SYSTEM: PRACTICE, CARE, EXPERIENCES, AND RESILIENCE

AGENTE PROMOTOR DE SALUD EN EL SISTEMA PENITENCIARIO: ACTUACIÓN, CUIDADOS, EXPERIENCIAS Y RESILIENCIA

Weslen Santana Padilha  1

Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos  2

RESUMO

O sistema pr isional possui pessoas pr ivadas de liberdade que atuam como 

Agentes Promotores de Saúde (AgPS), que aux iliam no acesso aos ser v iços de 

saúde, conforme def inem os aparatos legais espec íf icos. Objet ivou-se, neste 

estudo, descrever os AgPS, suas atr ibuições e o processo de trabalho. Trata-se 

de uma pesquisa qualitat iva que realizou 24 entrev istas entre janeiro e abr il 

de 2023, com AgPS atuantes. Após a seleção e antes de ingressarem na função, 

esses prof issionais passam por capac itações e treinamentos espec íf icos que 

os habilitam a lidar com as par t icular idades do ambiente pr isional e com as 

demandas de saúde. Durante a atuação, os AgPS desempenham at iv idades 

semelhantes às dos Agentes Comunitár ios de Saúde, porém adaptadas à 

realidade pr isional. Eles realizam v isitas às celas e aos raios, ident if icando 

possíveis problemas de saúde e encaminhando as pessoas para atendimento 

em saúde, quando necessár io. Embora as atr ibuições desses prof issionais não 

estejam estabelec idas por meio de normas e regulamentos que determinem 

suas responsabilidades e limites de atuação, eles mantêm uma rot ina diár ia 

e organizada para fornecer aux ílio a toda a população pr isional. Por tanto, 

os AgPS contr ibuem para a mit igação de doenças e para o atendimento das 

necessidades e cuidados de saúde da comunidade pr isional.
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ABSTRACT

The pr ison system includes indiv idual s depr ived of liber ty who act as Health Promoter Agents (HPAs), assist ing 

the access to health ser v ices as def ined by spec if ic legal f rameworks. This study aimed to descr ibe the HPAs, their 

responsibilit ies, and their work processes. It is a qualitat ive study based on 24 inter v iews conducted between 

Januar y and Apr il 2023 with act ive HPAs. Af ter selec t ion and before assuming their roles, these indiv idual s 

undergo spec if ic training and capac ity-building programs that prepare them to handle the unique character ist ics 

of the pr ison env ironment and it s health demands. In pract ice, HPAs per form act iv it ies similar to those of 

Community Health Agents, but adapted to the pr ison context. They v isit pr ison cel l s and wings, ident if y potent ial 

health issues, and refer indiv idual s for health care when necessar y. Although their roles are not formally def ined 

by regulat ions that establish their dut ies and limits of pract ice, HPAs maintain a structured and organized daily 

rout ine to assist the ent ire pr ison populat ion. Therefore, they contr ibute to disease prevent ion and to meet ing the 

health needs and care of the incarcerated community.

RESUMEN

El sistema penitenc iar io cuenta con personas pr ivadas de liber tad que actúan como Agentes Promotores de Salud 

(AgPS), quienes aux ilian en el acceso a los ser v ic ios de salud, conforme lo establecen los marcos legales espec íf icos. 

El objet ivo de este estudio fue descr ibir a los AgPS, sus atr ibuc iones y su proceso de trabajo. Se trata de una 

invest igac ión cualitat iva que realizó 24 entrev istas entre enero y abr il de 2023 con AgPS en act iv idad. Después 

de la selecc ión y antes de asumir la func ión, estos profesionales par t ic ipan en capac itac iones y entrenamientos 

espec íf icos que los habilitan para manejar las par t icular idades del entorno penitenc iar io y las demandas de salud. 

Durante su actuac ión, los AgPS desempeñan act iv idades similares a las de los Agentes Comunitar ios de Salud, pero 

adaptadas a la realidad carcelar ia. Realizan v isitas a las celdas y a los pabellones, ident if ican posibles problemas 

de salud y encaminan a las personas para la atenc ión cuando es necesar io. Aunque las atr ibuc iones de estos 

profesionales no están def inidas mediante normas y reglamentos que determinen sus responsabilidades y límites 

de actuac ión, mant ienen una rut ina diar ia y organizada para of recer apoyo a toda la poblac ión penitenc iar ia. Por 

lo tanto, los AgPS contr ibuyen a la mit igac ión de enfermedades y a la atenc ión de las necesidades y cuidados de 

salud de la comunidad carcelar ia.

INTRODUÇÃO

A Polít ica Nac ional de Atenção Integral à Saúde 

das Pessoas Pr ivadas de Liberdade no Sistema 

Pr is ional (PNAISP)1 const itui um marco legal voltado 

a garant ir que todas as pessoas, mesmo em situação 

de pr ivação de liberdade, tenham acesso equitat ivo 

e integral aos ser v iços de saúde. Ao reconhecer as 

Unidades Pr is ionais (UP) como par te integrante 

da Rede de Atenção à Saúde, a PNAISP promove 

ações de promoção da saúde, prevenção de doenças 

e assistênc ia por meio da Atenção Pr imár ia em 

Saúde desenvolv ida no inter ior das UP. Além disso, 

destaca a necessidade de polít icas públicas amplas e 

intersetor iais capazes de enf rentar as desigualdades 

e as def ic iênc ias histór icas que marcam o sistema 

pr is ional 2.

A implementação de polít icas públicas voltadas 

a grupos histor icamente vulnerabilizados é 

fundamental para a efet ivação de direitos que, 

por diversas razões, foram negados a determinados 

segmentos da população, como é o caso das Pessoas 

Pr ivadas de Liberdade (PPL) . Embora os direitos 

humanos possam ser interpretados de diferentes 

formas, conforme a or ientação ideológica dos 

governos, é indiscut ível compreendê-los como um 

conjunto indiv is ível , interdependente e inter-

relac ionado3. 

Nesse contexto, obser va-se que o direito à saúde, 

assegurado pela Const ituição Federal , nem sempre é 

garant ido de maneira equitat iva a todos os c idadãos. 

Torna-se, por tanto, indispensável a cr iação de 

leis complementares e de instrumentos legais 

que assegurem a inclusão de pessoas em situação 

de pr ivação de liberdade nas polít icas de saúde 

pública. Dessa forma, o Plano Nac ional de Saúde no 

Sistema Penitenc iár io (PNSSP)4 e a Polít ica Nac ional 

de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Pr ivadas 

de Liberdade (PNAISP)1 representam avanços, ao 

possibilitarem, entre outras ações, a par t ic ipação 

dos Agentes Promotores de Saúde (AgPS) na promoção 

e no cuidado à saúde no ambiente pr is ional .

Logo, os AgPS, no sistema pr is ional , são pessoas 

pr ivadas de liberdade capac itadas por prof issionais 
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de saúde para atuarem como mult iplicadores de ações 

de promoção, prevenção e cuidado à saúde dentro 

das unidades pr is ionais. Eles aux iliam a equipe de 

saúde, sob super v isão, para melhorar o acesso e a 

qualidade da atenção à saúde, agindo em at iv idades 

de prevenção e educação em saúde para seus pares e, 

com isso, têm a pena reduz ida como incent ivo.

Diante disso, é relevante garant ir que as pessoas 

pr ivadas de liberdade tenham acesso efet ivo aos 

ser v iços básicos de saúde, tanto no inter ior das 

Unidades Pr is ionais quanto na rede do Sistema Único 

de Saúde (SUS). Assim, torna-se impresc indível 

aprofundar as pesquisas voltadas à saúde no sistema 

pr is ional e for talecer o debate sobre as polít icas 

públicas ex istentes que, em muitos casos, não são 

plenamente implementadas nas UP5.

 Por tanto, este estudo inédito apresentará 

as atuações, os cuidados, as exper iênc ias e as 

resiliênc ias dos AgPS ao desempenharem o seu papel 

no cuidado, promoção da saúde e prevenção de 

doenças das PPL, contr ibuindo para a melhor ia das 

condições de saúde nas inst ituições de pr ivação de 

liberdade. 

MÉTODO

Os dados apresentados neste ar t igo fazem par te 

da pesquisa de doutorado int itulada “Entre grades e 

cuidados: os agentes promotores de saúde no sistema 

pr is ional e o desaf io da Cov id-19”, do Programa de 

Saúde Pública da Escola Nac ional de Saúde Pública 

(ENSP) da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) do Rio 

de Janeiro6. 

Os resultados foram obt idos por meio da 

pesquisa qualitat iva que se baseou em entrev istas 

em profundidade realizadas em diferentes unidades 

pr is ionais de Mato Grosso: Penitenc iár ia Ana Mar ia do 

Couto May, no munic ípio de Cuiabá; a Penitenc iár ia 

Dr. Osvaldo F lorent ino Leite Fer reira, em Sinop; o 

Centro de Detenção Prov isór ia em Peixoto de Azevedo 

e o Complexo de Ressoc ialização Industr ial Ahmenon 

Lemos Dantas, em Várzea Grande. 

Durante o per íodo de janeiro a abr il de 2023, 

foram entrev istadas 24 PPL que atuam como AgPS. 

Do per f il dos entrev istados, 20 (83%) são do sexo 

masculino e 4 (17%) do sexo feminino. A faixa etár ia 

mais comum foi de 18 a 29 anos, representando 

55% dos entrev istados. Em seguida, 30 a 39 anos 

cor responde a 29%, enquanto 40 a 49 anos e 50 a 59 

anos t iveram 8% cada. Não entrev istamos pessoas 

com 60 anos ou mais, pois não hav ia PPL nessa 

faixa etár ia atuando.  Quanto à diversidade rac ial , 

62% se autodeclararam pardos, 21% brancos, 13% 

pretos e 4% amarelos. Em relação ao estado c iv il , 

21% eram amasiados, 13% casados, 13% separados 

e 53% solteiros. No aspecto educac ional , 4% não 

concluíram o ensino fundamental , 8% concluíram o 

fundamental , 33% têm ensino médio incompleto, 51% 

concluíram o ensino médio e 4% estavam buscando 

ensino super ior antes da pr ivação de liberdade. 

As entrev istas foram gravadas em áudio e 

seguiram um roteiro semiestruturado, incent ivando 

os par t ic ipantes a se expressarem liv remente. O 

mater ial coletado e as t ranscr ições das entrev istas 

foram analisados ut ilizando a análise de conteúdo 

de Laurence Bardin7. Durante a análise, foram 

ident if icadas categor ias que englobavam as 

interpretações dos par t ic ipantes e que deram 

or igem aos temas discut idos neste ar t igo, a 

saber: atr ibuições, processo de trabalho, formação 

introdutór ia, aparatos técnicos, atendimentos de 

saúde e benef íc io pela atuação.

A pesquisa seguiu r igorosamente os pr inc ípios 

ét icos estabelec idos pelas Resoluções do Conselho 

Nac ional de Saúde n.º 466/2012 e n.º 510/2016, que 

regulamentam estudos envolvendo seres humanos, e 

aprovada pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da Escola 

Nac ional de Saúde Pública Sergio Arouca (ENSP), 

sob o registro CAAE n.º 64231022.6.0000.5240. Para 

garant ir a conf idenc ialidade dos par t ic ipantes, 

ut il izamos nomes f ic t íc ios escolhidos por eles, 

mantendo um v ínculo de pessoalidade com os dados 

apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inic iamos ressaltando que não há literatura 

sobre os AgPS. Ao longo da análise dos resultados 

e discussão, abordamos as or ientações inic iais 

fornec idas aos AgPS, sua formação of ic ial e a forma 

como eles avaliam esse conhec imento. Além disso, 

exploramos a impor tânc ia da formação cont inuada 

e da busca indiv idual pelo conhec imento para 

apr imorar suas habilidades.

Assim, demonstramos que os AgPS são responsáveis 

pela saúde das PPL e buscamos compreender as 

suas atr ibuições diante das doenças emergentes 

no sistema pr is ional a que prestam assistênc ia, 

bem como as diferentes formas de atendimento. 

Também abordamos o processo de trabalho junto às 

PPL, incluindo as assistênc ias diár ias e o horár io 

de trabalho e, por f im, reforçamos a impor tânc ia da 
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manutenção dos AgPS dentro do contexto pr is ional .

Os relatos dos AgPS permit iram compreender 

a impor tânc ia das or ientações e do papel 

desempenhado por esses prof issionais dentro das UP. 

É notável que a execução do projeto ocor re quando os 

ser v idores, pr inc ipalmente os prof issionais de saúde 

e direção, são fac ilitadores e fornecem as instruções 

necessár ias para a organização e realização das 

tarefas designadas. A exper iênc ia mostrou a 

impor tânc ia do conhec imento acumulado ao longo 

do tempo, seja intra ou extramuros, no entanto, é 

prec iso reconhecer que as or ientações inic iais foram 

insuf ic ientes, considerando um conjunto abrangente 

de at iv idades que é de responsabilidade dos AgPS, 

conforme discut ido neste ar t igo.

(...) quando eu cheguei me explicaram o 

que é ser promotor, que recebia remição, eu 

recebi a f icha e saía anotando os negóc ios 

quando a f icha ia chegando, e quando alguém 

prec isasse, eu fazia uma car ta e prec isava 

mandar aqui pra f rente [enfermar ia] (...) 

(RICK).

(...) foi falado para nós no iníc io do projeto: 

‘o projeto é para isso, para diminuir a 

transição [reduzir o f luxo de pessoas] ’, 

porque muitos v inham de lá para cá por causa 

de nada, algo que poder ia resolver lá mesmo. 

Então é para vocês f iltrarem (...) (DANIEL).

Os AgPS, junto com os demais prof issionais 

de saúde, têm a responsabilidade de apr imorar a 

atenção básica pr is ional , estabelecendo uma conexão 

ef ic iente com os ser v iços de urgênc ia e emergênc ia, 

atenção espec ializada e atendimento hospitalar fora 

das inst ituições de restr ições de liberdade, quando 

necessár io8. Desse modo, ident if icou-se que as 

or ientações inic iais foram baseadas no processo de 

trabalho e nas nuances de semelhança da prof issão 

dos AgPS com os Agentes Comunitár ios de Saúde 

(ACS)9. 

Percebeu-se, no campo empír ico, que os 

AgPS mostraram dedicação e prof issionalismo 

ao par t ic iparem de treinamentos e programas de 

capac itação antes de começarem a desempenhar suas 

funções :

No iníc io, a gente f ica meio assim porque 

não t inha nenhuma preparação, aí começou o 

projeto [de AgPS] e começou a ter os cursos 

preparatór ios, depois que vai fazendo uns 

cursos vai se aper feiçoando (...) (FELIPE).

(...) t ivemos palestra com enfermeiro, 

médico, assistente soc ial, nutr ic ionista e 

dent ista, então de cada área nós buscamos 

um pouquinho de conhec imento. Não para 

prat icar fora daqui, mas para o conv ív io que 

nós temos. Teve situação que nós passamos e 

temos um entendimento sobre a situação que 

acontece (MARCOS).

Os relatos dos entrev istados ev idenc iaram a 

transformação que ocor re quando se investe na 

construção de possibilidades do desenvolv imento 

do conhec imento, através de cursos preparatór ios, 

palestras e busca por saberes em diferentes áreas. 

Os AgPS se tornam prof issionais mais preparados 

para lidar com as diversas demandas apresentadas 

pelas PPL no contexto pr is ional . Por tanto, faz-

se necessár io que as UPs cont inuem invest indo na 

capac itação dos AgPS e reconhecendo a impor tânc ia 

das t rocas para a execução de suas funções. Outro 

ponto a ser destacado é que os AgPS devam ter 

par t ic ipação at iva na seleção dos temas mais 

relevantes e colaborem na elaboração do curso, 

v isando promover uma mudança efet iva nas prát icas 

e garant ir que os conteúdos sejam aplicáveis à 

realidade. 

Nesse sent ido, o estudo de P inheiro e 

colaboradores10 revelou que a ausênc ia de um 

curso introdutór io tem sido um obstáculo para o 

desempenho das tarefas no âmbito da atenção à 

saúde. É estratégico, para todos os prof issionais 

de saúde, disponibilizar uma formação inic ial para 

capac itar e, em seguida, for talecer e apr imorar seus 

conhec imentos por meio de Educação Permanente. 

Os resultados indicam que é imposit ivo proporc ionar 

uma formação inic ial aos AgPS, sobretudo no iníc io 

de suas at iv idades laborais, v isto que muitos não 

possuem exper iênc ia na área da saúde. É impor tante 

uma qualif icação par t ic ipat iva e dinâmica, que 

combine conteúdos teór icos com exper iênc ias 

prát icas.

Um dia desses a gente fez uma prov inha aí 

para saber se pegou aquele conhec imento 

(CARLOS).

Direto ela [enfermeira] t ira nós [da cela] 

e explica para nós [os conteúdos] sobre a 
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Cov id, sobre a hanseníase, o negóc io da 

insulina lá da diabete. Esses dias agora fez 

uma palestra para nós lá dentro, depois nós 

f izemos duas provas (GABRIEL).

A inic iat iva faz par te de um processo de avaliação 

pós-palestra que mede o nível de compreensão e 

aprendizado dos par t ic ipantes. Por meio da ut ilização 

de teste teór ico, ver if ica-se se realmente houve 

assimilação do conteúdo. Além disso, a abordagem 

direta do fac ilitador sobre temas emergentes do 

sistema pr is ional ressalta a impor tânc ia de um 

prév io contato com esses assuntos, para que os 

AgPS possam ter uma noção de suas ações quando 

ocor rerem na prát ica. 

É necessár io incorporar propostas educat ivas 

cr ít icas, capazes de se referenc iar à realidade das 

prát icas e às t ransformações polít icas, tecnológicas 

e c ient íf icas relac ionadas à saúde. Isso garant irá 

que os AgPS dominem conhec imentos e habilidades 

espec íf icas necessár ias para desempenhar suas 

funções, dada a sua grande impor tânc ia para 

a atenção básica no contexto pr is ional . Ao 

ingressar nas at iv idades laborais, é possível 

buscar apr imoramento e estar sempre se moldando 

por meio da formação permanente, pois podem 

obter or ientações complementares dos ser v idores 

atuantes. Essa prát ica é claramente ev idenc iada nos 

relatos : 

(...) porque aconteceu de eu ter dúv ida, eu 

chegar e procurar a [enfermeira]: ‘Eu não 

entendi esse aqui’, aí : ‘É assim’, explicava: 

‘ Você faz isso, isso e isso’. Então, a or ientação 

v inha a par t ir das minhas dúv idas (...) 

(GABRIEL BATISTA).

(...) essas coisas vamos aprendendo meio que 

na marra mesmo, uma coisa meio que imediata. 

A gente é meio que forçado a aprender essas 

coisas. Não que a gente aprenda para detectar 

as doenças das pessoas (...), mas a gente 

aprende mesmo para a exper iênc ia e adquir ir 

conhec imento (LEO).

Podemos af irmar que a Educação Permanente 

durante o trabalho é imperat iva para assegurar uma 

execução adequada das at iv idades pelo AgPS e sua 

equipe. Mesmo diante da escassez de tempo para 

palestras e/ou treinamentos formais, é indicado 

sempre buscar or ientação complementar, pois 

através das t rocas de conhec imentos e exper iênc ias 

é possível adquir ir as habilidades necessár ias para 

desempenhar as funções. Uma solução promissora 

para esse desaf io ser ia adotar metodologias at ivas 

que est imulem a construção de conhec imentos11, 

v isto que o desenvolv imento de habilidades e 

at itudes proporc iona aos AgPS uma maior autonomia 

e responsabilidade em seu própr io processo de 

aprendizagem.

A cada dia o processo de trabalho dos AgPS se 

molda e evolui, apr imorando as tarefas laborais e 

tornando-os mais exper ientes e resilientes diante 

dos obstáculos que surgem. Nesse contexto, têm a 

opor tunidade de tomar dec isões estratégicas para 

soluc ionar problemas, mesmo sem um documento 

técnico or ientador que def ina de forma inequívoca as 

atr ibuições inerentes ao cargo, conforme assinalam 

os relatos a seguir:

(...) manual mesmo não tem não (...) as 

coisas do dia a dia são no dia a dia mesmo que 

a gente vai se aper feiçoando, vai conv ivendo 

com aquilo que está aprendendo (BRUNO).

O dia a dia, me explicaram só uma vez que 

me t iraram, fui aprendendo no dia a dia. Se 

t iver dúv ida me recor ro aqui [na enfermar ia] 

(BRUNA).

Então, a gente é mais ou menos assim, não 

tem manual. É o dia a dia que nos ensina 

mesmo (EDUARDO).

O processo de trabalho é uma jornada constante 

de aprendizado, onde enf rentam desaf ios diár ios 

para adquir ir exper iênc ia. No entanto, é preocupante 

obser var que, muitas vezes, os AgPS não possuem 

um documento sobre suas atr ibuições para or ientá-

los. Com essa falta de direc ionamento, a tomada de 

dec isões e a resolução de problemas são dif icultadas. 

Por tanto, acredita-se que a exper iênc ia prof issional 

deve ser complementada por um documento técnico, 

cr iando um ambiente de trabalho mais produt ivo e 

alinhado.

As repet ições da expressão “dia a dia” revelam o 

constante cresc imento e desenvolv imento dos AgPS. 

O dia a dia é como um laboratór io, um espaço onde 

eles têm a chance de serem resilientes e aplicarem 

o conhec imento teór ico adquir ido por meio de 

treinamentos, colocando em prát ica suas habilidades. 

Nesse contexto desaf iador, enf rentam situações 
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reais, resolvem problemas e encontram soluções 

cr iat ivas. É nesse ambiente que eles conf rontam 

suas limitações e têm a chance de superá-las. A cada 

nova exper iênc ia, aprendem novas lições, como lidar 

com diferentes t ipos de pessoas, gerenc iar o tempo 

e apr imorar suas habilidades técnicas. No dia a dia, 

eles também compreendem a impor tânc ia do trabalho 

em equipe, da comunicação clara e da resiliênc ia. 

Quando se deparam com dif iculdades ou obstáculos, 

são desaf iados a buscar alternat ivas e implementar 

mudanças.

Invar iavelmente, toda a análise de processo de 

trabalho, independentemente da abordagem técnico-

c ient íf ica, obser va a diferenc iação entre o t rabalho 

que é prescr ito pela norma (ordem de ser v iço, etc.) e 

aquele que é efet ivamente realizado pelo t rabalhador. 

Essa combinação entre t rabalho prescr ito e t rabalho 

real dá-se em função de que a norma geralmente é 

incapaz de prever todas as situações de trabalho 

envolv idas naquela at iv idade. Daí a impor tânc ia da 

exper iênc ia acumulada do prof issional , a t roca de 

informações entre os t rabalhadores e a autonomia 

para buscar a melhor solução para cada caso (o 

trabalho real) serem est imuladas e respeitadas.

Os AgPS em estudo sempre estão buscando 

apr imorar seus conhec imentos. Caso não recebam 

treinamento formal para inic iar as at iv idades, 

eles se dedicam a buscar informações por conta 

própr ia, ut il izando as fer ramentas disponíveis para 

atender às demandas e necessidades das PPL sob sua 

responsabilidade :

(...) eu sou bem cur ioso, para tudo que vai 

me ajudar no ser v iço, eu procuro buscar, 

eu tenho um livro de medicação, e tenho 

um livro sobre enfermidades, e eu gosto 

muito de estar lendo esses livros para eu 

estar me desenvolvendo e aprendendo (...) 

(ANDERSON).

Pelo fato de eu ser totalmente desqualif icado 

[por não ter nenhuma relação anter ior com 

a área da saúde] eu me impor to muito. 

Como é que eu vou mexer com algo que 

eu não sei? Aí eu fui procurar estudar um 

pouco acerca disso, me espec ializei nesses 

aparelhinhos [de afer ir pressão e glicemia] 

e comecei a pensar (...). Pr imeiramente, 

prec iso saber de uma pressão, prec iso saber 

quando uma pessoa está febr il (...). E com 

esses aparelhinhos eu conseguia mandar para 

o médico, para o prof issional da saúde com 

o máximo de espec if icação, para diminuir o 

tempo de espera do pac iente, e para ter um 

diagnóst ico mais aprox imado. Então, o que 

eu pudesse tornar isso mais prof issional, isso 

será melhor para eles [PPL] (...) (JOÃO).

 

Mesmo sem receberem treinamento formal , 

mov idos pela cur iosidade e pelo desejo de 

aprender, eles constroem um conhec imento própr io, 

s ignif icat ivo, e geram um estoque de conhec imentos 

na prát ica. Todav ia, os ser v idores da área da saúde e 

os ser v idores da gestão (direção e coordenação) são 

responsáveis pelos AgPS e seu processo de trabalho, 

no qual a equipe deposita um grau relevante de 

conf iança. Quando eles desempenham suas funções 

adequadamente, recebem reconhec imento até mesmo 

dos polic iais penais :

Somos de responsabilidade da equipe de 

saúde (...) esses dias para trás eu fui lá 

na direção pedir para sair, eu falei para o 

subdiretor e para o diretor: ‘Eu quer ia sair 

desse negóc io de promotor da saúde’ (...) aí 

ele falou: ‘Não, f ica aí, você está fazendo um 

bom ser v iço’ (LEANDRO).

(...) estou feliz pela maneira que eu estou 

exercendo, muitas pessoas acreditam no 

meu trabalho, vê meu desempenho, às 

vezes, até alguns agentes [polic iais penais] 

reconhecem. Poucos, mas alguns reconhecem 

quando pede uma atenção: ‘senhor, prec iso de 

uma atenção na enfermar ia’. Conversei com 

um agente [polic ial penal]: ‘não, preso, a 

hora que você quiser você marca atendimento 

e você vem’ (...) (DANIEL).

Torna-se percept ível no campo a tensão entre a 

saúde e a segurança, bem como outros atores que 

coex istem nessa seara. Nesse sent ido, deve ex ist ir 

uma melhor relação entre as ações de saúde e t rabalho 

para que seja possível uma melhor assistênc ia às PPL 

e a toda comunidade pr is ional . Além do mais, foi 

possível constatar a presença de inúmeras doenças 

que são emergentes do sistema pr is ional e, ao 

mesmo tempo, compreender de que maneira os AgPS 

fornecem supor te assistenc ial e sua atuação junto às 

PPL sob sua responsabilidade :

A doença que a gente mais tem é o que os 
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presos chamam de ‘z ica’, a coceira que dá 

pelo fato do lugar ser muito fechado e úmido. 

Sempre tem alguém que está, sai bolinha de 

ar no corpo e f ica coçando direto (FELIPE).

É dev ido ao ambiente fechado e não tem 

vent ilação. A vent ilação que tem é durante 

a noite e o clima se torna quente (...). Às 

vezes, o clima está quente demais, aí um 

pega uma gr ipe, pega uma v irose e assim 

vai contagiando onde torna a necessidade 

de encaminhar. Ao deitar no mesmo colchão 

ou no chão úmido já pega uma coceira (...) 

(ARTHUR).

(...) tenho de tudo um pouco, HIV, diabetes, 

v irose, hanseníase, tuberculose. Inclusive, 

no momento, estamos passando por alguns 

sintomas de tosse bem grossa, volta da 

Cov id? (...) (LEO).

(...) as maiores demandas de doença são 

febre, dor de cabeça, dor no corpo, a Cov id, 

hiper tensão e diabete, além das pessoas que 

têm que tomar remédio controlado. Lá tem 

uns dez que tomam remédio controlado do 

t ipo psicotrópico que já tentaram se suic idar 

(...) (PEDRO).

Os relatos apresentados revelam a ex istênc ia 

de doenças emergentes no sistema pr is ional e que 

são amplamente conhec idas, com destaque para a 

chamada “z ica”, termo ut ilizado pelas PPL para 

se refer ir a problemas de pele como escabiose e 

impet igo, que causam coceira persistente dev ido 

às condições fechadas e úmidas do ambiente. A 

falta de vent ilação adequada contr ibui para o 

agravamento dessas condições, tornando um clima 

quente e propíc io ao surgimento de problemas de 

saúde, espec ialmente os de or igem fúngica e os 

t ransmit idos pelo ar.

Vár ios são os fatores que podem afetar a saúde 

das PPL em cumpr imento de pena: super lotação, falta 

de condições básicas como iluminação e vent ilação 

precár ias, problemas na coleta de lixo, higiene 

pessoal e alimentação inadequada, sedentar ismo, 

dif iculdade de acesso à água potável , uso de drogas, 

ser v iços de saúde inef ic ientes, falta de tr iagem 

e de diagnóst ico precoce de doenças. Esses são 

apenas alguns dos problemas enf rentados e os AgPS 

devem estar atentos para atuar e mit igar os agravos 

e doenças relac ionadas. Também é necessár io 

considerar os determinantes soc iais da saúde e 

entender como eles afetam as condições de saúde e 

seu impacto no processo saúde-doença de grupos em 

vulnerabilidade12.

Esse contexto traz à tona uma discussão 

negligenc iada sobre o dif íc il acesso à saúde tanto 

dentro como fora das UP, o que ev idenc ia que o 

processo de exclusão persiste ao longo de toda a 

t rajetór ia das PPL. É impresc indível que as unidades 

pr is ionais garantam não apenas o acesso inic ial , mas 

também a cont inuidade dos ser v iços de saúde, como 

exames, consultas, t ratamentos e acompanhamento 

abrangente de doenças crônicas degenerat ivas, uma 

vez que as PPL estão expostas a fatores impostos 

pelo ambiente pr is ional . 

Dentro das unidades v is itadas, os atendimentos 

prestados para as PPL são conduz idos pelos AgPS, 

que ut ilizam uma fer ramenta chamada Ordem de 

Ser v iço (OS) para garant ir uma organização do f luxo 

semanal e/ou mensal de atendimentos. Essa f icha 

é env iada pelos AgPS aos ser v idores da equipe de 

saúde, que realizam uma tr iagem dos casos e fazem os 

encaminhamentos necessár ios para os atendimentos 

da equipe mult iprof issional , quando disponíveis.

Vai uma f icha para cada cela com os nomes 

de cada promotor de saúde, nessas f ichas tem 

todos os atendimentos, até mesmo o chefe 

de disc iplina e direção, dent ista, assistente 

soc ial, psicóloga, enfermar ia, farmác ia, 

tem tudo, nutr ic ionista também. E a gente 

faz uma tr iagem, como a gente v ive dentro 

da cela, a gente sabe quem está querendo 

realmente um atendimento e quem quer só 

andar (...) (ANDERSON).

Recebemos a f icha chamada OS, essa f icha 

a gente sempre preenche ela com os irmãos 

que necessitam de cada atendimento, aí a 

gente coloca o nome, o que prec isa, qual é o 

t ipo de problema, aí aqui na área de saúde 

eles selec ionam o que tem mais necessidade, 

e a gente tem a liberdade de, se necessár io, 

marcar um aster isco em quem prec isa de 

atenção (...) (EDUARDO).

As f ichas indiv iduais para cada espaço de v ivênc ia 

das PPL devem conter informações detalhadas 

sobre as necessidades de saúde. Ao realizar uma 

avaliação cr iter iosa dos pedidos, os AgPS fazem uma 
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seleção para que seja encaminhado para o cuidado 

e assistênc ia, na tentat iva de que as necessidades 

f ís icas e mentais sejam atendidas. A elaboração das 

f ichas prec isa retratar a real s ituação de saúde das 

PPL, permit indo que os AgPS ut ilizem estratégias 

para t ransmit ir as informações aos prof issionais que 

realizarão os atendimentos.

Oliveira e colaboradores13 sugerem que essa 

limitação aos ser v iços de saúde pode ser resultado das 

desigualdades soc iais, uma vez que a maior ia dessa 

população per tence a grupos marginalizados que, 

histor icamente, enf rentam dif iculdades de acesso 

aos ser v iços de saúde ao longo da v ida. Bat ista, 

Araújo e Nasc imento14 relatam que os prof issionais 

de saúde af irmam que os cuidados prestados são 

apenas pontuais e focados no tratamento curat ivo, 

não contr ibuindo de forma integral para o processo 

de saúde-doença desse grupo populac ional15. 

É impor tante ressaltar que todos os c idadãos, 

independentemente de sua condição de liberdade, 

devem ter acesso à saúde.

Além das convenc ionais f ichas de Ordem de 

Ser v iço para os atendimentos, descr itas ac ima, 

também são ut ilizados métodos de comunicação entre 

as equipes, como car tas ou bilhetes. No entanto, 

os AgPS não possuem recursos disponíveis para esse 

t ipo de trabalho, com isso, prec isam arcar com os 

custos dos mesmos, uma vez que apenas as f ichas 

padronizadas são fornec idas pela equipe de saúde.

(...) quando tem alguma coisa para alguém, 

eu mando um bereu [bilhete] lá para a f rente 

[enfermar ia], escrevo uma car ta para saúde 

e manda um salve para a polic ial penal, 

que eles escutam, aí eu mando aqui e eles 

chamam (RICK).

(...) há uma escr ita na mão, uma solic itação: 

‘eu, promotor de saúde da cela tal, do raio 

tal, solic ito atendimento para o pac iente 

fulano de tal. O mesmo se encontra com dores 

abdominais e for tes dores a qual não há 

como supr ir a necessidade do pac iente com 

medicação para dores e sem uma avaliação 

médica. Encaminho e desde já agradeço pela 

atenção’ (...) (ARTHUR).

Vem na compra do nosso dinheiro e o que 

a nossa família manda, folha sulf ite é dez 

e 50, mas supondo ali, nós mandamos 40 

bereus [bilhetes], então todo mês você tem 

que comprar um maço por sua conta. Você 

não ganha nada, mas você também gasta com 

isso aí, você está pagando para ir embora se 

for ver cer t inho (...) (PEDRO).

No desempenho de suas funções assistenc iais 

diár ias, apesar dos recursos limitados e da carga 

de trabalho intensa, os AgPS possuem diversas 

responsabilidades no seu trabalho com a população 

atendida. Além das questões relac ionadas à saúde, 

desempenham ações que asseguram um cuidado 

de qualidade e abrangente, através das relações 

estabelec idas no ter r itór io em que v ivem e atuam:

Todo dia de manhã cedo saio para fora, 

pego os pães, conto os pães, aí distr ibuo 

nas celas, pego o café, distr ibuo o café, 

aí tem que pegar o balde de água e sair 

distr ibuindo de cela em cela com as gar rafas 

para encher, porque outros f icam fechados 

só pela boqueta [ janela na por ta da grade] 

(...) paga [entrega] a comida, paga o 

almoço, paga a janta e estar ali toda hora 

para t irar preso, para guardar preso. (...) A 

medicação vem dentro da bandejinha com o 

nome. Aí vem a f icha, aí tem que entregar o 

remédio e preencher lá para provar que veio o 

remédio. Acompanho se tomou a medicação, 

tem uns que f ingem, mas eu peço para ver. 

Geralmente eu peço para ver se tomou ou 

não, porque tem uns velhinhos teimosos ali, 

eles falam que tomou e não tomam, aí eu 

peço para olhar, bota na língua, bota no 

canto da boca (GABRIEL).

(...) lá de manhã tem que fazer a lista, aí 

meio dia tem que pagar a alimentação, pegar 

água porque não tem água gelada na cela. 

Pronto. Só os casos que têm mais urgênc ia 

que já chama e já t ira direto, não prec isa pôr 

na lista (...) (ADRIANO).

Logo, a atuação assistenc ial diár ia dos AgPS vai 

muito além do cuidado com a saúde das PPL. Eles 

também são responsáveis por distr ibuir alimentos e 

água nas celas, mostrando a amplitude e complex idade 

do seu trabalho. Essas tarefas ex igem não apenas 

habilidades técnicas, mas também exper iênc ia na 

organização e contagem dos alimentos, na entrega 

do café e da água. Destar te, esses prof issionais 

possuem compromet imento ao oferecer assistênc ia e 
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cuidados básicos e com habilidades para além do que 

está subentendido nas suas atr ibuições, v isto que 

não ex iste um manual de rot inas diár ias.  

Os AgPS têm entre as suas atr ibuições a missão 

de cuidar das pessoas que enf rentam doenças 

crônicas não transmissíveis, como diabetes mellitus 

e hiper tensão ar ter ial s istêmica, garant indo 

diar iamente o cuidado da saúde. Esses relatos 

ilustram a magnitude desse compromisso:

A única coisa que eu tenho como compromisso 

diár io é o trabalho dos que são diabét icos e 

hiper tensos (...) de manhã, saio da cela, vou 

na cela dos irmãos que são diabét icos medir 

a glicemia, aplicar insulina, ver a pressão, 

e essa atenção é diar iamente, de segunda a 

segunda, não posso falhar (EDUARDO).

(...) inclusive, quem distr ibui remédio pela 

manhã sou eu, levo a planilha, até agora 

estava distr ibuindo. As pessoas que são 

hiper tensas, outros que são diabét icos, já 

levam caneta [medicação de insulina]. Se 

não t iver ninguém como aplicar [a insulina] 

a gente já aprendeu a aplicar (CARLOS).

A dedicação dos AgPS com as pessoas que sof rem 

de doenças crônicas não transmissíveis é um ref lexo 

do seu compromet imento em fornecer cuidados 

e procedimentos diár ios para o controle dessas 

condições, prec isando possuir destrezas para realizar 

procedimentos invasivos, ev itando complicações 

graves e até mesmo o óbito. 

A saúde dos indiv íduos que estão pr ivados de 

liberdade em UP muitas vezes é negligenc iada, com 

os cuidados se limitando a ações básicas de controle 

de doenças como hiper tensão, diabetes, infecções 

sexualmente transmissíveis, tuberculose, além de 

atendimentos relac ionados à saúde mental , saúde 

bucal , imunização e cuidados gerais. É urgente que 

haja um maior invest imento e atenção nessa área, 

a f im de garant ir uma assistênc ia de qualidade e 

abrangente para as PPL. Nos relatos, é ev idente que 

os AgPS também desempenham o papel do Tratamento 

Diretamente Obser vado (TDO)16, garant indo o uso 

adequado de medicamentos controlados :

As medicações controladas estão com o nome 

das mulheres, tudinho, entrego direto para 

elas, mas também só quando acaba, que 

elas tomaram tudo cer t inho, elas têm que 

voltar com a car tela vazia, para ver que elas 

tomaram tudo, aí dá uma nova para elas. As 

medicações f icam na guarda delas [PPL], aí 

eles [prof issionais de saúde] só entregam para 

mim e eu entrego para elas [PPL] (YASMIM).

(...) e o medicamento de todos, os 

controlados, e os sem uso cont ínuo, f icam 

tudo na minha mão, todos. Eu sei os horár ios 

todos de dar, aí eu mesmo vou lá e trago, 

bebe aqui na minha f rente porque tem sempre 

aqueles engraçadinhos que não quer tomar e 

às vezes quer div idir com o companheiro para 

deixar ele meio aluc inado. Vai f icar comigo, a 

necessidade é sua, mas o cuidado é meu, eu 

quero ver você bem! (...) (DANIEL).

A implementação do TDO se mostrou uma 

estratégia ef ic iente e promissora para o controle 

e acompanhamento do uso de medicamentos 

controlados e t ratamentos de doenças emergentes 

intramuros das UP. Os AgPS, com sua exper iênc ia, 

asseguram que os medicamentos sejam tomados nos 

horár ios cor retos e de acordo com as prescr ições 

médicas, protegendo os pac ientes de possíveis 

abusos ou compar t ilhamentos indev idos. Os relatos 

destacam a impor tânc ia da super v isão e controle 

na administração das medicações, ev idenc iando 

a responsabilidade compar t ilhada entre equipes 

de saúde, incluindo os AgPS e pac ientes (PPL) . No 

entanto, é impor tante ressaltar que essa prát ica 

deve ser exclusivamente realizada por prof issionais 

de saúde. Assim, é v ital o papel do AgPS, sendo 

o responsável pela administração e controle dos 

medicamentos, bem como garant ir a ef icác ia do 

tratamento. 

Os AgPS têm se destacado, sendo reconhec idos por 

seus pares como referênc ia no assunto de cuidados 

das PPL no contexto de pr ivação de liberdade. No 

entanto, em cer tos casos, apenas uma tecnologia 

leve em saúde, como um simples diálogo, é suf ic iente 

para supr ir as necessidades. É categór ico ressaltar 

que o estoque de conhec imento adquir ido tanto 

dentro quanto fora dos muros e as lições apreendidas 

durante o conv ív io são impor tantes para o diálogo 

efet ivo.

(...) às vezes, você tem que ser psicólogo do 

própr io preso, tem que chamar ele, levar nas 

ideias, conversar, instruir, abr ir a v isão dele 

(...) (PEDRO).
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(...) eu v ia a menina trabalhando, já fui 

pegando o jeito dela também, já fui, e agora 

estou acostumada. Eu sou uma pessoa que se 

eu f izer um trem aqui agora, hoje, me ensinar 

hoje, amanhã no outro dia já estou fazendo, 

porque eu aprendi rápido, se eu fosse usar a 

cabeça para as coisas boas (RADASSA).

Em cer tas situações, os AgPS desempenham 

papel s imilar ao de psicólogo, envolvendo-se em 

diálogos, fornecendo or ientações e ampliando a 

perspect iva das PPL. As exper iênc ias adquir idas ao 

lidar com situações semelhantes anter iormente e 

durante o per íodo de cumpr imento da pena podem 

contr ibuir nessa função, tornando os prof issionais 

mais sensíveis e solidár ios quando solic itados. Ao 

promover um diálogo aber to e constante, os AgPS 

poderão gerar t ransformações e adaptá-las às 

necessidades de cada situação. 

Embora os AgPS sejam benef ic iados com a remição 

da pena, como forma de pagamento, e o projeto 

est ipule que devem exercer suas funções durante 

o expediente regular, na prát ica essa norma não é 

cumpr ida, uma vez que eles permanecem em estado 

de aler ta constante, 24 horas por dia, 7 dias por 

semana, como relatado por alguns:

(...) então você tem que estar 24 por 48 na 

at iva, e muitas vezes nós trabalhamos de 

domingo a domingo, porque você não para 

(PEDRO).

Eu não era para trabalhar nem trabalho 

no sábado e nem no domingo, nem vem 

enfermeira, ela vem na sexta-feira, deixa os 

remédios que são de sábado e domingo, f inal 

de semana, e pronto deixa comigo, tenho que 

trabalhar (...) (NATHALY).

(...) chegava na sexta feira, eles me davam o 

remédio de sábado e de domingo, esse f icava 

na minha responsabilidade, t ipo, eu saia de 

manhã: ‘Fulano, seu remédio, c iclano, seu 

remédio’, à tarde eu fazia a mesma coisa no 

f inal de semana. E, no decor rer da semana, eles 

tomavam na enfermar ia (GABRIEL BATISTA).

Obser vamos que, embora haja uma proposta de que 

os AgPS desempenhem suas funções durante o horár io 

regular, e recebam remição da pena, a realidade 

prát ica revela que eles estão constantemente de 

pront idão para inter v ir a qualquer momento. O campo 

empír ico e os própr ios AgPS nos relatos conf irmaram 

que o trabalho é ininter rupto, com jornadas que vão 

além do horár io convenc ional . Essa disponibilidade 

permanente é fundamental para garant ir que as PPL 

sejam atendidas durante todo o tempo. No entanto, 

o tempo dedicado pelos AgPS a essa tarefa não está 

sendo considerado no cálculo da remição da pena. 

Analisou-se, por tanto, que é necessár io destacar 

os direitos decor rentes das atr ibuições dos ACS 

e dos AgPS para ev idenc iar as diferenças entre 

eles. No Quadro 1 é possível ident if icar algumas 

dispar idades a serem consideradas, apesar de ambos 

desempenharem funções semelhantes.

Quadro 1 – Comparação dos direitos decor rentes das 

at iv idades laborais entre os Agentes Comunitár ios 

de Saúde e os Agentes Promotores de Saúde.

Item

Agente 

Comunitár io 

de Saúde 

(ACS)

Agente 

Promotor de 

Saúde (AgPS)

Registro formal 

de trabalho
Prev isto Não prev isto

Direitos 

Trabalhistas
Prev isto Não prev isto 

Prev idência 

Soc ial
Prev isto Não prev isto

Fér ias 

Remuneradas
Prev isto Não prev isto

Licença-

maternidade
Prev isto Não prev isto

Jornada diár ia 

de 8 horas
Prev isto Presumido

Intervalo 

inter jornada
Prev ista Não prev isto

Descanso 

semanal
Prev isto Presumido

13º salár io Prev isto Não prev isto

Insalubr idade Prev isto Não prev isto

Adic ional 

noturno
Prev isto Não prev isto

Pagamento
Salár io f ixo + 

adic ional

Remição de 

pena

Piso salar ial Prev isto Não prev isto

Sindicato de 

classe
Prev isto Não prev isto

Fonte : Padilha6.
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Guardadas as ressalvas legais entre as duas 

categor ias, é inegável que os AgPS estão em 

desvantagem em relação aos ACS. Apesar de 

desempenharem as mesmas at iv idades, os AgPS 

não possuem direitos equivalentes, exceto pela 

possibilidade de remição, que nem sempre é cumpr ida 

adequadamente. Nenhum outro direito supre as 

necessidades dos AgPS. Por tanto, é válida a cr iação 

de leis espec íf icas para essa categor ia prof issional , 

a f im de def inir suas atr ibuições e garant ir seus 

direitos. 

No entanto, há algumas exceções que merecem 

ser destacadas, espec ialmente em relação aos 

direitos e sua aplicação. Enquanto no caso dos ACS 

esses direitos são respeitados e cumpr idos, no caso 

dos AgPS eles são presumidos, mas nem sempre são 

de fato cumpr idos. Isso nos leva a ref let ir sobre a 

impor tânc ia de uma avaliação pela UP para ev itar 

que essas at iv idades laborais se tornem trabalhos 

análogos à escrav idão, nos quais há apenas deveres 

e nenhum direito. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa no sistema pr is ional é um desaf io 

constante para os pesquisadores, pois envolve lidar 

com relações de poder complexas e negoc iadas 

diar iamente. Os espaços marcados pelo silênc io e 

pela omissão de informações cr iam um ambiente 

depressivo, agonizante e constrangedor. Assim, é 

necessár io realizar pesquisas nesses ambientes para 

compreender um universo paradoxal e mult ifacetado. 

Entrar e se mov imentar no campo de pesquisa 

pr is ional requer conquistar espaço e constantemente 

provar que o objet ivo é apresentar uma realidade que 

suplica por t ransformações, e não apenas descor t inar 

suas f ragilidades. 

Apesar da ex istênc ia de marcos legais que v isam 

garant ir condições mínimas e respeito aos direitos 

das PPL, o sistema pr is ional parece ser impermeável 

aos direitos humanos. Nesse contexto, destaca-se a 

impor tânc ia dos ser v iços de saúde e dos ser v idores 

que atuam nesse setor no combate a todas as 

formas de v iolênc ia perpetradas contra as PPL. 

Eles representam um disposit ivo disponível dentro 

das inst ituições pr is ionais, capaz de inter v ir com 

prát icas de cuidado inclusivas e humanizadas.

Assim, este estudo inédito buscou comprovar que 

o sistema pr is ional , por meio da equipe de saúde, tem 

o potenc ial de disseminar conhec imento e incent ivar 

o autocuidado. Os AgPS, como protagonistas das 

polít icas públicas, são os pr inc ipais responsáveis 

por essa função e é essenc ial que sua atuação 

seja mant ida e ampliada em todas as inst ituições 

pr is ionais do Brasil . Chama-nos a atenção que o 

acesso à saúde nas UP é uma questão delicada e 

f ragilizada e o t rabalho dos AgPS envolve diversas 

etapas, ex igindo resiliênc ia para cumpr ir suas 

atr ibuições no sistema pr is ional calamitoso.

A atuação dos AgPS é um indicador impor tante 

de ressoc ialização, mas é indispensável agir com 

empat ia e garant ir a assistênc ia adequada. Sua 

presença é recomendada para garant ir atenção e 

cuidados de saúde adequados às PPL. Registros 

do campo empír ico demonstram que, antes da 

implementação dos AgPS, as PPL sof r iam com a falta 

de atendimento e até mesmo eram submet idas a 

t ratamentos de forma incor reta.

Conclui-se, por tanto, que os AgPS conseguem 

ident if icar quem realmente prec isa de cuidados e 

acompanham diar iamente as necessidades de saúde 

e cuidados. Sua presença e exper iênc ia melhoram a 

situação e garantem que as PPL recebam o aux ílio. 

Por tanto, enfat izamos a impor tânc ia de manter 

os AgPS para uma melhor assistênc ia em saúde e 

est imular a produção de futuras pesquisas acerca da 

temát ica.
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RESUMO

O presente estudo tem como objet ivo apresentar a atuação do Núcleo de 

Enf rentamento à Violênc ia contra a Mulher da Universidade Estadual do Piauí 

(NEVIM), destacando as ações desenvolv idas no enf rentamento, acolhimento 

e prevenção da v iolênc ia de gênero no ambiente acadêmico. Caracter iza-se 

como descr it ivo, com abordagem qualitat iva e do t ipo relato de exper iênc ia, 

embasado pela análise documental, obser vação par t ic ipante e levantamento 

de dados inst ituc ionais. As estratégias metodológicas ut il izadas foram 

possíveis através da avaliação dos documentos inst ituc ionais produzidos pelo 

núcleo, como o “Protocolo do Núcleo de Enf rentamento à Violênc ia Contra a 

Mulher” e a car t ilha “UESPI Livre de Assédio”, bem como a prát ica v ivenc iada 

pela equipe psicossoc ial nos atendimentos e ações educat ivas realizadas. 

Obser vou-se, como resultado, que, apesar dos desaf ios inst ituc ionais e 

estruturais, é possível construir caminhos de acolhimento e proteção para 

mulheres universitár ias. Ao longo do pr imeiro ano de atuação, as ações do 

núcleo alcançaram um número signif icat ivo de pessoas, promovendo diálogos 

que for taleceram a consc ient ização sobre a v iolênc ia de gênero, além de 

ev idenc iarem a necessidade do trabalho cont ínuo para enf rentar a cultura de 

silenc iamento que ainda persiste dentro das universidades.
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ABSTRACT

This study aims to present the work of the Center for Combat ing Violence against Women of the State University 

of Piauí (NEVIM), highlight ing the act ions developed to address, welcome and prevent gender-based v iolence in 

the academic env ironment. This is a descr ipt ive study, with a qualitat ive approach and using an exper ience repor t 

methodology, based on documentar y analysis, par t ic ipant obser vat ion and assessment of inst itut ional data. The 

methodological strategies used were possible through the assessment of the inst itut ional doc,uments produced by 

the center, such as the “Protocol of the Center for Combat ing Violence Against Women” and the booklet “UESPI Free 

f rom Harassment” booklet, as well as the pract ice exper ienced by the psychosoc ial team’s pract ical work in ser v ices 

and educat ional act ions car r ied out. The result s showed that despite the inst itut ional and structural challenges, it 

is possible to establish pathways for welcoming and protect ing female university students. Dur ing the f irst year of 

operat ion, the center ’s ac t ions reached a signif icant number of people, promot ing dialogues that raised awareness 

of gender-based v iolence, as well as highlight ing the need for cont inuous ef for t s to challenge the culture of silence 

that st il l persist s within universit ies.

RESUMEN

El presente estudio t iene como objet ivo presentar la actuac ión del Centro de Enf rentamiento a la Violenc ia contra 

la Mujer de la Universidad Estatal de Piauí (NEVIM), destacando las acc iones desar rol ladas para el enf retamiento, 

acogida y prevenc ión de la v iolenc ia de género en el ámbito académico. Se caracter iza por ser descr ipt ivo, con un 

enfoque cualitat ivo y del t ipo relato de exper ienc ia, basado en el análisis documental, la obser vac ión par t ic ipante 

y la recolecc ión de datos inst ituc ionales. Las estrategias metodológicas ut il izadas fueron posibles a través de 

la evaluac ión de los documentos inst ituc ionales elaborados por el centro, como el “Protocolo del Centro de 

Enf rentamiento a la Violenc ia Contra las Mujeres” y el fol leto “UESPI Libres de Acoso”, así como de la práct ica 

v iv ida por el equipo psicosoc ial en las acc iones asistenc iales y educat ivas realizadas. Como resultado, se obser vó 

que, a pesar de los desaf íos inst ituc ionales y estructurales, es posible construir caminos de acogida y protecc ión 

para las mujeres universitár ias. A lo largo del pr imer año de func ionamiento, las acc iones del centro alcanzaron a 

un número signif icat ivo de personas, promoviendo diálogos que for talec ieron la conc ienc ia sobre la v iolenc ia de 

género, además de ev idenc iar la necesidad de un trabajo cont inuo para enf rentar la cultura del silenc iamiento que 

aún persiste dentro de las universidades.

INTRODUÇÃO

A v iolênc ia contra a mulher é um fenômeno 

mult ifacetado e persistente, que at inge diversas 

mulheres ao redor do mundo sem dist inção de classe, 

raça e gênero. Tal manifestação abrange diversas 

formas de v iolênc ia, entre elas : agressão f ís ica, 

psicológica, sexual , moral e patr imonial , estando 

enraizada nas desigualdades de gênero presentes em 

nossa soc iedade. Segundo Campo1, a v iolênc ia contra 

a mulher resulta de uma estrutura patr iarcal que 

subordina as pessoas do sexo feminino, perpetuando 

sua vulnerabilidade e expondo-as à vár ias formas 

de opressão. A cada ano, milhares de mulheres são 

v ít imas de v iolênc ia, ev idenc iando a urgênc ia de 

estratégias ef icazes de enf rentamento e proteção. 

A universidade não é descolada da soc iedade na 

qual estamos inser idos, por isso nela também há 

reprodução de compor tamentos v iolentos contra 

mulheres em seu contexto. Além disso, ex istem 

estruturas hierárquicas, dinâmicas permissivas 

e sex istas que cr iam um âmbito de host ilidade e 

culpabilização das v ít imas, bem como a naturalização 

da v iolênc ia tantos nos relac ionamentos afet ivos, 

quanto em relac ionamentos prof issionais e 

hierárquico de poder como é o caso de professores 

e chefes. Por séculos, as universidades foram 

espaços exclusivamente masculinos, e vár ios 

foram os esforços da c iênc ia moderna em oferecer 

disc iplinas para just if icar a exclusão das mulheres 

desses espaços de poder, à construção de saberes 

e inovações tecnológicas.2 Porém, opondo-se a 

esta situação e em busca do promet ido pr inc ípio 

de igualdade e equidade, desde 1970, com os 

mov imentos soc iais e feministas, as mulheres vêm 

se empenhando em adentrar no ensino super ior e dos 

centros de pesquisa em vár ias par tes do mundo. 

Apesar de ser um problema soc ial em remanescênc ia 

no âmbito universitár io, ainda é um tema pouco 

pesquisado e debat ido. Um dos escassos estudos 

realizados no Brasil , conduz ido pelo Inst ituto Avon 

e Data Popular em 2015, revela que, em uma amostra 

de 1.823 estudantes universitár ios, 73% dos homens 

e das mulheres relataram que conhec iam casos de 
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assédio sexual nas universidades; e 56% das mulheres 

relataram ter sof r ido assédio sexual , bem como 26% 

dos homens reconheceram que cometeram algum t ipo 

de assédio e v iolênc ia contra as mulheres. Outro dado 

diz respeito à desqualif icação intelec tual ou piadas 

ofensivas por ser mulher, em que 62% reconheceram 

casos, 49% sof reram e 19% cometeram.3

Na Universidade Estadual do P iauí – UESPI, 

a par t ir de uma pesquisa realizada pelo Núcleo 

de Enf rentamento à Violênc ia contra a Mulher – 

NEVIM traz resultados quanto ao reconhec imento 

das v iolênc ias e/ou situações v iv idas, em que 29% 

dos par t ic ipantes relataram que já v ivenc iaram ou 

presenc iaram entre uma ou mais vezes situações de 

assédio, v iolênc ia f ís ica, psicológica, patr imonial , 

moral ou sexual prat icadas contra mulheres no 

contexto da UESPI, e 3% indicaram essa prát ica 

como recor rente. 

Por outro lado, 7% dos par t ic ipantes informaram 

não saber responder ao quest ionamento e 61% 

informaram que nunca v ivenc iaram ou presenc iaram 

situações de v iolênc ia contra mulheres. Este últ imo 

dado deve ser analisado juntamente com a informação 

obt ida no resultado de uma segunda pergunta da 

pesquisa, na qual , ao serem quest ionados sobre o 

t ipo de v iolênc ia que percebem ocor rer com maior 

f requênc ia no contexto universitár io, 37,2% dos 

alunos informaram que não sabiam responder. Além 

disso, os par t ic ipantes apontaram v iolênc ia sexual 

e assédio, seguido por v iolênc ia psicológica e 

moral como os t ipos de v iolênc ia contra mulheres 

mais comuns no contexto universitár io. Esses 

dados demonstram que ainda há dif iculdade no 

reconhec imento das v iolênc ias de gênero nesse 

contexto.

Mesmo sendo uma ocor rênc ia muito f requente 

no âmbito acadêmico, como indicam as pesquisas 

c itadas, essas v iolênc ias permanecem, na maior ia 

das vezes, marcadas pelo silenc iamento, e as 

razões apontadas para isso são var iadas e vão 

desde aspectos soc iais e inst ituc ionais a aquelas 

mais pessoais. Dessa forma, a atuação de núcleos 

espec ializados de enf rentamento à v iolênc ia, como 

os ser v iços de acolhimento, or ientação e supor te, 

tem sido essenc ial a f im garant ir que essas mulheres 

recebam o atendimento adequado e a proteção 

necessár ia para romper com o c iclo de v iolênc ia.

Sendo assim, este relato de exper iênc ia tem 

como objet ivo apresentar a atuação do Núcleo de 

Enf rentamento à Violênc ia contra a Mulher da 

Universidade Estadual do P iauí (NEVIM), destacando 

as ações desenvolv idas no enf rentamento, 

acolhimento e prevenção da v iolênc ia de gênero no 

ambiente acadêmico. O estudo busca descrever o 

func ionamento do NEVIM, ev idenc iando seus eixos 

de atuação e os ser v iços prestados às mulheres em 

situação de v iolênc ia no contexto universitár io; 

analisar os desaf ios e avanços na implementação do 

núcleo, considerando a ar t iculação com polít icas 

públicas e órgãos inst ituc ionais; e destacar a 

impor tânc ia da produção de dados e incent ivos 

à denúnc ia para a redução da subnot if icação e do 

silenc iamento das v ít imas no espaço universitár io.

O relato de exper iênc ia também procura 

ev idenc iar a necessidade de um trabalho cont ínuo 

de consc ient ização, pois a exper iênc ia v iv ida 

pelos prof issionais do Núcleo ref lete não apenas a 

necessidade de inter venções ef icazes, mas também 

como elas vem fazendo a diferença na Universidade 

Estadual do P iauí, para que com o apoio cor reto as 

mulheres encontrem caminhos para quebrar c iclos de 

v iolênc ia.

METODOLOGIA

O presente estudo carac ter iza-se como descr it ivo, 

com abordagem qualitat iva e do t ipo relato de 

exper iênc ia. Conforme Ludke e Andre4, a abordagem 

de foco qualitat ivo, de uma forma geral , é feita 

em um ambiente natural , em que o pesquisador se 

conf igura como o pr inc ipal instrumento e os dados 

coletados são preferenc ialmente descr it ivos com 

um signif icado mais subjet ivo para as análises 

realizadas. No que se refere ao relato de exper iênc ia, 

Grol lmus e Tar rés5 af irmam ser uma forma de nar rat iva 

que acontece por meio da escr ita com o intuito de 

expressar um acontec imento ou exper iênc ia v iv ida, 

de forma subjet iva e detalhada.

O relato foi embasado na atuação prát ica do NEVIM 

ao longo de seu pr imeiro ano de func ionamento 

(2023-2024). Com base na análise documental , na 

obser vação par t ic ipante e no levantamento de 

dados inst ituc ionais, as estratégias metodológicas 

foram desenvolv idas por meio da avaliação dos 

documentos inst ituc ionais produz idos pelo núcleo, 

como o “Protocolo do Núcleo de Enf rentamento à 

Violênc ia Contra a Mulher ” e a car t ilha “UESPI Liv re 

de Assédio”.

As ações educat ivas realizadas em diferentes 

campis da universidade, registrando a recept iv idade 

e o engajamento da comunidade acadêmica, 

permit iram a ut ilização do método da obser vação 
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par t ic ipante, que garante ao pesquisador maior 

interação. Ademais, por meio do levantamento de 

dados inst ituc ionais aplicado pelo NEVIM, por meio 

do formulár io diagnóst ico, foi possível realizar 

uma análise das informações coletadas sobre a 

percepção de segurança dos discentes em geral e dos 

atendimentos psicossoc iais prestados às mulheres 

v ít imas de v iolênc ia.

A sistemat ização desses dados permit iu 

compreender os avanços e desaf ios da atuação 

do NEVIM, bem como propor ref lexões sobre o 

for talec imento de polít icas públicas e prát icas 

inst ituc ionais voltadas a segurança e equidade de 

gênero no ambiente acadêmico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Somado ao tardio ingresso das mulheres ao 

contexto acadêmico, seja como docentes, discentes 

ou outros cargos de chef ia ou liderança, atualmente, 

as mulheres ainda enf rentam obstáculos para 

efet ivação do direito à equidade e ao acesso à 

educação dev ido à v iolênc ia de gênero, a qual 

permanece presente no contexto universitár io ao 

redor do mundo, não obstante a subnot if icação e 

o reduz ido número de denúnc ias nesse contexto6.  

Ressalta-se que o ambiente acadêmico não está 

desv inculado dos fatores histór icos, econômicos e 

soc iais do cenár io em que está inser ido, ou seja, 

é um cenár io propíc io para a reprodução de uma 

cultura de v iolênc ia, s ilenc iamento e poder sobre o 

gênero feminino. 

Nesse sent ido, Bel lini e Mel lo7 demonstram 

a impor tânc ia da produção de dados e incent ivo 

a denúnc ias para a desest igmat ização dessa 

problemát ica. As autoras também af irmam que são 

necessár ias ações paliat ivas e prevent ivas, como 

medidas de segurança, normat ivas, punit ivas, além 

de acolhimento às demandas emocionais geradas por 

essa v iolênc ia, a f im de coibir tais prát icas dentro 

das universidades. 

Diante das estat íst icas crescentes de feminic ídio 

e v iolênc ia contra a mulher no Estado, em 28 de 

janeiro de 2023, o P iauí foi abalado por uma 

tragédia : o brutal assassinato da estudante de 

Jornalismo Janaína Bezer ra, ocor r ido no campus 

da Universidade Federal do P iauí (UFPI), onde ela 

estudava. Conforme a Políc ia Civ il , a causa da mor te 

de Janaína foi “asf ix ia ocasionada pela luxação da 

região cer v ical , com compressão da medula”. 

Janaína foi estuprada e mor ta por Thiago 

Mayson da Silva Barbosa, estudante do mestrado em 

Matemát ica da UFPI. O caso teve vár ios atrasos no 

julgamento e o réu foi condenado pelos cr imes de 

homic ídio qualif icado, por emprego de meio cruel , 

estupro de vulnerável , v il ipêndio de cadáver e f raude 

processual , exceto a qualif icadora de feminic ídio 

à época.8 O caso aponta a insegurança v ivenc iada 

por mulheres até mesmo em ambientes considerados 

supostamente seguros. É válido ressaltar que essa 

problemát ica ameaça o direito à equidade e acesso à 

educação para as mulheres. 

No f inal do mesmo ano da ocor rênc ia do cr ime, a 

Universidade Estadual do P iauí – UESPI –, sensível 

à pauta, f irmou Termo de Cooperação Técnica com 

a Secretar ia de Segurança Pública do Estado do 

P iauí – SSP-PI para a instalação de um Núcleo 

de Enf rentamento à Violênc ia contra a Mulher – 

NEVIM. Essa parcer ia simboliza o caráter prevent ivo 

das ações de segurança. Além disso, a escolha do 

contexto universitár io como locação para essas 

ações foi mot ivada dev ido às ocor rênc ias de assédio 

e feminic ídio em outras universidades, bem como a 

presença dessa inst ituição em diversos munic ípios 

do Estado, que garante um amplo acesso a essa 

polít ica pública. 

Diante disso, o Núcleo tem como pr inc ipal objet ivo 

a garant ia da saúde mental , acolhimento e segurança 

das mulheres dentro da comunidade acadêmica 

e foi fomentado a par t ir de eixos de atuação: a) 

enf rentamento, b) prevenção e c) t reinamento e 

ar t iculação.

 O eixo de enf rentamento refere-se à ofer ta de 

atendimentos psicossoc iais e acompanhamento para 

todas as mulheres – c is e t rans – que compõem o 

contexto universitár io e que tenham sof r ido ou 

estejam sof rendo algum t ipo de v iolênc ia de gênero 

dentro ou fora do espaço universitár io. 

Em 2024, 10 mulheres procuraram demanda 

espontânea ou foram encaminhadas pela Ouv idor ia 

e Ser v iço de Psicologia para atendimento no 

NEVIM. Nesse eixo é estabelec ido que, após o 

enf rentamento da demanda inic ial , redução do r isco 

e encaminhamento para a rede de enf rentamento 

munic ipal ou estadual , essa mulher dever ia 

cont inuar sendo acompanhada de forma online até 

que manifestasse o interesse em f inalizar o v ínculo 

com o ser v iço. Além dos atendimentos à v ít ima, a 

par t ir da análise de cada caso também é oferec ida 

or ientação jur ídica ou são realizados atendimentos 

familiares e reuniões pedagógicas com outros 

integrantes da Universidade. 
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O eixo de prevenção é fomentado a par t ir 

da realização de ações educat ivas em todos os 

munic ípios do Estado em que há campus da UESPI. 

No pr imeiro ano de func ionamento do Núcleo, foram 

realizadas ações em Picos, Campo Maior e nas duas 

sedes em Teresina, Clóv is Moura e Torquato Neto, o 

qual possui a maior par te de alunos e centros. Durante 

a realização dessas at iv idades, foi percebido a boa 

recept iv idade dos alunos, diretores e professores 

com as ações, os quais ev idenc iaram a impor tânc ia 

de falar sobre o assunto e carênc ia desses diálogos 

na universidade. 

Para a realização das ações educat ivas, foram 

usadas metodologias at ivas, mater iais gráf icos 

personalizados e dinâmicas, bem como sempre são 

feitas provocações ao público sobre a temát ica 

para que esses par t ic ipassem at ivamente da 

construção desse saber. Outro dado interessante 

foi a par t ic ipação de alunos que se ident if icavam 

com o gênero masculino nas discussões e o aumento 

dos atendimentos concomitantemente a realização 

dessas at iv idades, o que demonstra que elas também 

inf luenc iaram em grande par te o encorajamento das 

mulheres na saída do silenc iamento.

Outrossim, o eixo de prevenção engloba 

a contr ibuição em novas polít icas públicas e 

prát icas de equidade de gênero, como foi o caso 

da proposta e construção de um Código de Conduta 

para enf rentamento ao assédio e outras v iolênc ias 

contra as mulheres na UESPI, desenhado para obter 

um f luxo sobre as denúnc ias de assédio, bem como 

a responsabilização de cada setor para proteger e 

acolher a v ít ima. 

Essa proposta resultou-se na Resolução 

CONSUN 007/2024, que inst ituc ionaliza as ações e 

recomendações que devem ser seguidas por todos os 

membros da comunidade acadêmica, e por todas as 

pessoas que com ela se relac ionam, e na car t ilha 

“UESPI Liv re de Assédio”, que demonstra de forma 

prát ica e linguagem mais acessível as normas desta 

resolução. O trabalho no eixo está diretamente 

ligado à t ransformação do contexto soc ial por meio 

da produção de programas e projetos, for talec imento 

das polít icas públicas, bem como a produção de 

trabalhos c ient íf icos e par t ic ipação em eventos 

acadêmicos para a divulgação do ser v iço.

 E o últ imo eixo de atuação, de treinamento e 

ar t iculação, consiste no trabalho da realização 

de qualif icações com professores, setores 

administrat ivos e prestadores de ser v iço da UESPI 

a f im de promover a redução de assédios contra 

mulheres no contexto acadêmico, assim como para 

que esses possam agir de forma ágil e ef ic iente 

na redução dessas prát icas. Também se carac ter iza 

pela ar t iculação com outros setores que fac ilitem o 

acompanhamento dos processos de v iolênc ia contra 

a mulher que ocor rem na universidade, entretanto, 

essa atuação representa um dos maiores desaf ios por 

depender de respostas jur ídicas, administrat ivas e 

judic iais de outros órgãos, e o Núcleo prec isa lidar 

com a morosidade do andamento de processos e a 

efet ivação de denúnc ias formais que embasam a 

atuação do ser v iço que trabalha como intermediador 

e fac ilitador das informações e f luxos pouco 

conhec idos pela comunidade acadêmica.

Podemos v isualizar o f luxo desses eixos de atuação 

através da f igura I, obt ida no Protocolo do Núcleo de 

Enf rentamento à Violênc ia Contra a Mulher.
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Fonte : Protocolo de atendimento a v iolênc ia contra a mulher na UESPI, 2024. 

Ademais, quanto a realização de denúnc ias, 

apontam que diante de casos de v iolênc ia de gênero, 

as inst ituições preocupam-se com a car reira dos 

acusados e a repercussão dos casos em relação 

a sua reputação, e demonstram que estudantes 

universitár ias, que se enxergam como possuidoras 

de pr iv ilégios e independentes, possuem maior 

dif iculdade em reconhecer s ituações de assédio sexual 

como v iolênc ia dev ido aos signif icados atr ibuídos 

a essa situação.6 Dessa forma, há um contexto que 

propic ia a manutenção dessas prát icas dev ido a 

cr iação de um cenár io de silênc io e impunidade.

Além disso, a f im de obter dados de or ientação 

para as ações futuras e gerar uma forma de avaliar 

os resultados do núcleo, foi realizado um formulár io 

diagnóst ico de percepção da segurança em relação 

à v iolênc ia contra mulheres, como já c itado. O 

formulár io foi divulgado durante oito meses e 

env iado v ia e-mail inst ituc ional de todos os alunos, 

bem como também divulgado concomitantemente a 

realização de ações educat ivas, quando era percebido 

o maior engajamento dos alunos.

Em suma, no pr imeiro ano de func ionamento o 

NEVIM produz iu dois documentos para o público : o 

“Protocolo do Núcleo de Enf rentamento à Violênc ia 

Contra a Mulher ”9 e car t ilha “UESPI Liv re de assédio”10, 

respect ivamente, t ratam-se de um documento de 

divulgação e informação sobre o func ionamento do 

Núcleo e car t ilha com instruções, informações sobre 

t ipos de v iolênc ia e medidas administrat ivas que 

podem ser tomadas em casos de assédio e outros 

t ipos de v iolênc ia dentro do contexto acadêmico, 

assim como instruções internas para coordenadores 

e professores.

Também alcançou um número considerável de 

pessoas com a realização de 20 ações educat ivas ao 

longo do ano, com um público total de 969 pessoas 

dentro e fora do contexto universitár io. 10 mulheres 

foram atendidas e acolhidas pelo Psicossoc ial , e 

somando-se 54 atendimentos e monitoramentos ao 

total , inclusive or ientação a uma mulher fora do 

contexto universitár io, a qual teve acesso ao ser v iço 

por indicação de outros ser v iços. Para além, as redes 

soc iais, como Youtube e Instagram, também foram 

um dos focos de divulgação e compar t ilhamento de 

informações, com alcance de, aprox imadamente, 

37.574 v isualizações.

Apesar dos inúmeros resultados ex itosos tanto 

no campo de alcance de pessoas, como de produção 

de documentos e estruturação da polít ica pública, 

sendo reconhec ido dentro e fora da inst ituição 

de ensino, houveram desaf ios quanto ao acesso a 

munic ípios e ar t iculação com os docentes fora da 

capital , onde obser vou-se que os campis do inter ior 

foram onde mais t iveram casos de assédio, inclusive 

de repercussão. Também se enf rentou a morosidade 
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em relação a processos administrat ivos que 

dependem de dec isões de órgãos extra acadêmicos, 

o que gera descontentamento e pode resultar 

no enf raquec imento da realização de denúnc ias. 

Entretanto, esses desaf ios e impasses resultaram em 

ações de for talec imento, discussão e construção das 

polít icas públicas sobre o f luxo das denúnc ias. 

CONCLUSÃO

A exper iênc ia do Núcleo de Enf rentamento 

à Violênc ia contra a Mulher da UESPI (NEVIM) 

demonstra que, apesar dos desaf ios inst ituc ionais 

e estruturais, é possível construir caminhos de 

acolhimento e proteção para mulheres no ambiente 

acadêmico. Ao longo do pr imeiro ano de atuação, as 

ações do núcleo alcançaram um número signif icat ivo 

de pessoas, promovendo diálogos, garant indo 

atendimentos e for talecendo a consc ient ização 

sobre a v iolênc ia de gênero.

Os dados levantados no formulár io diagnóst ico, 

quanto nos atendimentos indiv iduais e nas at iv idades 

educat ivas, ev idenc iam a necessidade de um trabalho 

cont ínuo para enf rentar a cultura de silenc iamento 

que ainda persiste dentro das universidades. A 

resistênc ia em denunc iar e os entraves burocrát icos 

são obstáculos que ex igem respostas inst ituc ionais 

mais ágeis e compromet idas com a segurança das 

mulheres. No entanto, cada atendimento realizado, 

cada informação compar t ilhada e cada espaço de 

escuta cr iado reforçam a impor tânc ia de inic iat ivas 

como o NEVIM.

Mais do que um ser v iço, o núcleo representa 

um mov imento de transformação. Ao combinar 

acolhimento, prevenção e enf rentamento, ele não 

apenas oferece supor te às v ít imas, mas também 

desaf ia estruturas inst ituc ionais enraizadas de 

desigualdade. O engajamento da comunidade 

acadêmica, espec ialmente dos estudantes, demonstra 

que a universidade pode – e deve – ser um espaço 

de consc ient ização e combate à v iolênc ia de gênero.

Ainda há um longo caminho a percor rer, mas 

os resultados conquistados até aqui mostram 

que é possível mudar realidades quando há 

compromet imento e ação, uma vez que a v iolênc ia 

de gênero é um obstáculo para o desenvolv imento, 

segurança, qualif icação e qualidade de v ida das 

mulheres acadêmicas, pesquisadoras, mesmo depois 

de terem alcançado o contexto universitár io. 

O NEVIM se consolida, assim, não apenas como um 

núcleo de enf rentamento à v iolênc ia de gênero, mas 

como um espaço de resistênc ia para propor mudanças 

organizac ionais e inst ituc ionais para que a UESPI 

se torne um lugar mais acolhedor e ambiente seguro 

para as mulheres, para que elas inic iem e terminem 

seus cursos de graduação e pós-graduação, bem 

como seus t rabalhos diár ios com integr idade f ís ica 

e mental . 
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RESUMO
Introdução: A pandemia de COVID-19, desencadeada em dezembro de 2019, 
provocou grandes impactos no Brasil , incluindo o munic ípio de Sinop-MT, que 
registrou mais de 45 mil casos e 515 mor tes. Para enf rentar a situação, a 
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), em parcer ia com a Secretar ia 
Munic ipal de Saúde, cr iou o projeto “Call Center COVID-19”, realizado 
entre março e outubro de 2020, com objet ivo de oferecer teleatendimento 
à população. Objet ivo: Descrever a exper iênc ia e o impacto da cr iação e 
operação do “Call Center COVID-19” em Sinop-MT, no per íodo de março a 
outubro de 2020. Métodos: Trata-se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato 
de exper iênc ia, baseado em pesquisa-ação. Foi implantada uma Central de 
Atendimento Telefônico com func ionamento diár io nas dependênc ias da 
UFMT. Acadêmicos e docentes da área da saúde prestaram atendimento à 
população, fornecendo or ientações sobre prevenção e sintomas da COVID-19, 
além de telemonitorar de casos suspeitos ou conf irmados. Resultados: 
Foram registrados 482 atendimentos, abrangendo 621 pessoas. A maior ia 
dos atendidos era do sexo feminino (64%) e t inha entre 1 e 83 anos, 
com mediana de 33 anos. Os pr inc ipais mot ivos de contato foram dúv idas 
relac ionadas à COVID-19 (35,1%) e relato de sintomas gr ipais (23,2%). Além 
disso, 14,5% das chamadas foram de contatos com casos conf irmados. Os 
encaminhamentos mais f requentes foram para exames (50%), atendimentos 
presenc iais (41%) e telemonitoramento (9%). Conclusão: O projeto mostrou-
se essenc ial para reduzir a demanda por atendimentos presenc iais, fornecer 
informações qualif icadas à população e promover aprendizado prát ico 
aos estudantes. Destaca-se como um exemplo de colaboração ef icaz entre 
universidade, gestão pública e comunidade no enf rentamento da COVID-19.
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ABSTRACT 

Introduct ion: The COVID-19 pandemic, which began in December 2019, had signif icant impacts in Brazil , including 

the munic ipality of Sinop-MT, which recorded 45,000 cases and 515 deaths. In response, the Federal University of 

Mato Grosso (UFMT), in par tnership with the Munic ipal Health Depar tment, established the “COVID-19 Call Center” 

projec t, which ran f rom March to October 2020, aimed to prov ide teleconsultat ion to the populat ion. Objec t ive : 

To descr ibe the exper ience and impact of the creat ion and operat ion of the “COVID-19 Call Center” in Sinop-MT 

f rom March to October 2020. Methods: This is a descr ipt ive exper ience, based on an act ion-research methodology. 

A daily-operat ing Telephone Assistance Center was established within UFMT campus. Health sc iences students and 

professors prov ided care to the populat ion, of fer ing guidance on COVID-19 prevent ion and symptoms, as well as 

telemonitor ing of suspected or conf irmed cases. Result s : A total of 482 consultat ion call s were registered, involv ing 

621 indiv idual s. The major ity of users were female (64%), with an age range of 1 to 83 years and a median age 

of 33. The pr imar y reasons for the call s were inquir ies about COVID-19 (35.1%) and the repor t ing of f lu- like 

symptoms (23.2%). Addit ionally, 14.5% of call s came f rom indiv idual s who had contact with conf irmed cases. 

The most common refer ral s were for test ing (50%), in-person consultat ions (41%), and cont inued telemonitor ing 

(9%). Conclusion: The projec t proved essent ial in reduc ing the demand for in-person healthcare v isit s, prov iding 

the populat ion with reliable informat ion, and of fer ing a pract ical learning exper ience for students. It stands 

out as a model of ef fec t ive collaborat ion between the university, public management, and the community in the 

conf ront ing the COVID-19.

RESUMEN  

Introducc ión: La pandemia de COVID-19, desencadenada en dic iembre de 2019, provocó grandes impactos en 

Brasil , incluyendo el munic ipio de Sinop-MT, que registro más de 45 mil casos y 515 muer tes. Para hacer f rente 

a la situac ión, la Universidad Federal de Mato Grosso (UFMT), en colaborac ión con la Secretar ía Munic ipal de 

Salud, creó el proyecto “Call Center COVID-19”, desar rol lado entre marzo y octubre de 2020, com el objet ivo de 

oferecer teleatenc ión a la poblac ión. Objet ivo: Descr ibir la exper ienc ia y el impacto de la creac ión y operac ión del 

“Call Center COVID-19” en Sinop-MT, em el per íodo de marzo a octubre de 2020. Métodos: Se trata de um estudio 

descr ipt ivo, del t ipo relato de exper ienc ia, basado en la invest igac ión-acc ión. Se implementó una Central de 

Atenc ión Telefónica con func ionamiento diar io en la instalac iones de la UFMT. Etudiantes y docentes del área de 

la salud br indaron atenc ión a la poblac ión, of rec iendo or ientac iones sobre prevenc ión y sintomas de la COVID-19, 

además de realizar telemonitoreo de casos sospechosos o conf irmados. Resultados: Se registraron 482 atenc iones, 

que abarcaron a 621 personas. La mayor ía de los atendidos eran mujeres (64%) y tenían entre 1 y 83 años, con 

una mediana de 33 años. Las pr inc ipales razones de contacto fueron dudas relac ionadas com la COVID-19 (35,1%) 

y la comunicac ión de síntomas gr ipales (23,2%). Además, el 14,5% de las l lamadas cor respondieron a contactos 

con casos conf irmados. Las der ivac iones más f recuentes fueron para exámenes (50%), atenc iones presenc iales 

(41%) y telemonitoreo (9%). Conclusión: El proyecto se mostró esenc ial para reduc ir la demanda de atenc iones 

presenc iales, of recer informac ión calif icada a la poblac ión y promover el aprendizaje práct ico de los estudiantes. 

Se destaca como un ejemplo de colaborac ión ef icaz entre la universidad, la gest ión pública y la comunidad en el 

contexto de la COVID-19.

INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, surgiu em Wuhan, na 

China, um novo coronav írus (SARS-CoV-2), altamente 

transmissível e ident if icado como o agente 

et iológico da COVID-19, doença que se tornou 

uma pandemia declarada pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) em março de 2020 (1). O v írus 

apresentou, em escala global , inúmeras var iações 

e mutações que modif icaram a resposta clínica da 

doença e inf luenc iaram o curso da pandemia (2). 

Diante desse cenár io, obser vou-se uma sobrecarga 

signif icat iva para os sistemas de saúde em todo o 

mundo, demandando respostas rápidas e inovadoras 

para conter a disseminação do v írus e garant ir 

a prestação adequada de cuidados de saúde (3). No 

Brasil , os sistemas de saúde públicos e pr ivados 

enf rentaram um aumento exponenc ial de casos, 

escassez de recursos mater iais e humanos e a 

necessidade de distanc iamento soc ial , o que tornou 

cruc ial a implementação de estratégias capazes de 

ev itar o colapso dos ser v iços de saúde e reduz ir 

os deslocamentos e aglomerações em unidades de 

atendimento (4).
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Considerando as deliberações decor rentes da 

emergênc ia de saúde pública e as necessidades 

ident if icadas, o Conselho Federal de Medic ina 

publicou o Of íc io N° 1756/2020-COJUR, em 18 

de março de 2020, reconhecendo os ser v iços de 

Teleor ientação e Telemonitoramento, a f im de 

permit ir que prof issionais médicos realizassem, 

à distânc ia, a or ientação e o encaminhamento de 

pac ientes em isolamento domic iliar (5). O Ministér io 

de Educação e Cultura, por meio do Of íc io c ircular 

Nº 4/2020/CGPO/DIFES/SESU/SESU-MEC, solic itou às 

Inst ituições Federais de Ensino Super ior a adoção 

de ações de apoio ao enf rentamento da pandemia de 

COVID-19 (6). Até 19 de outubro de 2024, hav iam sido 

conf irmados, no Brasil , 38.973.832 casos e 713.205 

óbitos pela doença (7), dos quais 43.622 casos e 515 

mor tes ocor reram no munic ípio de Sinop-MT(8).  

Considerado um impor tante polo regional de 

saúde, o munic ípio de Sinop está localizado a 551 

km da capital Cuiabá, no Nor te do estado de Mato 

Grosso, Brasil , e encontra-se inser ido na área da 

Amazônia Legal . Com uma extensão ter r itor ial 

de 3.990,870 km2, Sinop é margeado pela BR 163 

e possuía, em 2022, uma população est imada em 

196.312 habitantes, IDHM de 0,74 e PIB per capita 

de R$64.607,12, tendo o agronegóc io como pr inc ipal 

fonte econômica (9). O munic ípio integra o Consórc io 

Intermunic ipal de Saúde do Vale do Teles P ires, 

que engloba mais de quatorze munic ípios, sendo 

Sinop a sede do Escr itór io Regional de Saúde. Dessa 

forma, conf igura-se como referênc ia regional para o 

atendimento de saúde, atuando como sede de módulo 

assistenc ial e oferecendo ser v iços ambulator iais 

de pr imeiro e segundo níveis, além de alguns 

procedimentos de terceiro  nível de complex idade (10). 

Visando responder a essa necessidade emergente 

e apoiar a gestão da cr ise sanitár ia, assim que 

foram ident if icados os pr imeiros casos de COVID-19 

no país – e diante da prev isão de sobrecarga nos 

ser v iços de saúde, tanto públicos quanto pr ivados 

– foi idealizada a implantação de uma Central de 

Atendimento Telefônico no Campus de Sinop da UFMT, 

por docentes do curso de Medic ina. Denominado “Call 

Center COVID-19”, o projeto de extensão teve como 

objet ivo oferecer supor te à população e proporc ionar 

um ambiente seguro de aprendizado e prát ica para 

os estudantes de graduação da área da saúde. O 

presente relato de exper iênc ia descreve a cr iação, 

implementação e os resultados da atuação do Call 

Center COVID-19 no munic ípio de Sinop, no ano de 

2020. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato 

de exper iênc ia, fundamentado em uma pesquisa-

ação realizada no iníc io da pandemia, entre março 

a outubro de 2020. A ação foi desenvolv ida como 

par te de um Programa de Extensão da Universidade 

Federal de Mato Grosso (UFMT), Campus de Sinop, 

que  abrange diversos projetos de extensão voltados 

ao enf rentamento da pandemia de COVID-19 no 

munic ípio de Sinop, MT. 

 Na Central de Atendimento Telefônico, 

acadêmicos e docentes dos cursos da área da saúde 

da UFMT – Campus de Sinop prestaram atendimento 

à população, levando em conta todas as normas 

de segurança impostas no per íodo, no intuito de 

fornecer um canal de comunicação direta, não 

presenc ial e segura, ev itando deslocamentos e 

aglomerações nas unidades de saúde. Além disso, 

o projeto proporc ionou um ambiente de atuação 

protegido, distante dos focos de transmissão 

do v írus, e propíc io para o aprendizado e ao 

desenvolv imento de competênc ias prát icas ex igidas 

na formação universitár ia na área da saúde. Com 

caráter interdisc iplinar, a ação envolveu as diferentes 

áreas e disc iplinas das matr izes cur r iculares de 

diferentes cursos de graduação como Medic ina, 

Enfermagem, Biomedic ina e Farmác ia. O Call Center 

também contou com a colaboração de prof issionais 

de saúde, incluindo médicos e enfermeiros, que 

prestaram supor te técnico e esclareceram dúv idas 

sobre questões espec íf icas de saúde.

Para garant ir a qualidade do atendimento, foram 

estabelec idas parcer ias entre a UFMT, a Secretar ia 

Munic ipal de Saúde de Sinop-MT (SMS/Sinop-MT) e 

hospitais locais. Essa colaboração foi essenc ial para 

uma atuação coordenada e ef ic iente, garant indo que 

o Call Center est ivesse alinhado com as diretr izes e 

necessidades do sistema de saúde do munic ípio, bem 

como às recomendações epidemiológicas v igentes.

O Call Center foi instalado no bloco de tutor ias 

do curso de Medic ina da UFMT – Campus de Sinop, 

onde foram disponibilizadas dez salas equipadas 

pelo Setor de Tecnologia de Informação (STI), cada 

uma contendo computador com acesso à internet e 

telefone f ixo. Durante os atendimentos, alunos e 

docentes permanec iam isolados em suas respect ivas 

salas, ut il izando máscaras fac iais e álcool em 

gel . Ao iníc io e ao término de cada atendimento, 

os equipamentos eram desinfec tados. Durante o 

per íodo de func ionamento, o Call Center realizava 
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atendimentos de segunda a domingo, incluindo 

fer iados, e as equipes eram escaladas por plantão de 

atendimento em dois turnos : de 7:00 às 12:00 e de 

12:00 às 17:00.  

O ser v iço foi constantemente divulgado por meio 

de rádios, canais de TV, redes soc iais e canais of ic iais 

da Secretar ia Munic ipal de Saúde de Sinop-MT (SMS/

Sinop-MT), com o objet ivo de at ingir o maior número 

possível de público, pr inc ipalmente nas regiões 

mais desassist idas em termos de informações e 

atendimento de unidades e prof issionais de saúde. As 

ações consist iam em or ientar a população com dados 

atualizados, of ic iais e c ient íf icos sobre a COVID-19, 

realizar atendimento de telemedic ina, solic itação 

de exames, encaminhamento para atendimento 

presenc ial ordenado com a rede de saúde munic ipal , 

monitoramento e seguimento dos casos suspeitos e/

ou conf irmados da doença. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante o per íodo de execução do projeto de 

extensão “Call Center COVID-19”, foram executados 

482 atendimentos, dos quais 99,8%  cor responderam 

a chamadas referentes a um único indiv íduo, 

demonstrando que a maior ia das pessoas buscou o 

ser v iço de forma indiv idual , o que é t ípico em muitos 

cenár ios de assistênc ia remota (11). No entanto, o 

número de indiv íduos atendidos em única chamada 

var iou de um a onze, totalizando 621 pessoas 

atendidas ao longo do projeto.

 As chamadas com múlt iplos indiv íduos atendidos 

ref letem situações em que famílias inteiras ou 

grupos de conv ivênc ia procuraram or ientação 

conjunta relac ionado a situações de isolamento 

domic iliar compar t ilhado, pois em casos onde um 

ou mais membros da família contraem COVID-19, é 

recomendável que todos os conv iventes permaneçam 

em isolamento conjunto para prevenir a disseminação 

do v írus (12).

Esse cenár io destaca a impor tânc ia de um ser v iço 

de call center capaz de atender grupos familiares, 

fornecendo informações e or ientações para todos os 

membros da casa de forma simultânea. Além disso, 

destaca a relevânc ia da extensão universitár ia na 

cr iação de ser v iços de saúde adaptáveis e preparados 

para atender as necessidades espec íf icas de 

indiv íduos em isolamento domic iliar, proporc ionando 

um atendimento ef icaz e abrangente durante 

situações de cr ise sanitár ia (13). 

O pico de indiv íduos atendidos se concentrou em 

junho de 2020, com queda progressiva até outubro do 

mesmo ano. Entre os meses de junho e julho de 2020, 

foram realizados 51% de atendimentos do total de 

indiv íduos (N = 621) (Figura 1) . Esse per íodo cr ít ico 

coinc idiu com a escalada da pandemia em níveis 

estadual e nac ional , com aumento exponenc ial no 

número de casos conf irmados e óbitos, coinc idindo, 

ainda, com a implementação de quarentena e lockdown 

por vár ios estados e munic ípios na tentat iva de 

conter a disseminação e for talecer a inf raestrutura 

de saúde, levando a uma maior procura por ser v iços 

de saúde e informações (8).

No munic ípio de Sinop, esse per íodo foi 

marcado por um aumento signif icat ivo de casos 

de COVID-19, inf luenc iado por fatores como maior 

capac idade de testagem, o relaxamento das 

medidas de distanc iamento soc ial e o aumento da 

consc ient ização pública quanto a necessidade de 

buscar or ientação médica ao apresentar s intomas (14). 

Tais fatos just if icam o aumento de atendimentos no 

Call Center COVID-19 e a consequente necessidade 

de ampliação do ser v iço ofer tado. Desta forma, 

a estrutura montada no projeto “Call Center 

COVID-19” subsidiou o iníc io do projeto de extensão 

“Vigilânc ia COVID-19”, just if icando a diminuição 

dos atendimentos espontâneos com a implantação 

do ser v iço de busca e telemonitoramento de todos 

os casos suspeitos/conf irmados not if icados no 

munic ípio de Sinop-MT(15).

Figura 1 – Atendimentos realizados pelo “Cal l Center 

COVID-19” no munic ípio de Sinop-MT, no per íodo de 

março a outubro de 2020

O atendimento incluiu indiv íduos com idades 

entre 1 e 83 anos, contemplando uma ampla faixa 

etár ia. Cr ianças e idosos são considerados grupos 

vulneráveis, e a presença desses grupos entre os 

atendidos sugere que o Call Center forneceu supor te 

cruc ial para um público que requereu atenção 

espec ial durante a pandemia. A distr ibuição etár ia 
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dos indiv íduos atendidos demonstrou uma mediana 

de idade de 33 anos (IIQ : 24-43), o que indica que 

a maior ia dos indiv íduos atendidos foram adultos 

jovens. Esse per f il é compat ível com a estrutura 

demográf ica do munic ípio de Sinop, que possui uma 

grande proporção de habitantes entre 20 e 40 anos (9). 

Por se t ratar de uma população mais at iva soc ial 

e economicamente, há uma maior predisposição 

à interação soc ial e à mobilidade, fatores que 

aumentam a exposição ao v írus. Esta faixa etár ia 

também ref lete a responsabilidade de cuidar de outros 

membros da família, o que pode ter contr ibuído para 

uma maior procura por informações de saúde para o 

núcleo familiar (16).

O sexo feminino foi prevalente entre os indiv íduos 

atendidos, representando 64% dos atendimentos, 

enquanto o sexo masculino cor respondeu a 36%. 

Histor icamente, as mulheres tendem a buscar 

os ser v iços de saúde com maior f requênc ia em 

comparação aos homens, padrão igualmente 

obser vado em descr ições do per f il epidemiológico da 

COVID-19 em diferentes regiões do Brasil (17). 

Do total de 612 indiv íduos atendidos pelo projeto, 

98,7% eram residentes no estado de Mato Grosso, 

dos quais 603 (98,5%) residiam espec if icamente 

em Sinop. Obser vou-se também o atendimento a 

indiv íduos provenientes de outros estados do país. 

A predominânc ia de residentes de Sinop entre os 

indiv íduos atendidos just if ica-se pela localização 

do projeto e v is ibilidade local do Call Center. Dessa 

forma, o ser v iço de telemedic ina prestado levou 

em consideração o per f il do usuár io ao elaborar 

programas de educação em saúde e campanhas de 

consc ient ização, o que possibilitou ações mais 

efet ivas às necessidades e  compor tamentos dessa 

comunidade (18)(19).

A tabela 1 apresenta os mot ivos pela procura 

do ser v iço, com destaque para o esclarec imento de 

dúv idas, que representou 35,1% dos atendimentos. 

As dúv idas envolveram a prevenção da doença, 

reconhec imento de sintomas, procedimentos de 

isolamento e cuidados necessár ios em caso de 

suspeita ou conf irmação de COVID-19 – ações 

fundamentais para minimizar a disseminação do 

v írus e proteger a saúde pública.

A comunicação de sintomas gr ipais consist iu no 

segundo mot ivo mais f requente, representando 23,2% 

dos atendimentos. Esses sintomas foram comumente 

assoc iados à COVID-19, espec ialmente durante os 

pr imeiros meses da pandemia, quando manifestações 

como febre, tosse e dor de garganta estavam em foco 

como sinais sugest ivos da infecção, o que contr ibuiu 

para o aumento por or ientação médica (15). 

Diante dessa demanda, o Call Center atuou 

minimizando as incer tezas quanto à natureza 

dos sintomas e à grav idade potenc ial da doença, 

fornecendo or ientações detalhadas sobre as 

carac ter íst icas do v írus, da COVID-19 e sobre as 

medidas de isolamento domic iliar, com instruções 

sobre como ev itar a propagação do v írus dentro de 

casa. Também eram realizadas or ientações sobre 

sinais de aler ta que demandavam atendimento médico 

presenc ial . As respostas dos atendimentos seguiam 

protocolos prev iamente estabelec idos, os quais eram 

atualizados conforme or ientações das autor idades 

sanitár ias, garant indo que as informações e 

or ientações fornec idas fossem prec isas e ref let issem 

as melhores prát icas em saúde pública (12). 

Dev ido à alta t ransmissibilidade do v írus, mesmo 

o menor contato com casos conf irmados gerava 

a necessidade de quarentena e monitoramento 

de sintomas. O contato com casos conf irmados 

cor respondeu a 14,5% dos atendimentos realizados, 

sendo esses indiv íduos monitorados quanto ao 

surgimento de sintomas e/ou necessidade de 

testagem e atendimento presenc ial . Nos casos em 

que não houve manifestação de sintomas ou em 

que estes foram leves, os indiv íduos receberam 

alta do monitoramento após sete dias ou mais, de 

acordo com as recomendações pelas autor idades 

sanitár ias v igentes (12)(15). Outros sintomas que não 

se enquadravam espec if icamente como gr ipais 

representaram 12,7% dos atendimentos, abrangendo 

uma var iedade de manifestações clínicas menos 

comuns, mas ainda preocupantes para a população. 

A ampla gama de sintomas relatados destaca a 

necessidade de ser v iços de saúde adaptáveis, capazes 

de fornecer or ientação sobre diversas condições de 

saúde relac ionadas ou não a COVID-19. A solic itação 

de exames diagnóst icos, como teste rápido e RT-PCR, 

cor respondeu a 6% dos atendimentos, assim como 

os casos conf irmados de COVID-19, que também 

cor responderam a 6% da demanda total .
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Tabela 1. Mot ivos de procura pelo ser v iço de 

teleatendimento do “Cal l Center COVID-19” no 

munic ípio de Sinop-MT, no per íodo de março a 

outubro de 2020

Queixa n (%)

Acidente 1 0,2

Contato 70 14,5

COVID 29 6,0

Dengue 2 0,4

Doações 4 0,8

Dúv idas 169 35,1

Gr ipais 112 23,2

Sintomas 61 12,7

Solic itação de exame 29 6,0

Viagem 4 0,8

Total 481 100

01 atendimento não foi registrado o mot ivo da 

procura.

Dentre os encaminhamentos realizados pelo 

ser v iço, 50% dos atendimentos foram encaminhados 

para a realização de exames teste rápido ou RT-PCR 

de maneira ordenada com a rede de saúde. Além disso, 

41% dos casos foram referenc iados para o ser v iço de 

saúde para atendimento presenc ial com local , hora 

marcada e prof issional responsável pelo atendimento. 

Os 9% restantes consist iram em monitoramento v ia 

telemedic ina e os pac ientes recebiam or ientações de 

isolamento, et iqueta soc ial , s inais de agravamento 

e, conforme a evolução, recebiam alta em sete a 

catorze dias.

Os acadêmicos e prof issionais que prestaram 

ser v iços de atendimento no Call Center COVID-19 

foram capac itados para lidar com uma vasta gama 

de questões e sintomas, garant indo um atendimento 

abrangente e ef icaz. Em todo o mundo sistemas 

de telemonitoramento implantados resultaram em 

redução de r iscos de atraso na hospitalização, busca 

desnecessár ia por atendimento de saúde presenc ial , 

ot imização do uso de recursos médicos locais e 

prevenção de infecções cruzadas entre prof issionais 

de saúde e pac ientes (20). 

CONCLUSÃO

Conclui-se que a implementação do projeto “Call 

Center COVID-19” desempenhou um papel cruc ial 

na gestão da cr ise sanitár ia, ajudando a reduz ir o 

impacto nas unidades de saúde, bem proporc ionando 

uma fonte conf iável de informação à comunidade de 

Sinop e região. Por meio da parcer ia desenvolv ida 

com a Secretar ia Munic ipal de Saúde e hospitais 

locais, o projeto teve par t ic ipação dec isiva na 

reorganização da rede de atendimento, garant indo 

ao usuár io acesso aos ser v iços de saúde, seja pelo 

atendimento à demanda espontânea, bem como 

pela cessão de sua inf raestrutura e logíst ica para 

implantação de projetos poster iores no escopo da 

v igilânc ia epidemiológica munic ipal .

Essa colaboração permit iu uma atuação 

coordenada e ef icaz, mesmo em um momento de 

grande instabilidade, ev idenc iando o compromisso 

da universidade pública com a soc iedade em 

situações de cr ise. Ademais, o projeto proporc ionou 

um campo de atuação seguro, ef icaz e c ient íf ico para 

o aprendizado dos acadêmicos de diversos cursos da 

área da saúde de universidades públicas e pr ivadas 

do munic ípio de Sinop-MT.
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RESUMO

Este trabalho objet ivou relatar a exper iênc ia da Atenção Ambulator ial 

Espec ializada (AAE) com o modelo de Ponto de Atenção Secundár ia 

Ambulator ial (PASA), incluindo a operac ionalização dos macroprocessos 

assistenc ial, educac ional, super v isional e de pesquisa. Pretendeu-se também 

ident if icar suas bar reiras e f ragilidades. Trata-se de um estudo do t ipo 

relato de exper iênc ia, descreve o processo de trabalho no Centro Estadual de 

Atenção Espec ializada (CEAE) em um munic ípio do inter ior de Minas Gerais-

MG. O CEAE é um ambulatór io de abrangênc ia regional, sendo referênc ia na 

AAE para duas micror regiões de saúde na Macror região Nor te de Minas Gerais. 

A 12 munic ípios, em dez linhas de cuidado, com equipe mult iprof issional, 

exames laborator iais, cardiológicos e de imagem. É possível constatar que 

a implantação dos macroprocessos assistenc ial, educac ional, super v isional 

e de pesquisa está em estágios diferentes e preferenc ialmente na linha de 

cuidado materno-infant il . Benef íc ios expressivos com a implantação da AAE 

com o modelo PASA, trazendo melhor ias para a Rede de Atenção à Saúde.
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ABSTRACT

This study aimed to repor t the exper ience of Spec ialized Ambulator y Care (Atenção Ambulator ial Espec ializada, 

AAE) with the Secondar y Outpat ient Care Unit (Ponto de Atenção Secundár ia Ambulator ial, PASA) model, including 

the implementat ion of the care, educat ional, super v isor y, and research macroprocesses. It al so sought to ident if y 

the model’s bar r iers and weaknesses. This is an exper ience repor t that descr ibes the work process developed at 

the State Center for Spec ialized Care (Centro Estadual de Atenção Espec ializada, CEAE) in a munic ipality in the 

backlands of Minas Gerais, Brazil . The CEAE is a regional outpat ient fac il it y and ser ves as the AAE reference for two 

health microregions within the Nor thern Macroregion of Minas Gerais. It prov ides care for 12 munic ipalit ies across 

10 lines of care, with a mult idisc iplinar y team of fer ing laborator y, cardiological, and imaging tests. The f indings 

indicate that the implementat ion of the care, educat ional, super v isor y, and research macroprocesses is at dif ferent 

stages of development, pr imar ily within the maternal and child care line. We obser ved signif icant benef it s with the 

implementat ion of AAE under the PASA model, result ing in improvements for the Health Care Network.

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objet ivo relatar la exper ienc ia de la Atenc ión Ambulator ia Espec ializada (AAE) 

con el modelo de Punto de Atenc ión Secundar io Ambulator io (PASA), incluyendo la operac ionalizac ión de los 

macroprocesos asistenc ial, educat ivo, super v isional y de invest igac ión. Asimismo, se propuso ident if icar sus 

bar reras y debilidades. Se trata de un estudio del t ipo relato de exper ienc ia, en el cual se descr ibe el proceso 

de trabajo en el Centro Estatal de Atenc ión Espec ializada (CEAE) de un munic ipio del inter ior del estado de 

Minas Gerais (MG). El CEAE es un ambulator io de alcance regional y const ituye la referenc ia de la AAE para dos 

micror regiones de salud en la Macror región Nor te de Minas Gerais. Se br inda atenc ión a 12 munic ipios, con 10 

líneas de cuidado, equipo mult iprofesional, exámenes de laborator io, cardiológicos y de imagen. Se constató que 

la implantac ión de los macroprocesos asistenc ial, educat ivo, super v isional y de invest igac ión se encuentra en 

diferentes etapas y preferentemente en la línea de cuidado materno-infant il . Se obser varon benef ic ios signif icat ivos 

con la implementac ión de la AAE bajo el modelo PASA, generando mejoras para la Red de Atenc ión a la Salud.

INTRODUÇÃO

Em 2010, a Por tar ia nº 4.279 estabeleceu as 

Redes de Atenção à Saúde (RAS) como o modelo 

organizac ional do Sistema Único de Saúde (SUS) 

no Brasil , com a Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) 

coordenando o cuidado e ordenando a rede1,2. A 

Planif icação da Atenção à Saúde (PAS), proposta 

pelo Conselho Nac ional de Secretár ios de Saúde 

(CONASS) e operac ionalizada pelo Programa de Apoio 

ao Desenvolv imento Inst ituc ional do SUS (PROADI-

SUS), é uma metodologia para (re)organizar as RAS 

por meio dos macroprocessos da APS e da Atenção 

Ambulator ial Espec ializada (AAE)3,4.

Na AAE, o modelo proposto pela PAS é o Ponto 

de Atenção Secundár ia Ambulator ial (PASA), 

fundamentado na integração entre AAE e APS e na 

construção da AAE como ponto de atenção secundár ia 

em uma RAS coordenada pela APS5. Esse modelo 

ut iliza o referenc ial do Modelo de Atenção às Doenças 

Crônicas (MACC), que necessita da estrat if icação 

de r isco das condições crônicas não agudizadas 

para ident if icar as necessidades de atendimento 

espec íf ico5,6. O modelo PASA é operac ionalizado por 

quatro macroprocessos : assistenc ial , educac ional , 

super v isional e de pesquisa4,7.

O Macroprocesso Assistenc ial é realizado por uma 

equipe mult iprof issional de forma interprof issional , 

com c iclos de atendimentos sequenc iais que 

incluem avaliações clínicas, exames e def inição 

de condutas em um plano de cuidados unif icado4. 

O Macroprocesso Educac ional , desenvolv ido pela 

APS e AAE, envolve apoio educac ional e ações que 

for talecem o autocuidado dos usuár ios4. Além disso, 

o Macroprocesso Super v isional ident if ica melhor ias 

no trabalho conjunto entre APS e AAE, promovendo 

ações colaborat ivas entre gestores4. Por f im, o 

Macroprocesso de Pesquisa busca produz ir ev idênc ias 

sobre o manejo de usuár ios de alto r isco e aplicar 

protocolos clínicos para apr imorar a qualidade dos 

ser v iços4.

Diante disso, a AAE é uma das áreas menos 

estudadas no SUS, com pouca pesquisa em 

comparação à APS e à atenção hospitalar, cr iando 

um vaz io cognit ivo que prec isa ser superado. 

Por tanto, é necessár io incent ivar mais invest igações 

sobre a AAE em inst ituições5. Desse modo, esta 

pesquisa v isa descrever os processos de trabalho 
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no ambulatór io regionalizado, Centro Estadual de 

Atenção Espec ializada (CEAE), em Pirapora-MG, 

colaborando com o registro da organização de uma 

inst ituição de nível secundár io à saúde.

METODOLOGIA 

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato 

de exper iênc ia, que descreve o processo de trabalho 

pautado nos pressupostos do modelo PASA. Foi 

ut il izado um roteiro para a elaboração do manuscr ito, 

com base na literatura v igente8. O referenc ial foi 

adotado, v isto que se fundamenta na elaboração 

de relatos baseados em descr ições informat ivas, 

referenc iadas, dialogadas e cr ít icas. Dessa forma, 

colabora na compreensão dos elementos essenc iais 

para estudos desse delineamento.

Cenário da experiência

O CEAE conf igura-se como ponto de atenção da 

média complex idade ambulator ial , voltado para a 

atenção materno-infant il de r isco, saúde da mulher, 

com ênfase na propedêut ica do câncer de colo de 

útero e de mama, hiper tensão ar ter ial s istêmica, 

diabetes mellitus e doença renal crônica de alto 

e muito alto r isco, com cr itér ios de atendimento 

def inidos. 

O CEAE, localizado em Pirapora, é responsável pelo 

atendimento da AAE aos munic ípios da micror região 

de P irapora e Coração de Jesus. A micror região de 

P irapora está situada na Macror região Nor te de 

Minas Gerais e está sob a jur isdição da Gerênc ia 

Regional de Saúde (GRS P irapora) . Ela engloba sete 

munic ípios : P irapora, Bur it izeiro, Várzea da Palma, 

Lassance, Ponto Chique, Ibiaí e Santa Fé, totalizando 

uma população est imada em 148.213 habitantes9,10. 

A micror região de Coração de Jesus, igualmente 

localizada na Macror região Nor te de Minas Gerais, 

é ger ida pela Super intendênc ia Regional de Saúde 

(SRS Montes Claros) . Compreende c inco munic ípios : 

Coração de Jesus, São João da Lagoa, São João 

do Pacuí, Lagoa dos Patos e Jequitaí – com uma 

população est imada em 47.514 habitantes9,10.

Há atendimento em dez linhas de cuidados 

(Ginecologia, Obstetr íc ia, Angiologia, Nef rologia, 

Of talmologia, Cardiologia, Endocr inologia, Pediatr ia, 

Mastologia e Urologia), equipe mult iprof issional 

(Enfermagem, Psicologia, Nutr ição, Assistênc ia Soc ial 

e Farmác ia), exames laborator iais, cardiológicos e 

de imagem. 

A Figura 1 representa o mapa do ter r itór io de 

abrangênc ia do CEAE P irapora. 

Figura 1 – Mapa de Abrangênc ia do CEAE P irapora

Fonte : elaboração própr ia.

	

Eixo, participantes, recursos e instrumentos 
da experiência 

Este relato de exper iênc ia foca no eixo gerenc ial 

da assistênc ia. A descr ição do ser v iço foi elaborada 

a par t ir da obser vação, análise e exper iênc ia dos 

pesquisadores. Para a sua realização, foram ut ilizados 

os seguintes recursos e instrumentos : documentos, 

l inhas-guia e guidelines.

Aspectos Éticos

O relato de exper iênc ia não necessitou de 

submissão e/ou aprovação de Comitê de Ét ica em 

Pesquisa (CEP), sendo que todos os autores seguiram 

as legislações v igentes em relação aos preceitos 

ét icos. 

	

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As recentes mudanças realizadas pela PAS 

apresentam o for talec imento da RAS, por meio da 

melhor ia da Atenção Secundár ia pautada no âmbito 

ambulator ial , em uma rede em que a APS exerce 

papel protagonista na coordenação do usuár io. Desse 

modo, o conjunto dessas ações resulta em uma rede 

mais organizada e integral , com acesso equitat ivo e 

na ut ilização ef icaz de recursos. Há uma melhora na 
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qualidade do cuidado por meio da disponibilização 

de equipamentos e prof issionais mais asser t ivos 

nos diagnóst icos, além de padronizar f luxos de 

encaminhamentos na rede espec ializada. 

Nesse contexto, destaca-se no estado de Minas 

Gerais o projeto “Saúde em Rede”, uma parcer ia entre 

o CONASS, PROADI-SUS, Escola de Saúde Pública 

de Minas Gerais (ESP MG) e Secretar ia Estadual de 

Saúde (SES MG), para promover a PAS no estado, 

tendo como linha de cuidado pr ior itár ia a materno-

infant il , ofer tando subsídios para a organização 

dos ser v iços das demais linhas de cuidado de forma 

or ientada e integrada11.  

O projeto busca promover mudanças no processo 

de trabalho do SUS em MG, por intermédio da 

qualif icação e do desenvolv imento das competênc ias 

dos prof issionais para planejar o cuidado em saúde, 

com foco nas necessidades dos usuár ios, com 

v istas ao for talec imento da RAS. Os resultados do 

“Saúde em Rede” para o CEAE P irapora consistem na 

construção do processo de trabalho inst ituído pelo 

modelo de organização da AAE, o modelo PASA. Esses 

serão apresentados em tópicos, de acordo com os 

quatro macroprocessos : macroprocesso assistenc ial , 

macroprocesso educac ional , macroprocesso 

super v isional e macroprocesso de pesquisa. 

Macroprocesso assistencial 

O macroprocesso assistenc ial envolve o 

atendimento clínico ao usuár io por uma equipe 

mult iprof issional , por meio de c iclos de atenção 

cont inuada e exames oferec idos na car teira de 

ser v iços. O atendimento é agendado para a equipe 

mult iprof issional , sem exclusiv idade para o médico. 

Coordenado pelo ponto de apoio, o atendimento 

garante a integralidade do cuidado e se conclui com 

um plano de cuidados compar t ilhado com a Equipe 

de Saúde da Família (eSF) . Na pr imeira consulta, 

todos os usuár ios são atendidos por pelo menos três 

prof issionais, incluindo obr igator iamente um médico 

espec ialista e um enfermeiro para or ientações pós-

consulta. Nas consultas de retorno, o usuár io é 

encaminhado a um prof issional com quem ainda não 

foi atendido ou retorna ao anter ior, se necessár io. 

A equipe mult iprof issional , atuando de maneira 

interprof issional , atende às necessidades de saúde 

cada vez mais complexas, rompendo com o modelo 

dominante do saber médico e promovendo a colaboração 

entre diversos prof issionais12. O desenvolv imento 

de habilidades alinhadas aos pr inc ípios do PASA 

permite a t ransição de um cuidado uniprof issional , 

baseado no modelo biomédico, para uma abordagem 

integrada. Contudo, uma das pr inc ipais f ragilidades 

nesse processo é a necessidade de prof issionais 

formados sob o paradigma anter ior se adaptarem ao 

modelo PASA, o que representa um desaf io diár io.

O acesso do usuár io ao CEAE dest ina-se à 

população com alto ou muito alto grau de r isco, 

baseado nas diretr izes clínicas e no MACC5. O 

MACC é introduz ido gradualmente no sistema de 

saúde para romper com a atenção f ragmentada do 

Modelo de Sistemas Locais de Saúde (SILOS) e com 

o efeito velcro – v inculação permanente do usuár io 

ao médico espec ialista, centrada na doença e no 

saber médico5,13. Para que isso ocor ra, é essenc ial 

a estrat if icação de r isco da população pelas eSF, 

ident if icando usuár ios que realmente se benef ic iam 

da AAE. Os usuár ios classif icados como de “alto” e 

“muito alto” r isco têm seu cuidado compar t ilhado e 

agendado como habitual , urgente ou muito urgente, 

conforme cr itér ios espec íf icos.

Os usuár ios que têm o cuidado compar t ilhado 

com o CEAE são regulados pela central de 

regulação, inser idos na f ila eletrônica e aguardam 

o agendamento, sendo av isados pela eSF. O mesmo 

procedimento é adotado para exames solic itados. Esse 

processo diverge do modelo PASA, que preconiza que 

o acesso seja regulado diretamente pelas equipes da 

APS, for talecendo-a como coordenadora do cuidado5. 

Porém, destaca-se a necessidade de uma abordagem 

indiv idualizada para compreender as dif iculdades 

dos munic ípios e apoiá-los na descentralização do 

cuidado para a gestão munic ipal .

Na prát ica, obser va-se diálogo constante entre 

os atores do ter r itór io, e, em diversas situações, a 

regulação ocor re de forma compar t ilhada. Nessas 

ocasiões, o prof issional da APS entra em contato 

com a equipe do CEAE para solic itar pr ior idade no 

agendamento, diante do agravamento do quadro 

clínico. Essas ações inter inst ituc ionais reforçam o 

compromisso das equipes com o cuidado e demonstram 

avanços na direção do que preconiza o modelo PASA.

Além disso, recomenda-se o desenvolv imento 

do plano de cuidados para todos os usuár ios ao 

término do atendimento, prát ica que ainda não é 

realidade no CEAE em Pirapora. O intenso f luxo de 

atendimentos e a limitação do tempo de permanênc ia 

dos prof issionais médicos, que não possuem v ínculo 

CLT com o CEAE, just if icam a falta de elaboração de 

planos de cuidados para todos os usuár ios. 

A linha de cuidado materno-infant il é pr ior itár ia, 
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sendo elaborado o plano de cuidados espec ialmente 

para gestantes de muito alto r isco, que apresentam 

condições clínicas de dif íc il estabilização. Com isso, 

pretende-se garant ir um atendimento equitat ivo, 

atendendo às necessidades espec íf icas dessas 

mulheres durante o per íodo gestac ional . Porém, 

todos os usuár ios, independentemente da linha de 

cuidados do compar t ilhamento ao CEAE, são atendidos 

pela equipe mult iprof issional . Esse macroprocesso 

pode ser ev idenc iado na Figura 2.

Figura 2 – Macroprocesso Assistenc ial

Fonte : Mendes7.

Macroprocesso educacional 

O Macroprocesso Educac ional v isa for talecer a 

função matr ic iadora e de apoio educac ional da AAE 

para a APS, apoiando os prof issionais generalistas 

com conhec imentos espec íf icos para melhorar o 

manejo clínico e for talecer o v ínculo entre as equipes. 

Para os usuár ios do ambulatór io, são realizadas 

ações educat ivas, promovendo o autocuidado. Esse 

avanço gradual permite à equipe da APS, com supor te 

da AAE, assumir com maior conf iança o cuidado de 

usuár ios de alto e muito alto r isco, desde que estejam 

clinicamente estáveis. No intuito de for talecer esse 

macroprocesso e considerando que a linha de cuidado 

materno é pr ior itár ia, destacam-se as estratégias de 

apoio matr ic ial e a segunda opinião format iva na 

linha de cuidados da obstetr íc ia.  

O Apoio Matr ic ial é compreendido como uma 

metodologia de trabalho que envolve espec ialistas 

da AAE e prof issionais generalistas da APS. Trata-se 

de uma possível forma de aumentar a capac idade de 

resolução das demandas dos usuár ios acompanhados 

pelas eSF para uma gestão de casos qualif icada e 

integrada. Porém, f ragilidades na comunicação e 

na compreensão de bases teór icas podem se tornar 

obstáculos para a estratégia de apoio matr ic ial11,13. 

A operac ionalização do apoio matr ic ial inclui 

momentos de discussão de casos clínicos, palestras 

e workshops conduz idos pela equipe da AAE, com 

temát icas relac ionadas à obstetr íc ia. Podem ser 

destacados temas relac ionados às diretr izes clínicas 

para t ratamento de morbidades na gestação, avaliação 

de ult rassonograf ia obstétr ica, estrat if icação do 

r isco gestac ional , captação precoce de gestantes, 

for talec imento do pré-natal pela Enfermagem e 

compar t ilhamento do Plano de Cuidados. Esses 

encontros são agendados de acordo com horár ios 

pactuados com gestores munic ipais, prof issionais da 

APS e AAE, ut il izando-se metodologias adaptat ivas, 

e ocor rem presenc ialmente ou v ir tualmente por 

v ideochamada. Em consonânc ia com a literatura, o 

apoio matr ic ial não se limita a ser uma estratégia 

educac ional , mas também estabelece um v ínculo 

cruc ial entre os níveis de atenção14, demonstrando 

ef icác ia e resultados posit ivos.

Outra fer ramenta ut ilizada é a segunda opinião 

format iva. Trata-se de uma função pedagógica, 

desenvolv ida por meio de tecnologias de comunicação, 

com o objet ivo de (re)or ientar a atuação dos 

prof issionais da APS na tomada de dec isão clínica11. 

No CEAE, a fer ramenta ut ilizada consiste em grupos 

em aplicat ivo de mensagem, para aux ílio em condutas 

clínicas e t irar dúv idas antes do compar t ilhamento do 

cuidado com o ambulatór io, como exames que devem 

ser solic itados e se há real necessidade da consulta 

no CEAE. Além disso, o macroprocesso educac ional 

acontece com estratégias de educação em saúde, 

que incluem at iv idades realizadas na sala de espera, 

grupos voltados para pac ientes com morbidades 

espec íf icas, bem como eventos realizados durante 

meses temát icos dest inados a toda a população, 

com a par t ic ipação integrada da equipe médica e 

mult iprof issional . 

O macroprocesso educac ional realizado pela AAE 

para a APS permite equidade no acesso dos usuár ios, 

prox imidade do cuidado espec ializado na realidade 

das eSF, v iabiliza educação permanente mútua e 

aumento da resolubilidade na APS15. No entanto, 

algumas f ragilidades são ident if icadas como bar reira 

para o seu for talec imento, como: baixo envolv imento 

dos gestores munic ipais para f lex ibilização da agenda 

dos prof issionais e pouco envolv imento de alguns 

prof issionais, o que dif iculta signif icat ivamente.   

Macroprocesso supervisional 

Esse macroprocesso relac iona-se à ident if icação 
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de opor tunidades de melhor ias na RAS, apoio 

inst ituc ional das equipes da APS e estabelece, em 

conjunto ao nível de gestão competente, inter venções 

para melhor resolução. 

O CEAE em Pirapora é a referênc ia para o 

atendimento em saúde de duas micror regiões. Nesse 

contexto, é essenc ial a realização de reuniões entre 

os gestores munic ipais para a pactuação e rev isão 

de metas. No âmbito dessas relações intergestores, 

faz-se necessár io buscar o equilíbr io, l idando 

com elementos como solidar iedade, cooperação e 

eventuais conf litos, v isando efet ivar a implantação 

do SUS na região16. O planejamento anual do CEAE 

inclui datas para v is itas aos munic ípios para 

discut ir o processo de trabalho, avaliar o acesso 

dos pac ientes, estabelecer metas, ident if icar 

f ragilidades no ter r itór io e na RAS e apresentar os 

resultados do munic ípio por espec ialidade, incluindo 

o quant itat ivo de consultas e exames realizados, a 

taxa de absenteísmo e o demonstrat ivo f inanceiro, 

destacando a economia obt ida ao ut ilizar os ser v iços 

do CEAE, que são f inanc iados pela Secretar ia Estadual 

de Saúde.

Essas reuniões ocor rem per iodicamente com os 

gestores do CEAE, o gestor munic ipal , representante 

da APS e representante técnica da AAE na gerênc ia 

regional de saúde, o que envolve o deslocamento 

para cada localidade. Ademais, quadr imestralmente 

acontece o “Qualif ica CEAE”, com o objet ivo de 

promover instânc ias de governança local para 

discussão e for talec imento da AAE, no munic ípio 

sede, com representação dos gestores de todos os 

munic ípios e gerênc ia regional de saúde. 

Como resultado desse processo, foi v isualizada 

pela gestão maior adesão dos munic ípios à car teira de 

ser v iços e diminuição da taxa de absenteísmo. Esse 

progresso é espec ialmente atr ibuído à estratégia 

de apresentação do demonstrat ivo f inanceiro. 

Atualmente, todos os munic ípios estão ut ilizando 

integralmente a cota pactuada e, em muitos casos, 

solic itam consultas e procedimentos adic ionais. 

Esses avanços só foram possíveis através das 

reuniões entre gestores e tendo a dec isão polít ica 

do gestor munic ipal como fator dec isivo para esse 

alcance, ao dec idir mudar o modelo de atenção à 

saúde e o modelo de gestão. 

Macroprocesso de pesquisa

Esse macroprocesso se aplica desde a concepção 

das diretr izes de cuidado e guias de compar t ilhamento 

até as prát icas cot idianas, em razão das constantes 

mudanças nos processos de trabalho com atualização 

das guidelines. Além disso, há espaço dedicado à 

discussão de ar t igos c ient íf icos entre os membros 

da equipe mult iprof issional . 

Vale ressaltar que, no munic ípio-sede do CEAE e 

adjacentes, há programas de residênc ia em medic ina 

de família e comunidade e residênc ia mult iprof issional 

em saúde da família. Com isso, o intuito é t razer 

esses prof issionais para realizar pesquisas nas linhas 

de cuidados ofer tadas e contr ibuir para a produção 

de ev idênc ias c ient íf icas. Quanto a isso, a prát ica 

baseada em ev idênc ias (PBE) é uma abordagem com 

notór ia melhora para a efet iv idade clínica e capaz de 

apoiar o prof issional de saúde nas suas condutas17. 

Além disso, a PBE apresenta potenc ial para mot ivar 

postura at iva para a aquisição de conhec imentos e 

aprox imação com o contexto do ser v iço de saúde18. 

Os dados analisados ev idenc iam as signif icat ivas 

contr ibuições da Planif icação de Atenção à Saúde 

para o desenvolv imento de uma RAS mais ef ic iente 

e integrada. Para os usuár ios, o sistema proporc iona 

um atendimento mult iprof issional mais seguro, 

baseado na PBE. Para os prof issionais, possibilita a 

adoção de um novo modelo de cuidados. É cada vez 

mais impor tante for talecer os macroprocessos da AAE 

para promover mudanças nos processos de trabalho 

e reforçar a capac idade da APS como coordenadora 

do cuidado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 

A reestruturação dos processos de trabalho da AAE 

por intermédio do modelo PASA demonstra grande 

potenc ial para a integração à RAS. Na exper iênc ia 

com os macroprocessos, são notadas limitações 

e f ragilidades, o que demonstra a realidade com 

determinadas par t icular idades, compat íveis com 

as dif iculdades dos ter r itór ios, dos prof issionais e 

gestores em romper com o modelo biomédico.

 Há necessidade de que gestores e a equipe do CEAE 

analisem cont inuamente os processos de trabalho, 

de modo a for talecer todos os macroprocessos e 

compreender essa dinâmica como uma construção 

permanente. Mesmo que parc ial , a implementação do 

modelo PASA tem promov ido avanços signif icat ivos, 

contr ibuindo para a qualif icação da RAS e para o 

apr imoramento do cuidado aos usuár ios. Obser va-se, 

contudo, que as avaliações sobre a implantação do 

modelo PASA na AAE ainda são escassas na literatura, 

o que ev idenc ia a impor tânc ia de novos estudos que 
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abordem diferentes contextos, ser v iços e realidades 

regionais.
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RESUMO

Objet ivou-se, neste ar t igo, relatar a exper iênc ia de residentes no 

desenvolv imento de uma ação de reorganização do processo de trabalho, 

a par t ir da sensibilização da equipe acerca do planejamento em saúde. A 

exper iênc ia ocor reu em dois momentos, cada um com cerca de duas horas, 

entre os meses de novembro e dezembro de 2022, tendo sido realizada com 

15 prof issionais de uma equipe de Saúde da Família. No pr imeiro momento, 

o grupo foi est imulado a pensar sobre o planejamento a par t ir da construção 

de uma ár vore de problemas, levantando as dif iculdades e fac il idades da 

prát ica do planejamento em saúde. No segundo momento, construiu-se um 

cronograma de atendimento dos prof issionais da equipe para ser exposto no 

mural da unidade. O apoio da gestão munic ipal e o engajamento rec íproco da 

equipe foram ident if icados como fac ilidades para a inserção do planejamento 

no processo de trabalho. Por sua vez, o f inanc iamento da Atenção Pr imár ia, 

a sobrecarga de trabalho e aspectos de saúde mental foram apontados como 

entraves. A inserção da prát ica do planejamento na rot ina da equipe é 

processual e a residênc ia mult iprof issional em saúde, inser ida no cot idiano 

dos ser v iços, pode potenc ializar a qualif icação dos prof issionais. 
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ABSTRACT

This ar t icle aims to descr ibe the exper ience of health residents in developing an inter vent ion focused on reorganizing 

the work process through team awareness regarding health planning. The exper ience took place in two sessions, 

each last ing approx imately two hours, between November and December 2022, involv ing 15 professional s f rom a 

Family Health Team. In the f irst session, the group was encouraged to ref lec t on planning by construct ing a problem 

tree, ident if y ing both challenges and fac il itators related to health planning pract ices. In the second session, a 

ser v ice schedule for the team professional s was created to be displayed on the unit ’s bullet in board. Suppor t 

f rom munic ipal management and the team’s mutual engagement were ident if ied as fac il itators for incorporat ing 

planning into the work process. Whereas pr imar y care funding, work overload, and mental health issues were 

ident if ied as bar r iers. The integrat ion of planning pract ices into the team’s rout ine is a gradual process, and the 

mult iprofessional health residency program, embedded in daily ser v ice act iv it ies, can enhance the professional 

development of the team members.

RESUMEN

El objet ivo de este ar t ículo fue relatar la exper ienc ia de residentes en el desar rol lo de una acc ión de reorganizac ión 

del proceso de trabajo, a par t ir de la sensibilizac ión del equipo acerca de la planif icac ión en salud. La exper ienc ia 

se l levó a cabo en dos momentos, cada uno con una durac ión aprox imada de dos horas, entre los meses de 

nov iembre y dic iembre de 2022, y contó con la par t ic ipac ión de 15 profesionales de un Equipo de Salud de 

la Familia. En el pr imer momento, el grupo fue est imulado a ref lex ionar sobre la planif icac ión a par t ir de la 

construcc ión de un árbol de problemas, ident if icando dif icultades y fac il idades en la práct ica del planeamiento 

en salud. En el segundo momento, se elaboró un cronograma de atenc ión de los profesionales del equipo para ser 

expuesto en el mural de la unidad. El apoyo de la gest ión munic ipal y el compromiso rec íproco del equipo fueron 

ident if icados como fac ilitadores para la inserc ión de la planif icac ión en el proceso de trabajo. Por su par te, el 

f inanc iamiento de la Atenc ión Pr imar ia, la sobrecarga laboral y aspectos relac ionados con la salud mental fueron 

señalados como obstáculos. La inserc ión de la práct ica de la planif icac ión en la rut ina del equipo es un proceso 

gradual, y la residenc ia mult iprofesional en salud, al integrarse al cot idiano de los ser v ic ios, puede potenc iar la 

cualif icac ión de los profesionales.

INTRODUÇÃO 

O planejamento em saúde se conf igura como um 

impor tante instrumento de gestão que objet iva o 

for talec imento do Sistema Único de Saúde (SUS), 

ampliando a resolut iv idade da equipe e impactando na 

situação de saúde, a par t ir de subsídios metodológicos 

para ident if icar, selec ionar, pr ior izar e acompanhar 

os pr inc ipais problemas e necessidades de saúde e 

dos ser v iços de saúde a serem enf rentados1,2. 

No contexto da Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), 

as equipes de saúde da família (eSF) são responsáveis 

pela ordenação da rede e coordenação do cuidado 

baseado nas necessidades do seu ter r itór io de 

abrangênc ia. Nessa perspect iva, a Estratégia Saúde 

da Família (ESF) tem, dentre as suas diretr izes, o 

compromisso de ampliar a resolut iv idade e modif icar 

a situação de saúde das pessoas e do colet ivo, 

adotando o planejamento e a programação como 

nor teadores do desenvolv imento de ações, de acordo 

com a realidade local 3,4. 

De acordo com a Polít ica Nac ional da Atenção 

Básica (PNAB)3, “planejar, apoiar, monitorar e avaliar 

as ações; estabelecer mecanismos de autoavaliação, 

controle, regulação e acompanhamento sistemát ico 

dos resultados alcançados, como par te do processo 

de planejamento e programação [...] ” são algumas 

das competênc ias da ESF. No que tange às ações de 

planejamento, cabe destacar que o ato de planejar 

é uma fer ramenta do processo de gerenc iamento, 

pr imordial para ev itar improv isações, favorecendo 

a consolidação da ESF na reor ientação da Atenção 

Básica (AB)3,5. 

Assim, as mudanças que ocor rem dentro e fora 

do setor saúde necessitam de novas formas de 

gestão que as acompanhem, sendo o planejamento 

um for te colaborador para o desenvolv imento de 

uma gestão descentralizada, focada na resolução de 

problemas. Contudo, ex istem lacunas entre a teor ia 

e a prát ica, v isto que as equipes acabam executando, 

no cot idiano, at iv idades de forma inadequada, 

inef ic iente e desar t iculada, apenas seguindo ordens 

ver t icalizadas determinadas pelos seus dir igentes6. 

A qualidade da assistênc ia na rede depende 
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também das informações geradas a par t ir dos ser v iços 

produz idos pelos prof issionais; entretanto, percebe-

se que ex iste uma dif iculdade no retorno desses 

dados, o que pode comprometer o planejamento 

das ações7. De acordo com Costa e colaboradores8, 

as equipes de saúde tendem a não realizar 

ações baseadas em sua situação de saúde. Nesse 

contexto, destacam-se os Programas de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde como modalidade de pós-

graduação lato sensu carac ter izada pela formação 

em ser v iço, que desempenham um impor tante papel 

ao impul sionarem a qualif icação dos prof issionais 

de saúde no ser v iço, com o intuito de est imular 

a reor ientação e organização do seu processo de 

trabalho no âmbito da saúde pública por meio do 

planejamento9,10. 

O Programa de Residênc ia Mult iprof issional em 

Saúde da Família da Universidade Estadual de Feira 

de Santana (UEFS) oferece 10 vagas anuais que 

contemplam c inco categor ias prof issionais, sendo 

elas : odontologia, farmác ia, enfermagem, psicologia 

e educação f ís ica, que atuam em duas Unidades de 

Saúde da Família (USF) do ter r itór io de um munic ípio 

do inter ior da Bahia. Par t indo do cot idiano dessa 

prát ica, ident if icou-se a f ragilidade no planejamento 

das ações de saúde em uma das eSF, em que os 

prof issionais pouco discut iam as problemát icas de 

saúde do seu ter r itór io e tampouco ar t iculavam 

ações para o seu enf rentamento. As reuniões de 

equipe, espaços propíc ios para tais debates, eram 

ut ilizadas apenas para repasses de informações de 

maneira ver t icalizada. 

O presente relato denota a sua relevânc ia e 

contr ibuições, uma vez que busca ev idenc iar o 

planejamento em saúde enquanto fer ramenta do 

gerenc iamento ainda pouco ut ilizada. Além disso, 

vale também destacar que o planejamento em saúde 

se apresenta como estratégia fundamental para a 

cont inuidade do cuidado, um dos atr ibutos da APS, 

contr ibuindo, inclusive, para o for talec imento do 

v ínculo entre usuár io e equipe de saúde. Diante do 

exposto, este estudo objet ivou relatar a exper iênc ia 

de uma equipe mult iprof issional de residentes em 

Saúde da Família durante o desenvolv imento de uma 

estratégia de reorganização do processo de trabalho, 

a par t ir da sensibilização da eSF do munic ípio de 

Santo Estêvão, Bahia, Brasil , acerca do planejamento 

em saúde.

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo qualitat ivo, do t ipo relato 

de exper iênc ia, realizado por residentes do programa 

de Residênc ia Mult iprof issional em Saúde da Família 

da Universidade Estadual de Feira de Santana (RMSF-

UEFS), a par t ir da v ivênc ia exper ienc iada no per íodo 

de novembro a dezembro de 2022, em Santo Estêvão, 

munic ípio brasileiro do estado da Bahia, localizado a 

aprox imadamente 154 km da capital baiana e situado 

na região do Vale do Paraguaçu. De acordo com o 

Censo de 2022, est ima-se que há cerca de 52.276 

pessoas v ivendo na c idade11. O munic ípio é polo da 

RMSF-UEFS e possui como referênc ia as unidades 

de saúde da família (USF) Tobias Alves do Santos, 

div idida em duas equipes (eSF I e eSF II) , e a USF 

Clóv is P ires Magalhães, em que as at iv idades do 

programa são desenvolv idas. 

A USF Tobias Alves dos Santos está localizada 

no Conjunto da Urbis, zona urbana do munic ípio. O 

ter r itór io de abrangênc ia da eSF II é div idido em 

oito microáreas e faz a cober tura de um total de 

5.738 usuár ios adscr itos ao ser v iço. A equipe da 

unidade é composta por uma enfermeira, um médico, 

um dent ista, oito agentes comunitár ios de saúde, 

dois técnicos de enfermagem, um aux iliar de saúde 

bucal , um aux iliar de ser v iços gerais e dois aux iliares 

administrat ivos. Além disso, conta com o apoio da 

Equipe Mult iprof issional em Saúde do munic ípio, 

const ituída por um psicólogo, um prof issional de 

educação f ís ica, um nutr ic ionista e um assistente 

soc ial . 

A exper iênc ia se deu em dois momentos, cada 

um com cerca de duas horas, no turno da manhã, 

em formato de roda de conversa. De acordo com 

Oliveira12, em uma roda de conversa a f igura do 

palestrante some e as pessoas são est imuladas a 

falar. Há, então, a pr ior ização de um tema sobre o 

qual haverá um diálogo, construindo-se um espaço 

de pensar compar t ilhado, podendo haver ainda 

ressignif icação de conhec imentos e sent idos sobre 

as v ivênc ias dos envolv idos.

No pr imeiro encontro, buscou-se compreender 

o entendimento da equipe sobre planejamento em 

saúde e quais suas exper iênc ias prév ias, dif iculdades 

e fac ilidades com a temát ica; em seguida, ut il izou-

se a fer ramenta da ár vore de problemas como 

instrumento para propor mudanças programadas ou 

impostas. Ainda nesse pr imeiro encontro, ao propor 

a construção da ár vore de problemas junto com a 

equipe, vale destacar que foi considerada a realidade 
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do processo de trabalho local , de modo que os (as) 

par t ic ipantes pudessem ident if icar os problemas, 

seguida da or ientação e cont inuidade da descr ição 

das causas, consequênc ias e possíveis soluções. 

No segundo encontro, foi proposta e executada a 

elaboração de um cronograma de atendimento da 

equipe para soc ializar entre os prof issionais e a 

comunidade, acerca das linhas de cuidados e demais 

at iv idades realizadas na unidade por cada integrante 

da equipe. Cabe ressaltar que, nesse encontro, 

apenas não par t ic iparam as técnicas de enfermagem, 

a aux iliar de ser v iços gerais e uma das aux iliares 

administrat ivas, pois não compareceram à reunião. 

Considerando que o presente relato discor reu sobre 

as exper iênc ias das autoras relac ionadas à at iv idade 

desenvolv ida, não ocor rendo a exposição de fotos, 

nomes, falas ou outros elementos ident if icadores das 

par t ic ipantes, não houve necessidade de submissão 

ao Comitê de Ét ica em Pesquisa da universidade 

v inculada, como preconizado pelo inc iso VII, do 

ar t igo 1º da Resolução 510/2016 do Conselho 

Nac ional de Saúde, estando em conformidade com a 

preser vação de ident idade e integr idade das pessoas 

e inst ituições envolv idas. 

RESULTADOS 

Realizou-se uma of ic ina de sensibilização com 

uma eSF do munic ípio de Santo Estêvão, Bahia, 

acerca da impor tânc ia do planejamento em saúde. 

A demanda surgiu por intermédio da obser vação 

e acompanhamento das at iv idades cot idianas da 

unidade pelos residentes, que durante as reuniões de 

equipe notaram f ragilidade nos planejamentos das 

ações de saúde, a saber, além de não serem feitos 

com f requênc ia, não eram realizados a par t ir das 

necessidades locais. 

Diante desse contexto, foram realizadas duas 

of ic inas com a equipe. No pr imeiro encontro, discut iu-

se a impor tânc ia da realização do planejamento 

local para nor tear as ações e a atuação da equipe 

no que diz respeito aos problemas de saúde do seu 

ter r itór io. Além disso, a equipe foi est imulada 

a ident if icar os pr inc ipais desaf ios encontrados 

e a reconhecer a necessidade de alinhar as ações 

em saúde com a realidade local . Buscou-se, ainda, 

for talecer a construção interprof issional do fazer em 

equipe, t razendo como base as exper iênc ias ex itosas 

da Residênc ia Mult iprof issional na ut ilização da 

fer ramenta de planejamento desenvolv ida com a 

equipe mult iprof issional do munic ípio. 

A par t ir disso, foram traz idos para a discussão 

alguns pontos acerca do tema, tentando ident if icar 

nas falas dos(as) par t ic ipantes o mot ivo pelo qual 

a equipe não ut ilizava os momentos de reunião para 

estruturar um planejamento conforme a realidade 

local , mas apenas para repassar informes. De acordo 

com o relato de alguns agentes comunitár ios de 

saúde, antes da pandemia de cov id-19, a enfermeira 

da unidade estabelec ia um planejamento anual . Isso 

ev idenc iou os impactos da situação sanitár ia do país 

no processo de trabalho dessa equipe, bem como a 

necessidade de resgatar a construção colet iva do 

planejamento. 

Após a discussão, construiu-se a “ár vore de 

problemas”, tendo como problemát ica a ausênc ia 

de planejamento da equipe (Figura 1) . Daí, 

foram levantados alguns pontos impor tantes 

que carac ter izavam as causas que culminaram na 

problemát ica, tais como: ausênc ia da gestão na 

construção e no incent ivo das ações propostas; a 

falta de engajamento da equipe, de forma mútua, em 

construir o planejamento baseado nas necessidades 

encontradas no ter r itór io; a alta demanda de 

ser v iços; os recursos f inanceiros escassos; além 

da falta de conhec imento da equipe sobre as 

fer ramentas de planejamento. Como consequênc ias, 

os prof issionais destacaram a sobrecarga da equipe, 

a diminuição da qualidade do atendimento, o 

adoec imento da população e da equipe e a perda 

de v ínculo dos usuár ios com a unidade de saúde. 

Tratando-se da sobrecarga, menc ionaram sent imentos 

como f rustração, cansaço e estresse assoc iados ao 

processo de trabalho.

Figura 1 – Ár vore de problemas

Fonte : acer vo própr io, 2022.
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Finalizada a “ár vore de problemas”, seguiu-se para a ref lexão sobre as soluções a serem traz idas para aquelas 

problemát icas, tendo como objet ivo geral o for talec imento da cultura do planejamento. Como estratégias para 

alcançá-lo, foram suger idas : a pr ior ização dos problemas, o diálogo com a gestão, a estruturação da reunião 

de equipe e o engajamento dos prof issionais, obtendo, assim, a melhor ia da qualidade de v ida da população 

e da equipe, maior qualidade dos atendimentos, menor sobrecarga de trabalho e aumento do v ínculo dos 

usuár ios com a unidade. Como meta desse pr imeiro momento foi acordado que na reunião subsequente haver ia 

a elaboração de um cronograma de equipe, para que os prof issionais pudessem compreender qual a linha de 

cuidado e os dias de atendimento de cada integrante da equipe, assim, a própr ia comunidade ter ia acesso a 

essas informações inser idas no mural da unidade. 

No segundo encontro, a equipe construiu um cronograma de atendimento mensal da unidade, de modo que 

foram f ixadas as datas das reuniões mensais para o ano todo. Também f icou acordado que as reuniões fossem 

ut ilizadas como um espaço de construção colet iva do planejamento com base nos problemas ident if icados no 

ter r itór io. Além da elaboração do cronograma de equipe, foram discut idos alguns problemas locais, como a 

necessidade de realizar um mut irão de Hiperdia, com usuár ios hiper tensos e diabét icos, enquanto estratégia 

para alcançar os indicadores do Prev ine Brasil no pr imeiro quadr imestre de 2023, bem como a organização 

do f luxo de realização dos testes de cov id-19 na unidade. Nesse encontro, foi possível obser var que os 

prof issionais começaram a ut ilizar a reunião como espaço para discut ir problemas e t raçar estratégias para a 

resolução dos desaf ios ident if icados. 

Após a realização das of ic inas, foi percept ível uma mudança na at itude da enfermeira que coordena a 

unidade, com a organização da escala mensal de at iv idades da equipe e exposição no mural localizado na 

recepção, além da ex ibição da relação nominal dos prof issionais com suas respect ivas funções, construção 

do cronograma anual de reuniões, estabelec imento de datas para a realização de ações impor tantes a serem 

efet ivadas durante o ano, tais como o Programa Saúde na Escola (PSE) (Figura 2) . Contudo, percebe-se que 

essa função ainda é v ista como responsabilidade exclusiva da enfermeira, tendo em v ista que foi a única 

prof issional a se mobilizar para organizar as demandas ident if icadas. 

Figura 2 – Mural exposto pela enfermeira na recepção da unidade

Fonte : acer vo própr io, 2022.
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DISCUSSÃO

O planejamento tem por conceito um processo 

linear e dinâmico pautado em metas e planos 

organizados e direc ionados para o alcance de um 

determinado objet ivo, opor tunizando a tomada de 

dec isões. Desse modo, o planejamento dispensa 

improv isações e permite dec idir onde se quer chegar; 

com isso, acredita-se que é possível t ransformar 

ideias em ação, fazendo o futuro acontecer13. 

Apesar de a literatura apontar a impor tânc ia do 

Planejamento em Saúde, percebe-se que essa ação 

ainda é um dos maiores desaf ios para a ESF14. A 

alta demanda e a precar ização do trabalho podem 

contr ibuir para a compreensão dessa problemát ica, 

bem como no adoec imento mental dos prof issionais 

de saúde. 

Na exper iênc ia v ivenc iada, percebeu-se a 

dif iculdade encontrada pela equipe para realizar 

o planejamento, e, embora alguns prof issionais 

tenham sido sensibilizados quanto à relevânc ia do 

planejamento, inúmeras dif iculdades concor rem 

para a sua não execução. A eSF que foi alvo da 

of ic ina possui uma população adscr ita maior do que 

o preconizado pela Polít ica Nac ional de Atenção 

Básica e, além disso, div ide o espaço com outra eSF, 

que também já ult rapassou esse limite, s ituação 

que ocasiona sobrecarga para a equipe e f ragiliza o 

processo de construção do planejamento. 

A pandemia por cov id-19, entre outros prejuízos, 

comprometeu o processo de planejamento da USF, 

como foi obser vado por alguns prof issionais, pois, 

segundo eles, antes da cr ise sanitár ia hav ia, pelo 

menos, um processo de planejamento anual . Essa 

realidade destoa, no entanto, do estudo realizado 

por Biscarde e colaboradores15, no qual af irmam que 

o fator que impacta na ausênc ia do planejamento e a 

programação local em saúde é a def ic iênc ia na análise 

dos indicadores de saúde e demais elementos da rede 

soc iocomunitár ia, ou seja, questões anter iores à 

pandemia que se tornaram mais ev identes após a sua 

ocor rênc ia. 

Outro ponto impor tante diz respeito ao 

envolv imento da gestão e demais membros da 

equipe nesse processo de planejamento. Dentre os 

pr inc ípios da Polít ica Nac ional de Humanização 

(PNH), os modos de cuidar são inseparáveis dos 

modos de ger ir e se apropr iar do trabalho. Por tanto, 

a inclusão de todos os sujeitos nos processos de 

produção de saúde, de modo que sejam capazes de 

v iabilizar mudanças na gestão, aumenta o grau de 

comunicação e af irma a indissoc iabilidade entre a 

gestão, atenção e a cor responsabilização dos atores 

desse processo: gestores, usuár ios e t rabalhadores16. 

Dessa forma, uma equipe que não considera a gestão 

e uns aos outros como aliados nesse processo pode 

encontrar dif iculdade em inser ir o planejamento em 

saúde no seu trabalho. 

O Planejamento em Saúde pode fac ilitar a 

cor responsabilização entre os atores soc iais 

envolv idos nas mudanças e melhor ias da situação de 

saúde, além de oferecer um nível considerável de 

prev isibilidade sobre os resultados das ações, dentre 

outros benef íc ios. Nesse sent ido, é possível também 

quest ionar até que ponto esses t rabalhadores e 

t rabalhadoras se reconhecem como responsáveis 

pela gestão de sua unidade de saúde, uma vez 

que essa responsabilidade deve ser de domínio 

tanto do usuár io que f requenta o ser v iço quanto 

do (a) t rabalhador(a) . O engajamento da equipe 

no processo de gestão e no processo de cuidar é 

de suma impor tânc ia para o bom func ionamento do 

ser v iço, reconhecendo as dif iculdades da rede e 

buscando, juntos, com cor responsabilidade, soluções 

para os problemas do dia a dia da unidade17. Para 

tanto, não se pode negligenc iar o papel da gestão 

munic ipal no invest imento de fer ramentas que 

mudem ou provoquem alterações na dinâmica do 

trabalho em saúde e nos afazeres do cot idiano de 

cada prof issional . É prec iso também ident if icar, 

nessas equipes, os elementos que conf iguram uma 

nova lógica no agir desses prof issionais e na forma 

como se produz o cuidado em saúde18. 

Dito isso, uma das pr inc ipais dif iculdades 

ident if icadas foi a sensibilização da equipe quanto à 

impor tânc ia de incorporar o Planejamento em Saúde 

como prát ica cont ínua, capaz de produz ir impactos 

posit ivos a longo prazo. Notou-se, entretanto, que 

a ausênc ia de resultados imediatos gerava cer ta 

resistênc ia, espec ialmente por implicar mudanças 

na rot ina e na forma consolidada de organização 

do trabalho daqueles prof issionais. Contudo, o 

acolhimento, a escuta qualif icada e o v ínculo 

construídos entre os prof issionais e os residentes 

favoreceram a adesão ao processo, t ransformando a 

resistênc ia inic ial em engajamento, potenc ialidades 

e aprendizado colet ivo. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante da exper iênc ia relatada, percebeu-

se que a inserção da prát ica do planejamento na 
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rot ina da equipe é processual , não sendo possível , 

apenas com dois encontros, modif icar algo que 

está também determinado pelas própr ias condições 

de trabalho. Nesse sent ido, é necessár io que o 

incent ivo à prát ica seja realizado pela coordenação 

da Atenção Básica, no cot idiano das at iv idades, 

para além da educação permanente. Nessa lógica, as 

residênc ias mult iprof issionais em saúde podem ser 

potentes no cot idiano de prát icas dos ser v iços de 

saúde, espec ialmente incent ivando a qualif icação 

dos prof issionais e est imulando a reor ientação dos 

processos de trabalho por meio do planejamento. 

O Planejamento em Saúde é um desaf io que 

demanda maiores esforços e estratégias para o 

seu for talec imento dentro do processo de trabalho 

das equipes de saúde da família. Além disso, a 

exper iênc ia susc itou a impor tânc ia de considerar 

os anseios e necessidades da equipe a par t ir 

de sua subjet iv idade. Promover uma of ic ina de 

sensibilização também ex igiu dos residentes um 

olhar solidár io e compreensivo para entender que 

seu papel no apoio às ações da equipe não pode ser 

o de reforçar a mera transmissão de conhec imento, 

e sim de escutar e compreender os t rabalhadores 

dentro do seu contexto. 
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RESUMO

O presente estudo tem como objet ivo relatar a exper iênc ia de realização de 

of ic inas sobre relações interpessoais com as equipes da Estratégia Saúde da 

Família no munic ípio de Sobral, Ceará. Trata-se de um relato de exper iênc ia 

acerca do desenvolv imento de ações educat ivas fundamentadas na Metodologia 

da Problemat ização, seguindo os pr inc ípios do Arco de Charles Maguerez, 

proposta pelo grupo tutor ial do PET-Saúde/Interprof issionalidade, com o 

propósito de trabalhar as relações interpessoais de diferentes categor ias 

prof issionais na atenção pr imár ia. As at iv idades foram desenvolv idas em 

maio de 2019. As inter venções possibil itaram uma ref lexão sobre as situações 

v ivenc iadas na dinâmica do trabalho em saúde, desper tando uma perspect iva 

cr ít ico-ref lex iva acerca das relações interpessoais das equipes nesse 

contexto. Essa abordagem permit iu opor tunidades para o desenvolv imento de 

competênc ias  voltadas ao apr imoramento das interações e à transformação 

da realidade soc ial. A ut il ização da estratégia do Arco de Maguerez favoreceu 

o reconhec imento da relevânc ia do trabalho interprof issional nos ser v iços de 

saúde e contr ibuiu para o desenvolv imento de competênc ias colaborat ivas 

entre os par t ic ipantes.
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ABSTRACT

This study aims to repor t the exper ience of interpersonal relat ions workshops with the Family Health Strategy teams 

in the munic ipality of Sobral, Ceará. It is an exper ience repor t on the development of educat ional act ions based 

on the Problem-solv ing Methodology, fol lowing the pr inc iples of Charles Maguerez’s Arch, proposed by the tutor ial 

group of PET-Saúde/ Interprof issionalidade, aimed at address the interpersonal relat ionships among dif ferent 

professional categor ies in pr imar y care. The act iv it ies were car r ied out in May 2019. The inter vent ions fac il itated 

ref lec t ion on the situat ions exper ienced within the dynamics of healthcare work, foster ing a cr it ical-ref lec t ive 

perspect ive about the teams’ interpersonal relat ionships in this context. This approach created oppor tunit ies 

for developing competenc ies aimed at enhanc ing interact ions and transforming soc ial reality. The use of the 

Maguerez’s Arch strategy promoted the recognit ion of the relevance of interprofessional work in health ser v ices 

and contr ibuted to the development of collaborat ive sk il l s.

RESUMEN

El presente estudio t iene como objet ivo relatar la exper ienc ia de realizac ión de tal leres sobre relac iones 

interpersonales con los equipos de la Estrategia Salud de la Familia en el munic ípio de Sobral, Ceará. Se trata 

de un relato de exper ienc ia sobre el desar rol lo de acc iones educat ivas fundamentdas en la Metodología de 

Problemat izac ión, siguiendo los pr inc ipios del Arco de Carlos Maguerez, propuesta por el grupo tutor ial de PET-

Saúde/Interprofesionalidad, com el propósito de trabajar las relac iones interpersonales entre diferentes categor ías 

profesionales en la Atenc ión Pr imar ia de Salud. Las act iv idades se desar rol laron en mayo de 2019. Las inter venc iones 

permit iaron una ref lex ión sobre las situac iones v ivenc iadas en la dinámica del trabajo en salud, desper tando una 

perspect iva cr ít ico-ref lex iva sobre las relac iones interpersonales de los equipos en este contexto. Este enfoque 

permit ió opor tunidades para el desar rol lo de competênc ias or ientadas al per fecc ionamento de las interac iones y 

a la transformac ión de la realidad soc ial. El uso de la estrategia Arco de Maguerez favorec ió el reconnoc imiento 

de la impor tanc ia del trabajo interprofesional en los ser v ic ios de salud y contr ibuyó al desar rol lo de competenc ia 

colaborat ivas entre los par t ic ipantes.

INTRODUÇÃO

O Programa de Educação pelo Trabalho para a 

Saúde (PET-Saúde/Interprof issionalidade 2019-

2021), lançado pela Secretar ia de Gestão do 

Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), busca a 

qualif icação dos prof issionais de saúde, promovendo 

a integração do ensino, ser v iço, comunidade, 

ar t iculada à Educação Interprof issional (EIP) e à 

prát ica colaborat iva1. A Atenção Pr imár ia à Saúde 

(APS), enquanto cenár io de prát ica na formação em 

saúde, exerce papel fundamental na aprendizagem de 

futuros prof issionais, ao possibilitar a aprox imação 

com a realidade soc ial e a interação entre estudantes 

de diferentes cursos, conf igurando-se como espaço 

potenc ial para o desenvolv imento de EIP e da 

colaboração2. 

Desde os anos 2000, o t rabalho em equipe tem 

sido assoc iado à prát ica colaborat iva, uma vez que a 

mera ex istênc ia de equipes integradas e efet ivas não 

é suf ic iente para apr imorar a qualidade da atenção 

à saúde. É necessár io que haja a colaboração efet iva 

entre diferentes prof issionais, e não apenas entre 

membros de uma mesma categor ia, mas entre todos 

aqueles que compõem o sistema de saúde e que 

possam colaborar entre si. Assim, a construção do 

trabalho em equipe envolve um processo complexo 

e dinâmico, no qual os prof issionais se conhecem, 

aprendem a atuar conjuntamente e passam a 

reconhecer o t rabalho, as exper iênc ias e os papéis 

de cada prof issão3.

O trabalho em equipe apresenta maior ef icác ia 

quando há adequada estruturação, organização e 

aproveitamento das apt idões humanas, tornando as 

relações interpessoais de suma impor tânc ia para o 

desenvolv imento e for talec imento dessas equipes. 

Nesse contexto, os prof issionais favorecem a 

f luidez da comunicação e o entrosamento entre os 

membros, promovendo um ambiente de trabalho mais 

harmônico. Além disso, relac ionam-se de forma mais 

conf iante e colaborat iva, o que possibilita t rocas de 

exper iênc ias mútuas e gera sat isfação prof issional4.

Equipes sólidas tornam-se mais for tes não apenas 

por compar t ilharem as conquistas, mas também 

por div idirem os resultados negat ivos e buscarem, 

de forma conjunta, estratégias para a resolução 

de problemas. Relações ét icas e respeitosas entre 

os membros reduzem o indiv idualismo, for talecem 

o compromet imento e a responsabilidade colet iva. 

Quando essas relações se estabelecem de maneira 
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harmoniosa, há um aumento do entusiasmo entre 

os integrantes da equipe, o que contr ibui para a 

melhor ia do desempenho e a produt iv idade5.

A comunicação interprof issional está entre os 

pr inc ipais atr ibutos do trabalho em equipe, conforme 

destacado por Peduzz i et al. (2020) 6, ev idenc iando 

suas contr ibuições para a qualidade da assistênc ia à 

saúde. A comunicação é impresc indível no contexto 

do trabalho colet ivo, pois, dependendo de como se 

estabelece entre os prof issionais, pode favorecer 

a ident if icação e a resolução de problemas. Nesse 

sent ido, estratégias que fomentem a comunicação 

efet iva no processo de trabalho são indispensáveis 

para o reconhec imento de falhas, contr ibuindo para 

o for talec imento da interação entre os prof issionais 

de saúde, que impacta posit ivamente na segurança 

do pac iente, na produt iv idade e na sat isfação dos 

t rabalhadores7. Assim, a comunicação conf igura-

se como fundamental para o desenvolv imento de 

relac ionamentos interpessoais saudáveis, uma vez 

que um ambiente comunicat ivo e respeitoso favorece 

relações mais efet ivas e colaborat ivas.

 Ex istem inúmeras possibilidades estratégicas 

para desenvolver Metodologias At ivas (MA) de 

ensino-aprendizagem. Dentre essas alternat ivas, 

destaca-se a Metodologia da Problemat ização 

(MP), baseada no Arco de Char les Maguerez8. Essa 

Metodologia fomenta a ref lexão dos colaboradores 

sobre o seu ambiente laboral , possibilita t rocas de 

exper iênc ias e promovendo o aper feiçoamento dos 

conhec imentos e das competênc ias no âmbito dos 

ser v iços de saúde. A problemat ização da realidade 

e a ref lexão cr ít ica conf iguram-se como processos 

indissoc iáveis, ainda que possam ser compreendidos 

como pr inc ípios dist intos9-10.

A Metodologia da Problemat ização, fundamentada 

no Arco de Maguerez, f irma-se em uma concepção 

educat iva cr ít ica e ref lex iva e inc ita processos de 

ensino e aprendizagem nos quais o estudante assume 

um papel at ivo e cor responsável por sua própr ia 

formação10. Seu referenc ial teór ico-metodológico, 

ao favorecer a ref lexão cr ít ica, possibilita que os 

prof issionais ident if iquem possíveis soluções para a 

Situação-Problema (SP). 

Essa metodologia estrutura-se em c inco etapas, 

desenvolv idas a par t ir da realidade – ou de um recor te 

dessa realidade –, a saber: obser vação da realidade, 

ident if icação dos pontos-chaves, teor ização, 

formulação de hipóteses de solução e aplicação à 

realidade11. A problemat ização da realidade est imula 

o desenvolv imento de ações format ivas que levam 

os discentes a ref let irem para além das f ronteiras 

das categor ias prof issionais e da centralidade 

disc iplinar, possibilitando abordagens conceituais e 

prát icas de caráter interdisc iplinar12.

A par t ir das v ivênc ias do PET-Saúde/

Interprof issionalidade nos ter r itór ios de saúde, 

foi possível ev idenc iar dif iculdades relac ionadas 

às relações interpessoais entre os t rabalhadores, 

as quais repercutem no trabalho em equipe e 

interprof issional . Considerando as estratégias 

alinhadas aos pr inc ípios da interprof issionalidade, 

a busca por soluções para esse desaf io requer 

desenvolv imento de propostas que rompam com a 

centralidade dos per f is prof issionais espec íf icos, 

de modo a valor izar prát icas colaborat ivas. Essa 

perspect iva v isa apr imorar as interações no ambiente 

de trabalho e for talecer a dinâmica dos processos 

colaborat ivos nos ser v iços de saúde.

Diante disso, ev idenc ia-se a necessidade de 

desenvolver ações com foco no relac ionamento 

interpessoal , assegurando a Educação Permanente 

em Saúde (EPS) como estratégia para est imular 

prát icas colaborat ivas entre os prof issionais e 

prover ref lexões acerca de sua impor tânc ia no 

cuidado em saúde. Este estudo busca contr ibuir 

para que os t rabalhadores reconheçam que conf litos 

presentes nos ser v iços de saúde podem comprometer 

o desenvolv imento do trabalho colaborat ivo, 

entendendo que uma boa comunicação é uma 

fer ramenta essenc ial nas interações dentro desses 

cenár ios para estabelecer sólidos relac ionamentos 

interpessoais entre a equipe. 

Desse modo, este t rabalho tem como objet ivo 

relatar a exper iênc ia da construção de of ic inas de 

relações interpessoais com as equipes da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) em Sobral , Ceará.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de exper iênc ia sobre o 

desenvolv imento de ações educat ivas alicerçadas a 

Metodologias At ivas, seguindo os pr inc ípios do Arco 

de Char les e Maguerez, com o propósito de trabalhar 

as relações interpessoais de diferentes categor ias 

prof issionais na Atenção Pr imár ia à Saúde (APS). 

As at iv idades foram executadas no Centro Saúde da 

Família (CSF) Herber t de Sousa, na c idade de Sobral , 

Ceará, localizado no bair ro Padre Palhano. O cenár io 

escolhido deve-se ao fato de ser um dos locais de 

atuação do grupo tutor ial do programa PET-Saúde/

Interprof issionalidade, onde foram ident if icadas 
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necessidades que just if icaram a inter venção. As 

refer idas at iv idades foram realizadas em maio 

de 2019, por monitores, preceptores e tutores e 

residentes da Escola Saúde Pública Visconde de 

Saboia (ESP-VS) .

O percurso metodológico adotado pelos monitores 

dos cursos de Medic ina, Odontologia, Psicologia, 

Enfermagem e Educação F ís ica, fundamentado no 

referenc ial da problemat ização, teve iníc io a par t ir 

de uma Situação-Problema (SP) obser vada, a qual 

ser v iu de base para a construção de um quadro 

conceitual que possibiliou uma análise teór ica do 

problema. As obser vações foram feitas a par t ir de 

rodas de conversas durante at iv idades desenvolv idas 

com as equipes na unidade de saúde. Como estratégia 

metodológica de condução, foi empregado o Arco de 

Maguerez.

Para realizar o método do Arco Maguerez com 

toda a equipe do CSF Padre Palhano, as at iv idades 

foram executadas em três encontros semanais, 

cada uma com duração de aprox imadamente duas 

horas, e englobando uma quant idade média de 

dez prof issionais de diferentes categor ias, tais 

como: Enfermeiros, Educadores F ís icos, Técnicos de 

Enfermagem e Agentes Comunitár ios de Saúde. Ao 

f inal de cada encontro, os par t ic ipantes t iveram a 

opor tunidade de compar t ilharem opiniões, cr ít icas e 

sugestões de melhor ias.

No desenvolv imento das ações, a proposta do Arco 

foi inic ialmente apresentada pelos monitores, que 

também enfat izaram a impor tânc ia da par t ic ipação 

at iva dos prof issionais diante da realidade soc ial 

em que estão inser idos. A seguir, são descr ições as 

etapas desenvolv idas nesta exper iênc ia :

1.	Observação da realidade : Inic iada no 

ter r itór io desde o iníc io do projeto, durante o 

processo de ter r itor ialização,  o que permit iu 

detec tar problemas nas relações interpessoais 

entre os prof issionais de saúde – tanto entre 

integrantes de uma mesma categor ia prof issional , 

como os Agentes Comunitár ios de Saúde (ACS), 

quanto entre os de diferentes prof issões. Percebeu-

se que tais dif iculdades inter fer iam nas prát icas 

das at iv idades cot idianas do ser v iço, tornando 

o trabalho cada vez mais indiv idualista dentro da 

equipe mult iprof issional . Esse isolamento entre 

categor ias compromet ia o desenvolv imento de 

prát icas colaborat ivas e dif icultava efet ivação da 

interprof issionalidade entre os prof issionais.

2.	Pontos-chaves : Após a etapa de exposição, 

procedeu-se à ident if icação dos pontos-chaves, 

por meio da seleção dos aspectos relevantes a 

serem invest igados quanto às causas do problema, 

analisando as var iáveis determinantes da 

Situação-Problema (SP) na busca de uma resposta. 

Nesse momento, ocor reu a aplicação do método 

problemat izador. Foram disponibilizados aos 

par t ic ipantes pincéis, folhas de papel A4 e f ita 

adesiva, mater iais ut il izados na construção colet iva 

de ações. Em seguida, os fac ilitadores do grupo 

realizaram a explanação acerca do trabalho a ser 

desenvolv ido. Diante do apresentado, dado iníc io 

ao método, os prof issionais se apresentaram para 

todos que se mant iveram presentes no momento, 

compar t ilhando brevemente informações sobre si 

mesmos. A Metodologia da Problemat ização ut ilizada 

para desenvolv imento da temát ica ocor reu por meio 

de recurso de quest ionamentos que inst igaram a 

par t ic ipação at iva. As questões nor teadoras lançadas 

foram: “O que trago de bom para minha equipe? ” 

e “Quais as qualidades que vejo no meu parceiro 

de trabalho? ”. Tais quest ionamentos permit iram 

uma ref lexão sobre a percepção dos prof issionais 

em relação aos colegas e sobre a própr ia atuação 

nas dinâmicas de equipe, conf igurando também um 

momento de autoavaliação. Dos resultados, a falta 

de mot ivação para melhor as interações com a equipe 

foi uma das pr inc ipais causas para alguns sujeitos, 

no entanto, para outros, t rata-se da dif iculdade de 

interagir com os demais membros.

3.	Teor ização : Contemplando esta etapa, os 

fac ilitadores propuseram uma roda de conversa para 

discor rer sobre o tema, promovendo a par t ic ipação 

at iva e ref lex iva de todos os integrantes da 

at iv idade. A par t ir do método aplicado, em 

consenso, todos elegeram como pr inc ipal problema 

a falta de comunicação entre os prof issionais. 

Esta ocasião proporc ionou uma ref lexão colet iva 

acerca das relações interpessoais no ambiente 

de trabalho, t ratando de questões como empat ia, 

companheir ismo, conhec imento, responsabilidade e 

dedicação. Assim, os monitores também discor reram 

sobre comunicação, e, além disso, sobre prát icas 

colaborat ivas e interprof issionalidade durante as 

sessões educat ivas.

4.	Hipóteses de solução : Como hipóteses de 

soluções, foram lançadas pelo grupo a necessidade 

de melhorar suas relações e estabelecer uma melhor 

comunicação. Para isso, foram suger idas inic iat ivas 

própr ias e com o aux ílio de of ic inas que promovam 

ref lexões mot ivac ionais sobre as interações e 
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conc iliações entre os membros, bem como sobre 

impor tânc ia das prát icas colaborat ivas e da 

interprof issionalidade no ambiente de trabalho.

5.	Aplicação à realidade : Sob essa perspect iva, 

os par t ic ipantes demonstraram-se mot ivados a 

estabelecer e melhorar suas relações diante do que foi 

discut ido, mesmo perante os desaf ios encontrados. 

No entanto, exceções relataram ao f im da at iv idade 

problemas referentes às relações entre equipe da 

qual já fez par te anter iormente, demonstrando falta 

de interesse para comunicação com os atuais colegas 

de trabalho que ult rapassem o interesse prof issional . 

Apesar disso, af irmam entender os aspectos que 

prec isam ser melhorados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No pr imeiro contato, obser vou-se o entusiasmo dos 

prof issionais com a proposta, espec ialmente porque 

a própr ia gestão da unidade hav ia solic itado ações 

de Educação Permanente em Saúde ao reconhecer 

uma lacuna nas relações interpessoais entre os 

membros da equipe. Assim, a dec isão pelo uso da 

metodologia da problemat ização surgiu no própr io 

âmbito do ser v iço, que compreende a impor tânc ia de 

ref let ir cr it icamente sobre a realidade inst ituc ional 

para promover maior resolut iv idade aos desaf ios 

ident if icados.

Nesse contexto, a inserção nos ser v iços de 

saúde revelou-se como pr inc ipal desaf io às relações 

interpessoais na dinâmica do trabalho cot idiano, 

direc ionando as ações para o for talec imento das 

equipes da ESF. O relac ionamento entre os integrantes 

de uma equipe inf luenc ia diretamente o desempenho 

das at iv idades diár ias e o desenvolv imento indiv idual 

dos prof issionais, uma vez que o aprendizado e o 

cresc imento pessoal ocor rem a par t ir das interações 

e exper iênc ias compar t ilhadas, moldando os modos 

de pensar e agir de cada sujeito5. 

Ao aplicar essa prát ica pedagógica, permit iu-

se uma ref lexão sobre as situações v iv idas na 

dinâmica do trabalho em saúde, desper tando uma 

perspect iva cr ít ico-ref lex iva acerca das relações 

interpessoais das equipes neste ambiente. Com isso, 

consent iu a esses prof issionais de saúde ident if icar 

potenc ialidades e f raquezas, proporc ionando, 

assim, a opor tunidade de desenvolver competênc ias 

que apr imorem essas relações e de transformar a 

realidade soc ial .

O pr inc ipal objet ivo deste método, a par t ir dos 

problemas detectados através da invest igação, foi 

desenvolver nas equipes o pensamento cr ít ico-

ref lex ivo, para que, mediante a compreensão da SP, 

a equipe seja capaz de ter uma boa conduta soc ial , 

permit indo mudanças no inter ior da inst ituição, 

pr inc ipalmente no que cerne as interações entre 

a equipe. O Arco de Maguerez contr ibui para t roca 

de saberes entre os prof issionais, proporc ionando 

uma v isão voltada para a realidade. Dessa forma, 

o prof issional com um pensamento cr ít ico e 

ref lex ivo constrói autonomia ao realizar ações para 

a problemat ização, t ransformando o ambiente de 

trabalho em um lugar melhor de se relac ionar15. 

Durante esse processo, não foram ev idenc iadas 

lacunas e dif iculdades na implementação da 

estratégia, considerando que os fac ilitadores e a 

equipe da ESF já eram familiar izados e desf rutavam 

de um bom relac ionamento, decor rente do contato 

cont ínuo estabelec ido durante o processo de 

ter r itor ialização. As ações educat ivas aplicadas no 

cenár io de prát ica dispuseram de uma par t ic ipação 

at iva dos prof issionais, de modo a deixar os sujeitos 

liv res para debater e discut ir sobre a problemat ização 

durante todo o processo metodológico.

Nessa exper iênc ia do Arco, as at iv idades 

inst igaram a ref lexão sobre as situações v iv idas 

na dinâmica do trabalho em saúde, espec ialmente 

no que tange as relações dos colaboradores nesse 

ambiente, desper tando uma ref lexão cr ít ica sobre 

o tema abordado. Contudo, não se pode af irmar 

que houve mudança no contexto soc ial , mas que 

se obt iveram aprox imações posit ivas, sendo que 

as at iv idades foram realizadas com sucesso e que 

os par t ic ipantes dessa metodologia repassaram um 

feedback posit ivo de todo o processo.

Dado isso, obser vou-se que o método do Arco 

de Maguerez como metodologia problemat izadora 

apresentou-se coerente com os achados na literatura 

contemporânea. Moreira et al. (2024)16 destacam que 

essa metodologia contr ibui para o for talec imento 

das competênc ias relac ionais e colaborat ivas, 

est imulando o protagonismo dos sujeitos no 

enf rentamento dos conf litos do trabalho em equipe 

v ivenc iados no cot idiano dos ser v iços, por meio da 

ref lexão sobre os fatores que determinam os desaf ios 

enf rentados. 

Os resultados da v ivênc ia da of ic ina realizada 

enfat izam a ef icácia da metodologia da problematização 

a par t ir do Arco de Maguerez, ao promover 

aprendizagens signif icat ivas e t ransformadoras que 

possibilitaram o desenvolv imento de competênc ias 

relac ionais e comunicat ivas fundamentais à prát ica 
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interprof issional . Ao ref let irem cr it icamente 

sobre suas prát icas no cot idiano do trabalho, 

os par t ic ipantes foram capazes de ident if icar 

suas f ragilidades nas relações interpessoais e 

compreenderam como estas impactam a dinâmica 

das equipes e a qualidade do cuidado prestado, de 

modo a favorecer mudanças em suas interações com 

a equipe e melhorar o t rabalho colaborat ivo. 

Dessa forma, percebe-se que a Educação 

Permanente em Saúde, ao ser embasada por 

metodologia de problemat ização, aux ilia na 

transformação da prát ica do trabalho em equipe 

mult iprof issional . Com base no objet ivo desta ação, 

obser vou-se ainda o incent ivo à cultura do diálogo 

e da cooperação, sustentada pelos pr inc ípios da 

interprof issionalidade. 

Diante disso, o processo educat ivo ut ilizado 

ult rapassou o ensino tradic ional com a mera 

transmissão de informações, est imulando 

a construção colet iva do conhec imento e o 

desenvolv imento de uma postura cr ít ica e ref lex iva 

voltada à t ransformação do ambiente laboral . Além 

disso, a of ic ina realizada com foco nas relações 

interpessoais também dialoga diretamente com 

os pressupostos teór icos ev idenc iados no ar t igo 

de Prado et al. (2012)17. Os autores destacam 

o método ut ilizado como uma estratégia capaz 

de incent ivar a aprendizagem signif icat iva por 

meio da problemat ização da realidade, uma vez 

que provém da obser vação de situações v iv idas e 

direc ionam os par t ic ipantes à ref lexão cr ít ica sobre 

os determinantes de suas prát icas. Essa ref lexão 

é fac t ível , uma vez que a problemat ização se 

fundamenta no diálogo e na par t ic ipação dos membros, 

v iabilizando o desenvolv imento da autonomia e da 

cor responsabilidade dos par t ic ipantes.

Ao problemat izar as relações interpessoais 

no exerc íc io prof issional , os par t ic ipantes foram 

inst igados a ident if icar as causas do problema, 

propor hipóteses de solução e inter v ir por meio da 

transformação de suas prát icas. Ao compreenderem 

a relevânc ia da comunicação e da colaboração no 

for talec imento do trabalho interprof issional , essa 

of ic ina contr ibuiu para a consolidação da Educação 

Permanente, for talecendo prát icas colaborat ivas e 

promovendo melhor ias nas relações interpessoais 

e na qualidade do cuidado ofer tado à comunidade. 

Em síntese, essa abordagem, além de est imular 

a t roca de exper iênc ias, também aux iliou para a 

formação de sujeitos cr ít icos, capazes de inter v ir 

consc ientemente em sua prát ica prof issional .

Diante disso, a v ivênc ia da of ic ina de relações 

interpessoais na Atenção Pr imár ia reaf irmou o 

potenc ial das metodologias de problemat ização, 

por meio do método do Arco de Maguerez, como 

instrumento de aprendizagem signif icat iva e de 

transformação das prát icas prof issionais. A ref lexão 

cr ít ica aliada ao diálogo e à t roca de saberes entre 

os par t ic ipantes revelou-se essenc ial para for talecer 

as relações de equipe e a interprof issionalidade nos 

ser v iços de saúde. 

CONCLUSÃO

As estratégias metodológicas desenvolv idas para 

melhorar as relações conf lituosas no âmbito da 

Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) buscaram superar, 

mudar e t ransformar a realidade obser vada, por 

meio da ref lexão cr ít ica sobre a SP, e da integração 

entre aprendizado e t rabalho. Ev idenc iou-se que tais 

ações surgiram como instrumentos para fac ilitar e 

melhorar as interações entre as equipes nos ser v iços 

de saúde, na medida em que as at iv idades realizadas 

proporc ionaram aos prof issionais a opor tunidade de 

ref let irem sobre os problemas e os conf litos v iv idos 

no ter r itór io.

Assim, a ut il ização da metodologia do Arco de 

Maguerez possibilitou reconhecer a impor tânc ia do 

trabalho interprof issional nos ser v iços de saúde e 

contr ibuiu com o desenvolv imento de competênc ias 

colaborat ivas, que se conf iguram para uma melhor 

excelênc ia no trabalho, uma vez que for talece 

a integração das equipes e favorece o trabalho 

compar t ilhado.

Vale ressaltar a impor tânc ia de cont inuar 

desenvolvendo e est imulando prát icas de EPS, 

com referenc ial problemat izador, que promovam 

o for talec imento das relações entre os diferentes 

prof issionais de saúde no ambiente do ser v iço. A 

aprox imação entre esses prof issionais, alinhadas 

aos aspectos teór ico-metodológicos da EIP e da 

prát ica colaborat iva, possibilita o desenvolv imento 

de estratégias de cuidado mais efet ivas e asser t ivas 

à população. 
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RESUMO

Objet ivou-se analisar os fatores assoc iados à inc idênc ia de cár ie na dent ição 

dec ídua de cr ianças com idades entre 6 meses e 6 anos, que representam 

a pr imeira infânc ia. Para tanto, realizou-se uma rev isão integrat iva da 

literatura disponível, ut il izando os descr itores Dental Care for Children e 

Oral Health and Dental Care, nas bases de dados LILACS, Sc iELO e PubMed. 

Foram encontrados 537 ar t igos e, após a aplicação dos cr itér ios de inclusão 

e exclusão, oito ar t igos foram selec ionados para fazer par te do estudo f inal. 

Os ar t igos selec ionados destacam fatores como biof ilme car iogênico, dieta 

inadequada, baixa renda familiar, negligênc ia no uso de creme dental com f lúor, 

acesso limitado aos ser v iços odontológicos, ausênc ia de acompanhamento 

e de prát icas prevent ivas como fatores que podem agravar a exper iênc ia 

de cár ie dentár ia na dent ição dec ídua, impactando negat ivamente a saúde 

bucal das cr ianças. Pode-se considerar que a cár ie nessa faixa etár ia ainda 

é um problema relevante de saúde pública e que fatores soc iais, econômicos 

e ambientais inf luenc iam diretamente o acomet imento e repercussões da 

doença.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the factors assoc iated with the inc idence of dental car ies in the pr imar y dent it ion 

of children f rom the age of 6 months to 6 years, cor responding to early childhood. To this end, we conducted an 

integrat ive literature rev iew using the descr iptors Dental Care for Children and Oral Health and Dental Care in 

the LILACS, Sc iELO, and PubMed databases. We init ial ly ident if ied 537 ar t icles; af ter apply ing the inclusion and 

exclusion cr iter ia, we selec ted eight studies for the f inal sample. The selec ted ar t icles highlight factors such as 

car iogenic biof ilm, inadequate diet, low family income, neglec t in the use of f luor ide toothpaste, l imited access 

to dental ser v ices, and the absence of fol low-up and prevent ive pract ices as contr ibutors that may exacerbate the 

occur rence of dental car ies in pr imar y teeth, thereby negat ively af fec t ing children’s oral health. Dental car ies 

in this age group remains a signif icant public health problem; and soc ial, economic, and env ironmental fac tors 

direc tly inf luence both disease occur rence and it s consequences.

RESUMEN

El objet ivo de este estudio fue analizar los factores asoc iados a la inc idenc ia de car ies en la dent ic ión temporal 

de niños con edades entre 6 meses y 6 años, que cor responden a la pr imera infanc ia. Para tal f in, se realizó una 

rev isión integrat iva de la literatura disponible, ut il izando los descr iptores Dental Care for Children y Oral Health 

and Dental Care en las bases de datos LILACS, Sc iELO y PubMed. Se ident if icaron 537 ar t ículos y, tras la aplicac ión 

de los cr iter ios de inclusión y exclusión, se selecc ionaron ocho estudios para conformar la muestra f inal. Los 

ar t ículos selecc ionados señalaron factores como biof ilm car iogénico, alimentac ión inadecuada, bajos ingresos 

familiares, negligenc ia en el uso de crema dental con f lúor, acceso limitado a los ser v ic ios odontológicos, así como 

la ausenc ia de seguimiento y de práct icas prevent ivas, como elementos que pueden agravar la exper ienc ia de car ies 

dental en la dent ic ión temporal, impactando negat ivamente en la salud bucodental infant il . Se puede considerar 

que la car ies en este grupo etar io cont inúa siendo un problema relevante de salud pública y que los factores 

soc iales, económicos y ambientales inf luyen direc tamente en la ocur renc ia de la enfermedad y sus repercusiones.

INTRODUÇÃO

A pr imeira infânc ia, per íodo que se estende 

do nasc imento aos 6 anos de idade, é uma fase 

impor tante no desenvolv imento humano, marcada 

por vár ias t ransformações e aquisição de habilidades. 

É nesse per íodo que se estabelecem hábitos e 

compor tamentos, incluindo a saúde bucal , que terão 

impacto duradouro na saúde geral . A saúde bucal , 

por sua vez, está intr insecamente ligada à saúde 

geral , inf luenc iando o desenvolv imento, a nutr ição, 

a fala, a autoest ima e a qualidade de v ida das 

cr ianças. Por isso, é fundamental o acompanhamento 

do desenvolv imento e o cuidado com a saúde bucal 

nesse per íodo1.

A cár ie dentár ia, def inida como a doença 

mult ifator ial mais prevalente na infânc ia, representa 

um desaf io signif icat ivo para a saúde pública em 

escala global . No Brasil , dados da Pesquisa Nac ional 

de Saúde Bucal - SB Brasil 2010 revelaram que 46,6% 

das cr ianças de 5 anos já apresentavam exper iênc ia 

de cár ie, ev idenc iando a magnitude do problema no 

país11. 

Em âmbito mundial , a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) est ima que a cár ie afeta milhões 

de cr ianças em idade pré-escolar, espec ialmente 

em países de baixa e média renda. Essa alta 

prevalênc ia da cár ie na infânc ia é agravada pela 

falta de acesso a ser v iços odontológicos adequados. 

Lamentavelmente, cerca de 19% das unidades básicas 

de saúde brasileiras não disponibilizam ser v iços 

odontológicos para cr ianças pequenas, deixando 

muitas delas sem acesso a cuidados fundamentais 

para a sua saúde bucal , em desacordo com as 

or ientações da Atenção Básica no país2.

A cár ie, além de impactar o desenvolv imento 

soc ial e emoc ional das cr ianças, pode causar dor, 

dif iculdades na mast igação e na fala, embora seja 

uma condição amplamente prevenível e reversível 

quando abordada por meio de estratégias baseadas 

em ev idênc ias c ient íf icas3.

A detecção precoce da cár ie dentár ia é impor tante 

para prevenir a progressão da doença e ev itar 

t ratamentos mais invasivos. Lesões inic iais, como 

manchas brancas no esmalte, podem ser controladas 

e até mesmo rever t idas com inter venções adequadas. 

No entanto, quando a cár ie progr ide e forma 

cav idades, torna-se necessár io realizar t ratamentos 

restauradores. Outros t ratamentos prevent ivos 

ut il izados são a aplicação tópica de f lúor e 
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programas de educação em saúde, que são essenc iais 

para reduz ir a inc idênc ia da doença. Além disso, o 

enf rentamento ef icaz da cár ie requer uma abordagem 

abrangente que considere fatores et iológicos como 

biof ilme car iogênico, consumo de açúcares e prát icas 

alimentares inadequadas4.

O tratamento da cár ie na pr imeira infânc ia requer 

uma abordagem abrangente, que considere diferentes 

estratégias para alcançar resultados efet ivos. Diante 

dos var iados níveis de compromet imento dental , 

o t ratamento deve ser adaptado a cada caso. No 

entanto, é fundamental que toda inter venção seja 

conduz ida da forma menos traumát ica possível , 

sempre acompanhada de ações educat ivas voltadas 

para as cr ianças e seus responsáveis, promovendo a 

consc ient ização e a prevenção cont ínua5.

Logo, o controle da cár ie na pr imeira infânc ia 

pode ser alcançado por meio de programas 

educat ivos e prevent ivos direc ionados às cr ianças e, 

pr inc ipalmente, aos seus responsáveis. A educação 

em saúde bucal é essenc ial para que os pais e 

cuidadores compreendam os fatores de r isco, adotem 

prát icas adequadas de higiene bucal e alimentação, 

e incent ivem hábitos saudáveis nas cr ianças6.

Diante desse contexto, o objet ivo deste t rabalho 

foi ident if icar os fatores assoc iados à prevalênc ia 

de cár ie na pr imeira infânc ia. A compreensão 

desses fatores é impor tante para o desenvolv imento 

de estratégias que aux iliem na prevenção e no 

tratamento ef icaz, contr ibuindo para a promoção da 

saúde bucal e qualidade de v ida das cr ianças.

MÉTODOS

Este estudo é uma rev isão integrat iva da 

literatura que v isa responder à seguinte pergunta 

de pesquisa : “Quais são os fatores assoc iados à 

ocor rênc ia de cár ie dentár ia durante o per íodo da 

pr imeira infânc ia? ”. Essa abordagem metodológica 

permite a combinação de estudos obser vac ionais e 

exper imentais para uma compreensão abrangente do 

fenômeno, oferecendo uma síntese do conhec imento 

ex istente e sua aplicação prát ica.

A busca de ar t igos para a rev isão integrat iva da 

literatura foi realizada nas bases de dados Literatura 

Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde 

(LILACS), PubMed e Sc ient if ic Elec tronic Librar y 

Online (Sc iELO), com o objet ivo de ident if icar 

estudos relevantes sobre o tema. A análise da 

produção c ient íf ica foi conduz ida de forma 

detalhada, ut il izando os Descr itores em Ciênc ias 

da Saúde (DeCS): “Dental Care for Children”, “Oral 

Health” e “Dental Care”, combinados com operadores 

booleanos (AND, OR, NOT) e outros recursos de busca 

avançada. A seleção dos ar t igos considerou o per íodo 

de publicação de 2017 a 2024.

Os cr itér ios de inclusão adotados foram estudos 

obser vac ionais e exper imentais que avaliavam 

fatores assoc iados às cár ies na pr imeira infânc ia. 

Ar t igos publicados no per íodo de 2017 a 2024, 

tendo os idiomas por tuguês, inglês ou espanhol , 

que est ivessem na íntegra de forma gratuita e que 

as cr ianças par t ic ipantes do estudo est ivessem na 

faixa etár ia de 0 a 6 anos. Como cr itér io de exclusão, 

considerou-se o t ipo de estudo, excluindo-se ar t igos 

de rev isão (nar rat iva, s istemát ica e meta-análise), 

relatos de caso, estudos de opinião e car tas ao editor, 

bem como ar t igos duplicados, que não avaliavam 

fatores assoc iados à cár ie, ar t igos não disponíveis 

na íntegra e ar t igos que não se encaixavam na 

pergunta de pesquisa.

A seleção dos estudos foi realizada em quatro 

etapas. Ident if icação: busca dos ar t igos nas bases de 

dados e outras fontes. Tr iagem: leitura dos t ítulos 

e resumos para ident if icar ar t igos potenc ialmente 

relevantes. Elegibilidade: leitura dos ar t igos 

completos para ver if icar se atendiam aos cr itér ios 

de inclusão e exclusão. Inclusão: seleção f inal dos 

ar t igos que ser iam incluídos na rev isão. Após a 

aplicação desses cr itér ios, oito estudos c ient íf icos 

foram selec ionados para a análise, classif icação e 

carac ter ização metodológica.

Os dados foram analisados e sintet izados de 

forma qualitat iva, agrupando os fatores assoc iados 

à cár ie em categor ias, por exemplo: fatores 

soc ioeconômicos, compor tamentais, relac ionados à 

higiene bucal e à alimentação. O sof tware Microsof t 

Excel foi ut il izado para a organização dos dados. 

Este estudo não necessitou de aprovação do Comitê 

de Ét ica em Pesquisa, uma vez que se fundamentou 

em uma rev isão bibliográf ica de fontes acadêmico-

c ient íf icas.

RESULTADOS

Foram encontrados 537 estudos sobre os fatores 

assoc iados à prevalênc ia de cár ie dentár ia na 

dent ição dec ídua. Levando em consideração os 

cr itér ios de inclusão e exclusão, oito estudos foram 

selec ionados para a presente rev isão. A sequênc ia 

metodológica ut ilizada para a seleção dos estudos 

pode ser obser vada na Figura 1.
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Figura 1 – F luxograma metodológico para a seleção dos estudos.

Fonte : Elaboração própr ia.

A Tabela 1 apresenta informações gerais sobre os estudos incluídos, como t ítulo, ano de publicação, autores 

e t ipo de estudo. Obser vou-se que a maior ia dos estudos ut ilizou metodologia t ransversal , com abordagem 

quant itat iva, e foram publicados entre 2017 e 2024.

Tabela 1 – Informações gerais dos estudos sobre cár ie dentár ia na dent ição dec ídua

Título Ano Autor(es) Tipo de Estudo

Ear ly	 childhood car ies, malocclusion, psychosoc ial 

fac tors and oral health-related qualit y  of  l ife  in

children	and their families.

2023 Madeira et al . Estudo transversal

Maternal Educat ion Level as a Risk Fac tor for Ear ly 

Childhood Car ies.

2024 Vieira et al . Estudo transversal

Analysis of pr imar y caregivers ’ knowledge concerning	

the car iogenic	 r isk assoc iated with the use of 

pediatr ic liquid medicat ions.

2024 Florenc ia et al . Estudo transversal

Situação de saúde bucal de cr ianças na pr imeira 

infânc ia em creches de Salvador, Bahia.

2017 Cabral , et al . Estudo de Coor te

Factores de r iesgo de car ies dental en niños de la 

infanc ia temprana. Paulo VI.

2018 Deyanira et al . Estudo transversal

Fac tors assoc iated with dental cav it y in children aged 

six to 36 months old, in Salvador-BA.

2023 Santos et al . Estudo transversal

Fatores assoc iados à prevalênc ia de cár ie dentár ia em 

cr ianças em Montes Claros-MG.

2023 Nóbrega et al . Estudo transversal
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Saúde bucal de pré- escolares : do processo car ioso aos 

fatores determinantes e moduladores.

2020 Fer reira et al . Estudo exploratór io, 

descr it ivo e 

de abordagem 

quant itat iva

Fonte : Elaboração própr ia.

Após a análise dos estudos selec ionados, foram ident if icados os pr inc ipais fatores assoc iados à cár ie 

dentár ia na dent ição dec ídua. A Tabela 2 apresenta esses achados, destacando aspectos soc ioeconômicos, 

compor tamentais e relac ionados à higiene bucal e à alimentação infant il .

Tabela 2 – Pr inc ipais fatores assoc iados à cár ie dentár ia na dent ição dec ídua

Estudo Fatores assoc iados ev idenciados

Madeira et al ., 2023 Baixo nível soc ioeconômico, maior f requênc ia de consumo de açúcar liv re, 

menor resiliênc ia parental .

Vieira et al ., 2024 Idade da cr iança, renda familiar, escolar idade materna.

F lorenc ia et al ., 2024 Falta de consc ient ização entre cuidadores pr imár ios sobre os r iscos car iogênicos 

de medicamentos líquidos pediátr icos.

Cabral , et al ., 2017 Idade da cr iança, escolar idade materna, aleitamento ar t if ic ial prolongado, 

consumo noturno de leite.

Deyanira et al ., 2018 Dieta car iogênica, baixo nível de escolar idade, conhec imento inadequado 

sobre saúde bucal .

Santos et al ., 2023 Idade da cr iança, número de cômodos da residênc ia, par t ic ipação no programa 

Bol sa Família, consultas pré-natais, peso ao nascer, aleitamento materno 

exclusivo.

Nóbrega et al ., 2023 Higiene bucal insat isfatór ia, baixa adesão a consultas odontológicas de rot ina.

Fer reira et al ., 2020 Dieta car iogênica, conhec imento reduz ido sobre doenças bucais, higiene 

oral inadequada, baixa renda familiar, baixo nível de escolar idade, limitada 

procura por ser v iços de saúde.

Fonte : Elaboração própr ia.

DISCUSSÃO

A presente rev isão integrat iva da literatura ident if icou diversos fatores assoc iados à cár ie na pr imeira 

infânc ia, com destaque para o nível soc ioeconômico, a dieta car iogênica e a escolar idade materna.

O nível soc ioeconômico foi um dos fatores mais f requentemente menc ionados nos estudos incluídos, 

cor roborando os achados anter iores que apontam o nível soc ioeconômico como um impor tante determinante da 

inc idênc ia de cár ie na infânc ia, com impacto negat ivo sobre a saúde bucal . Famílias de baixa renda têm acesso 

limitado a alimentos saudáveis e ser v iços odontológicos, além de hábitos de higiene bucal inadequados, dev ido 

à menor escolar idade dos pais e dif iculdades na compreensão de informações sobre saúde. 

Estudos apontam a dispar idade entre países desenvolv idos e subdesenvolv idos no acesso à saúde bucal , 

ev idenc iando a impor tânc ia de medidas soc iais para reduz ir desigualdades. Programas, como o “Bol sa Família”, 

têm se mostrado ef icazes na redução da cár ie em cr ianças, dev ido à melhora das condições de v ida e acesso à 

saúde2,7-11. A relação entre nível soc ioeconômico e cár ie é um desaf io complexo, que ex ige polít icas públicas de 

saúde bucal que considerem os determinantes soc iais da saúde e promovam a educação e o acesso a ser v iços 

odontológicos de qualidade12-14.

A dieta car iogênica, carac ter izada pelo consumo f requente e excessivo de açúcares, carboidratos ref inados 

e alimentos processados, espec ialmente aqueles com alta concentração de sacarose, foi amplamente relatada 

nos estudos rev isados como um dos pr inc ipais fatores predisponentes à cár ie. Esse padrão alimentar, 

f requentemente obser vado em populações economicamente vulneráveis, reforça a necessidade de inter venções 
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educat ivas voltadas à consc ient ização sobre 

alimentação saudável na infânc ia. Fatores soc iais, 

como a disponibilidade de alimentos saudáveis a 

preços acessíveis e o acesso a informações claras e 

conf iáveis sobre nutr ição, também desempenham um 

papel impor tante na dieta das cr ianças 7,15,16.

Além disso, a escolar idade materna foi ident if icada 

como um fator protetor relevante, pois mães com 

maior nível educac ional tendem a adotar melhores 

prát icas de higiene bucal para seus f ilhos e maior 

adesão às v is itas odontológicas regulares. Esses 

achados ressaltam a impor tânc ia de estratégias que 

promovam a educação em saúde e o for talec imento 

de polít icas públicas voltadas à promoção da saúde 

bucal infant il7,9,16,17.

A desigualdade no acesso aos ser v iços 

odontológicos foi um ponto recor rente nos estudos 

analisados. A literatura aponta que cr ianças de 

famílias benef ic iár ias do programa “Bol sa Família” 

apresentaram menores índices de cár ie, suger indo 

que programas de transferênc ia de renda podem 

mit igar os impactos negat ivos da vulnerabilidade 

soc ioeconômica na saúde bucal infant il . Essa 

ev idênc ia reforça a necessidade de polít icas 

integradas que assoc iem assistênc ia odontológica 

a programas soc iais, garant indo maior equidade no 

acesso aos ser v iços de saúde18.

Outro fator de destaque foi a negligênc ia 

em relação ao cuidado odontológico na pr imeira 

infânc ia. Estudos indicam que a pr imeira consulta 

odontológica, recomendada para ser realizada no 

pr imeiro ano de v ida, é f requentemente adiada 

pelos pais. Além disso, hábitos, como aleitamento 

ar t if ic ial prolongado e noturno, sem higienização, 

foram assoc iados ao aumento do r isco de cár ie, 

espec ialmente em cr ianças com maior autonomia 

e resistênc ia à higiene oral 5,10, destacando a 

impor tânc ia da or ientação prof issional precoce para 

a prevenção da doença19.

Um estudo recente revelou a falta de 

consc ient ização sobre o r isco de cár ie assoc iado 

à amamentação prolongada, com apenas 27,3% dos 

dent istas or ientando sobre esse r isco. Essa lacuna 

destaca a necessidade de ações educat ivas mais 

ef ic ientes para promover a saúde bucal em cr ianças 

que mamam por per íodos mais longos, abrangendo 

tanto os pais quanto os prof issionais de saúde8.

Estudos apontam que o nível de instrução 

e consc ient ização dos cuidadores inf luenc ia 

diretamente o cuidado odontológico infant il . A 

negligênc ia gerac ional , espec ialmente quanto 

à higiene bucal após o consumo de alimentos 

car iogênicos ou medicamentos pediátr icos, é um 

fator cruc ial . Essa falta de cuidado pode perpetuar a 

cár ie, t ransmit indo hábitos inadequados de geração 

em geração. É essenc ial que os pais compreendam 

a impor tânc ia da higiene bucal desde a pr imeira 

infânc ia, incluindo a limpeza após as refeições e o 

uso de creme dental f luoretado. A consc ient ização 

sobre os r iscos da cár ie e a impor tânc ia da prevenção 

são fundamentais para mudar esse cenár io9.

A ausênc ia de cremes dentais f luoretados e o 

acesso limitado a ser v iços odontológicos agravam 

a cár ie pediátr ica. A falta de acesso à f luoretação 

e acompanhamento prof issional impede a proteção 

contra a cár ie e a detecção precoce da doença. 

Condições de pr ivação soc ial e baixa escolar idade 

dos pais também contr ibuem para a cár ie, l imitando 

o acesso à informação, higiene e ser v iços de saúde7. 

Estratégias integradas são necessár ias para abordar 

os determinantes soc iais, as prát icas alimentares 

e de higiene e a consc ient ização dos cuidadores, 

v isando reduz ir os impactos da cár ie na infânc ia.

Os resultados desta rev isão têm implicações 

signif icat ivas para a prát ica clínica e a saúde 

pública. Cirurgiões-dent istas devem estar atentos 

aos fatores assoc iados à cár ie na pr imeira 

infânc ia, espec ialmente em cr ianças de famílias 

de baixa renda e com baixa escolar idade materna. 

Inter venções educat ivas e prevent ivas direc ionadas 

a esses grupos são cruc iais, promovendo hábitos 

saudáveis de higiene bucal e alimentação, além 

de garant ir o acesso a ser v iços odontológicos 

adequados. É fundamental que os prof issionais de 

saúde bucal or ientem os pais sobre a impor tânc ia 

da higiene bucal , da alimentação saudável e do 

acompanhamento odontológico regular desde a 

pr imeira infânc ia. A detecção precoce da cár ie e a 

implementação de medidas prevent ivas podem ev itar 

o desenvolv imento de casos mais graves e reduz ir a 

necessidade de tratamentos invasivos.

No entanto, este estudo apresenta algumas 

limitações impor tantes, como a presença de uma 

quant idade considerável de relatos de caso clínico 

nas bases de dados, que, embora possam fornecer 

informações relevantes sobre casos espec íf icos, não 

representam a realidade da população geral e podem 

limitar a validade externa da rev isão. Além disso, a 

possibilidade de v iés de seleção e publicação, inerente 

a estudos de rev isão, não pode ser descar tada, o 

que pode inf luenc iar os resultados e superest imar a 

assoc iação entre os fatores ident if icados e a cár ie 
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na pr imeira infânc ia.

Apesar das limitações, esta rev isão integrat iva 

da literatura contr ibui s ignif icat ivamente para 

o conhec imento sobre os fatores assoc iados à 

cár ie na pr imeira infânc ia, fornecendo ev idênc ias 

impor tantes para a formulação de estratégias de 

prevenção e controle da doença. Ao sintet izar os 

achados de diversos estudos, a rev isão oferece um 

panorama abrangente das pr inc ipais assoc iações 

e da proteção contra a cár ie na pr imeira infânc ia, 

destacando a impor tânc ia de abordagens 

mult ifacetadas que considerem os determinantes 

soc iais, compor tamentais e biológicos da doença. 

Os resultados da rev isão podem ser ut il izados por 

prof issionais de saúde, pesquisadores e formuladores 

de polít icas públicas para o desenvolv imento de 

inter venções mais ef icazes no combate à cár ie na 

pr imeira infânc ia, v isando a promoção da saúde 

bucal e a redução das desigualdades.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante disso, estratégias prevent ivas, como 

programas de educação em saúde para pais 

e cuidadores, bem como o acesso precoce ao 

atendimento odontológico, são essenc iais para 

reduz ir a inc idênc ia da cár ie na infânc ia. Polít icas 

públicas que promovam ações de consc ient ização, 

incent ivo a hábitos saudáveis e assistênc ia 

odontológica gratuita para populações vulneráveis 

são fundamentais para minimizar os impactos desse 

problema de saúde pública.

Além disso, futuras pesquisas devem explorar 

soluções inovadoras e acessíveis, como o uso de 

tecnologias digitais e inter venções personalizadas, 

para apr imorar a prevenção da cár ie dentár ia na 

pr imeira infânc ia. Uma abordagem integrada, 

envolvendo c iênc ia, educação e polít icas públicas, é 

indispensável para garant ir melhor ias s ignif icat ivas 

na saúde bucal infant il e contr ibuir para o bem-estar 

e a qualidade de v ida das futuras gerações.
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RESUMO

O presente estudo teve como objet ivo ident if icar, na literatura c ient íf ica, os 

pr inc ipais cr itér ios para a avaliação de enfermagem no per íodo pré e pós-

procedimentos no contexto da Hemodinâmica e Cardiologia Inter venc ionista 

(HCI). Realizou-se uma rev isão integrat iva mediante busca de ar t igos 

nas bases de dados da área da saúde; os dados foram extraídos por dois 

pesquisadores de forma independente e organizados em quadros. A busca 

ut il izou os descr itores “cuidados de enfermagem/nursing care” e “cateter ismo 

cardíaco/cardiac catheter izat ion”. Foram incluídos 30 ar t igos para a análise, 

os quais foram categor izados com o aux ílio do sof tware IRaMuTeQ®. A análise 

permit iu a distr ibuição dos cr itér ios em duas grandes áreas: avaliação clínica 

prév ia e classif icação de r iscos; e cuidados pós-procedimento e manejo de 

complicações. Assim, a rev isão permit iu a síntese da literatura dos pr inc ipais 

cr itér ios ut il izados na avaliação de enfermagem em contextos da HCI, 

possibilitando subdiv isões temát icas para aprofundamento, abr indo espaço 

para novos estudos e ev idenc iando lacunas no conhec imento.
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y, in the sc ient if ic l iterature, the main cr iter ia in pre-and post-procedure nursing 

assessment in the context of Hemodynamics and Inter vent ional Cardiology (HCI). An integrat ive rev iew was 

conducted by searching for ar t icles in the health databases; data were extracted independently by two researchers 

and organized into char ts. The search ut il ized the descr iptors : “cuidados de enfermagem/nursing care” and 

“cateter ismo car íaco/cardiac catheter izat ion”. Trhity ar t icles were included for analysis and were categor ized 

with the aid of IRaMuTeQ® sof tware. The analysis al lowed for the distr ibut ion of cr iter ia into two major areas: 

pr ior clinical assessment and r isk classif icat ion; and post-procedure care and complicat ion management. Thus, 

the rev iew enabled the synthesis of the literature regarding the main cr iter ia used in nursing assessment in HCI 

contexts, al lowing for themat ic subdiv isions for fur ther in-depth analysis, pav ing the way for new studies, and 

highlight ing gaps in knowledge.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objet ivo ident if icar, en la literatura c ient íf ica, los pr inc ipales cr iter ios para la 

evaluac ión de enfermer ía em el per íodo pre y posprocedimiento en el contexto de la Hemodinámica y Cardiología 

Inter venc ionista (HCI). Se realizó una rev isión integradora mediante búsqueda de ar t ículos en bases de datos 

del área de la salud; los datos fueron extraídos por dos invest igadores de forma independiente y organizados en 

cuadros. La búsqueda ut il izo los descr iptores “cuidados de enfermer ía/nursing care” y “cateter ismo cardíaco/

cardiac catheter izat ion”. Se incluyeron 30 ar t ículos para el análisis, los cuales fueron categor izados con el apoyo 

del sof tware IRaMuTeQ®. El análisis permit ió la distr ibuc ión de los cr iter ios en dos grandes áreas: evaluac ión 

clínica prev ia y clasif icac ión de r iesgo; y cuidados posprocedimiento y manejo de complicac iones. De este modo, la 

rev isión permit ió sintet izar la literatura sobre los pr inc ipales cr iter ios ut il izados n la evaluac ión de enfermer ía en 

contextos de HCI, possibil itando subdiv isiones temát icas para um mayor abordaie, abr iendo espac io para nuevos 

estudios y ev idenc iando vac íos em el conoc imiento.

INTRODUÇÃO

A Enfermagem, enquanto categor ia responsável 

pela prestação de cuidados em saúde, apresenta-se 

de forma ampla nos diversos níveis da atenção e em 

dist intas espec ialidades. Nesse sent ido, o enfermeiro 

exerce um papel assistenc ial e organizac ional que 

representa a impor tânc ia da comunicação e da v isão 

holíst ica f rente ao cuidado, sendo capaz de alinhar 

o conhec imento c ient íf ico à prát ica, env idando 

esforços para um cuidado indiv idualizado no seu 

processo de trabalho. 

Nesse contexto, salienta-se que a avaliação de 

enfermagem se baseia em um processo complexo e 

necessár io para a elaboração do plano de cuidados, 

a f im de ot imizar os recursos, dir imir os r iscos e 

prestar uma assistênc ia de qualidade e integral1. 

Para tanto, v islumbrando uma assistênc ia ef ic iente, 

elaborar um planejamento indiv idualizado reitera 

a impor tânc ia do enfermeiro como prof issional que 

pr ima pela organização do ser v iço e a qualif icação 

do atendimento. 

Considerando os índices epidemiológicos 

relac ionados à progressão das doenças 

cardiovasculares (DCV) na população em âmbito 

mundial , ev idenc ia-se a necessidade da realização 

de procedimentos invasivos de alta complex idade 

e maior acurác ia, integrados a uma assistênc ia 

ordenada e pautada em cr itér ios validado. Nesse 

cenár io, o Ser v iço de Hemodinâmica e Cardiologia 

Inter venc ionista (HCI) conf igura-se como o setor 

responsável pelo diagnóst ico e/ou pela terapia de 

doenças coronár ias, estruturais, congênitas e do 

r itmo, const ituindo um espaço com potenc ial para 

a construção de mater iais que qualif iquem esta 

assistênc ia2.

O enfermeiro é, nesse contexto, responsável 

pelo dimensionamento da equipe de enfermagem, 

pelo gerenc iamento da unidade e pela assistênc ia 

direta ao pac iente no pré, t rans e pós-procedimento. 

Considerando que a avaliação const itui o pr imeiro 

passo para a Sistemat ização da Assistênc ia de 

Enfermagem, todo o acompanhamento da jornada do 

pac iente no ser v iço é pautado nas informações na 

avaliação inic ial , o que ev idenc ia a impor tânc ia de 

um processo coeso e cont ínuo3.   

Desse modo, fomentar pesquisas na área de 

Enfermagem em Cardiologia Inter venc ionista faz-se 

necessár io para o cont ínuo apr imoramento técnico-

c ient íf ico do enfermeiro. Para isso, é fundamental 
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buscar, de forma sistemát ica e com r igor 

metodológico, a literatura c ient íf ica relac ionada, 

possibilitando ev idenc iar o cenár io atual nesta 

seara e contr ibuindo para o incent ivo cont ínuo ao 

desenvolv imento de novas pesquisas.

Logo, a necessidade de conhecer e relac ionar 

os cr itér ios de avaliação de enfermagem no pré e 

pós-procedimentos hemodinâmicos com os cuidados 

necessár ios na assistênc ia surge da complex idade 

dos procedimentos realizados no setor,  atrelada às 

incer tezas quanto aos detalhes necessár ios para uma 

assistênc ia segura e ampla no cenár io da cardiologia 

inter venc ionista.

 A elaboração de um mater ial direc ionado à 

análise dos cr itér ios necessár ios para a avaliação 

de enfermagem nos procedimentos hemodinâmicos, 

com foco nos parâmetros que requerem atenção e 

que são destacados na literatura mundial , v isa 

a padronização da assistênc ia, conf igurando-se  

como um projeto que almeja t razer benef íc ios no 

processo de assistênc ia de enfermagem no contexto 

da Hemodinâmica em Cardiologia Inter venc ionista 

(HCI) . 

Dito isso, o objet ivo deste estudo é ident if icar, 

na literatura c ient íf ica, os pr inc ipais cr itér ios 

ut il izados na avaliação de enfermagem no pré e 

pós-procedimentos no contexto da Hemodinâmica e 

Cardiologia Inter venc ionista (HCI) .

MÉTODO

Trata-se de uma Rev isão Integrat iva de Literatura 

(RIL), método que permite a síntese do conhec imento 

e a sumar ização de ev idênc ias encontradas em estudos 

sobre temát ica espec íf ica. Para sua condução, 

seguiram-se as etapas : formulação da questão de 

pesquisa; estabelec imento de cr itér ios de inclusão e 

exclusão para a ident if icação e a seleção dos estudos 

pr imár ios; coleta e organização dos dados dos 

estudos; análise cr ít ica dos estudos selec ionados; 

sumar ização e discussão dos resultados; e, por f im, 

s íntese do conhec imento, apresentando os aspectos 

encontrados. 

Este estudo seguiu cr itér ios de avaliação do 

Joanna Br iggs Inst itute (JBI)4, inic iat iva que v isa 

avaliar a conf iabilidade, a relevânc ia e os resultados 

de trabalhos c ient íf icos, aux iliando os prof issionais 

na tomada de dec isão baseada em ev idênc ias. Além 

disso, seguiram-se as recomendações do checklist 

Prefer red Repor t ing Items for Systemat ic Rev iews and 

Meta-Analyses (PRISMA)5 para a seleção dos ar t igos.

A construção da pergunta da pesquisa envolveu a 

estratégia PICo, indicada para estudos não clínicos, 

em que : P (População) cor responde a pac ientes com 

cardiopat ias nas fases pré e pós-procedimentos 

hemodinâmicos; I (Interesse) refere-se à avaliação 

de enfermagem; e Co (Contexto) engloba os ser v iços 

de Hemodinâmica e Cardiologia Inter venc ionista. 

Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questão 

nor teadora : “Quais cr itér ios devem ser contemplados 

em um instrumento para a avaliação de enfermagem em 

pac ientes pré e pós-procedimentos hemodinâmicos? ”.

As bases selec ionadas para a busca dos ar t igos 

foram: Literatura Lat ino-Amer icana em Ciênc ias 

de Saúde (LILACS), Base de dados em Enfermagem 

(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retr ieval 

System Online (MEDLINE), v ia Biblioteca Vir tual 

em Saúde (BVS), Web of Sc ience e Cumulat ive Index 

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) 

e Cochrane Librar y, v ia por tal de per iódicos da 

Coordenação de Aper feiçoamento de Pessoal de Nível 

Super ior (CAPES).

Os descr itores controlados foram selec ionados 

através das terminologias dos Descr itores em 

Ciênc ia da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 

(MeSH), de acordo com a questão nor teadora da 

pesquisa, sendo: “cateter ismo cardíaco/cardíac 

catheter izat ion” e “cuidados de enfermagem/nursing 

care”. Foi ut il izado o operador booleano “AND”, 

gerando as seguintes combinações para cada base 

de dados.

Foram adotados como cr itér ios de inclusão os  

ar t igos disponíveis na íntegra e que contemplassem 

a questão de busca, sem restr ição quanto ao idioma 

ou ao per íodo de publicação. Como cr itér io de 

exclusão, desconsideraram-se ar t igos de rev isão, 

anais de eventos, mater iais não gratuitos, ar t igos 

de opinião (literatura c inza) e estudos relac ionados 

a procedimentos hemodinâmicos paliat ivos em 

cardiopat ias congênitas no público infant il , por 

abordarem espec if ic idades que divergem do foco 

deste estudo.

A busca pareada foi realizada no mês de maio de 

2023, por dois pesquisadores, de forma independente. 

Os dados dos estudos selec ionados foram extraídos 

e incluídos na rev isão integrat iva pelos rev isores e, 

poster iormente, organizados em um banco adaptado 

pelo modelo da JBI para a extração de dados, contendo 

informação de ident if icação das publicações (t ítulo, 

autores, idioma, país, local , per iódico e ano). As 

análises e a discussão de divergênc ias quanto à 

permanênc ia dos ar t igos foram dec ididas por meio 
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de discussões cr ít icas entre os rev isores, realizadas 

de forma remota por meio da plataforma Google Meet, 

de modo a chegar a um ponto de comum acordo.

A classif icação do nível de ev idênc ia dos estudos 

foi realizada conforme o sistema hierárquico 

apresentados pela Agency for Healthcare Research 

and Quality (AHRQ)6, dos Estados Unidos da Amér ica, 

def inido da seguinte forma: Nível I – metanálise de 

múlt iplos estudos controlados; Nível II – estudo 

indiv idual com desenho exper imental ; Nível III 

– estudo exper imental ou caso-controle ; Nível IV 

– estudos não exper imentais ou de caso; Nível V 

– relatór ios de casos, de qualidade ver if icável , ou 

dados de avaliação de programas; e Nível VI –opinião 

de autor idades ou de comitês de espec ialistas, 

interpretações de informações não baseadas em 

pesquisa e opiniões regulatór ias ou legais. 

Para a elaboração da discussão dos ar t igos 

em áreas temát icas e para a ident if icação das 

ev idênc ias relac ionadas aos cr itér ios de avaliação de 

enfermagem em ambos os momentos, os resultados 

dos estudos selec ionados foram analisados por 

meio do sof tware Inter face de R pour les Analyses 

Mult idimensionnelles de Textes et de Quest ionnaires 

(IRaMuTeQ®), programa de liv re acesso para download 

desenvolv ido na linguagem Python7. 

A par t ir da construção do corpus textual , 

realizou-se então a categor ização dos resultados, 

apresentando a v isão geral do todo, em subáreas 

temát icas distr ibuídas em duas grandes categor ias : 

1) Avaliação clínica prév ia e classif icação de 

r iscos e 2) Cuidados pós-procedimento e manejo de 

complicações.

RESULTADOS

Após efetuação da estratégia de busca nas bases 

de dados, foi possível ident if icar 188 estudos. 

Destes, 31 foram excluídos por repet ição e 7 dev ido 

à indisponibilidade do website da publicação, 

resultando em 150 ar t igos f ilt rados para t r iagem 

inic ial . A seleção prosseguiu com a análise de t ítulos 

e resumos, sendo 72 ar t igos excluídos por abordarem 

temát icas não inerentes ao HCI ou por t ratarem de 

estudos relac ionados a f is iopatologia, resultando 

em 78 ar t igos.

Na etapa seguinte, realizou-se a leitura na íntegra 

dos textos, em que 32 estudos foram excluídos por 

não abordarem a temát ica espec íf ica dos cuidados 

de enfermagem nos dois momentos da assistênc ia, 

e 16 por não estarem diretamente relac ionados aos 

cuidados da categor ia, resultando na amostra f inal 

de 30 ar t igos (Figura 1) .

Figura 1 – F luxograma PRISMA (2020) adaptado para 

a seleção dos estudos. For taleza, Ceará, Brasil , 2025

Fonte : adaptado pelos autores. 

Assim, a amostra f inal desta pesquisa foi 

const ituída por 30 produções, apresentadas no 

Quadro 2, ident if icados de A1 a A30 e detalhados 

quanto ao t ítulo no idioma de or igem, autor 

pr inc ipal , idioma da publicação, t ipo de estudo, 

nível de ev idênc ia segundo classif icação da Agency 

for Healthcare Research and Quality (AHRQ), base de 

dados e ano da publicação.

Em relação ao ano em que ocor reram as publicações, 

foram encontrados estudos publicados entre 1994 

e 2020, sendo 2018 o ano com maior número de 

publicações, totalizando 6 ar t igos (16,2%). Quanto 

ao t ipo de estudo e nível de ev idênc ia, ver if icou-se 

que a predominânc ia dos estudos não exper imentais 

ou de caso, cor respondendo a 22 (73,4%) do total , 

classif icados como nível IV. Em seguida, obser varam-

se 7 estudos (23,3%) com delineamento indiv idual 

exper imental e nível II, e, por f im, 1 estudo (3,3%) 

do t ipo exper imental ou caso-controle, classif icado 

como nível III.
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Figura 2 – Mapa Mundi apresentando porcentagens das publicações por país. For taleza/CE, Brasil , 2025

Fonte : elaborado pelos autores

Foram diversos os locais da realização dos estudos. Os países encontrados foram dez e apresentaram as 

seguintes porcentagens de prevalênc ia : Brasil 16 (54%); Estados Unidos da Amér ica 4 (14%); China 2 (7%); Irã 

2 (7%); Austrália 1 (3%); Jordânia 1 (3%); Turquia 1 (3%); Reino Unido 1 (3%); Itália 1 (3%) e Holanda 1 (3%).

A análise no sof tware IRaMuTeQ® foi realizada a par t ir da construção do corpus textual , elaborado após a 

leitura dos ar t igos e da síntese dos resultados, dispostos em um arquivo no Microsof t Word®. Cada descr ição dos 

resultados no corpus teve, em média, 135 palavras por ar t igo.

Como resultado da análise, o programa realizou a construção de quatro f iguras por t ipo de avaliação, sendo: 

Classif icação Hierárquica Descendente (Figura 3); Análise Fator ial (Figura 4) e Nuvem de Palavras (Figura 5) .

Figura 3 – Classif icação Hierárquica Descendente referente aos ar t igos avaliados sobre cuidados de enfermagem 

no contexto da HCI, For taleza/CE, Brasil , 2025

Fonte : elaborado pelos autores
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A Classif icação Hierárquica Descendente (Figura 03) apresenta um dendrograma com c inco classes. A Classe 

1 (vermelho) t rouxe como destaque a palavra avaliação, ev idênc ia que cor robora com a temát ica deste estudo, 

que é a avaliação de enfermagem no contexto da HCI. Além disso, foram ident if icadas ocor rênc ias relac ionadas 

ao termo TAVI, s igla em inglês para Transcatheter Aor t ic Valve Implantat ion, procedimento realizado na 

Hemodinâmica e Cardiologia Inter venc ionista para cor reções estruturais, espec if icamente na Estenose Aór t ica 

Grave.

As Classes 3 (verde) e 5 (roxo) apresentaram maior porcentagem da classif icação em relação as outras t rês, 

totalizando (52,4%). As palavras grupo e complicação f iguraram no topo da lista, entendendo a aprox imação dos 

estudos em abordarem na sua maior ia as complicações pós-procedimento, avaliando um grupo de indiv íduos. 

A Classe 5 apresentou diversos termos técnicos assoc iados a complicações, sendo eles : pseudoaneur isma, 

retroper itoneal (hematoma), f ístula, hiper tensão e hematoma , os quais representam complicações hemorrágicas 

relac ionadas ao sít io de punção, bem como eventos sistêmicos v inculados à f is iopatologia das afecções 

cardiovasculares de modo geral .

A Classe 4 (azul) ev idenc iou no topo da lista a palavra enfermagem, destacando a categor ia e aprox imação 

dos estudos pela referênc ia direta de autor ia e realização por enfermeiros no contexto da HCI. Para mais, 

ev idenc ia ainda termos ligados aos eventos pós-procedimento: contraste, renal e induzido, com ligação direta 

ao diagnóst ico de enfermagem Risco de Reação Adversa a Meio de Contraste Iodado8, relac ionado ao r isco de 

Nef ropat ia Induz ida por Contraste (NIC) em pac ientes submet idos à infusão do f luído durante a f luoroscopia 

no ser v iço de Hemodinâmica.

A Classe de número 2 (c inza) apresenta no topo da classif icação hierárquica a palavra alto, atr ibuída 

as menções dos ar t igos quanto ao alto r isco de eventos adversos e ao termo alto índice de prevalênc ia 

quando explic itados os resultados dos estudos analisados pelo sof tware. Ev idenc iou-se ainda a presença do 

termo pós-procedimento, pois, em sua maior ia, os estudos foram realizados neste contexto, com trabalhos 

obser vac ionais ou exper imentais sobre as complicações e melhores estratégias de assistênc ia após a realização 

das inter venções na HCI. 

Figura 4 – Análise Fator ial referente aos ar t igos avaliados sobre cuidados de enfermagem no contexto da HCI, 

For taleza/CE, Brasil , 2025

Fonte : elaborado pelos autores
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A Análise Fator ial (Figura 4) apresenta um quadro subdiv idido em quadrantes dispondo das palavras pelas 

porcentagens de ocor rênc ia, por ordem de tamanho – da maior para a menor –, conforme as classes em cores do 

dendrograma da Classif icação Hierárquica Descendente, sendo: Classe 01 (15,5%) Avaliação ; Classe 02 (14,6%) 

Alto ; Classe 03 (22,3%) Grupo ; Classe 04 (17,5%) Enfermagem e Classe 05 (30,1%) Complicação.

Figura 5 – Nuvem de palavras referente aos ar t igos avaliados sobre cuidados de enfermagem no contexto da 

HCI, For taleza/CE, Brasil , 2025

Fonte : elaborado pelos autores

Após a interpretação das análises realizadas pelo sof tware e da leitura dos ar t igos selec ionados nesta 

RIL, duas categor ias foram dispostas para a discussão dos cr itér ios relevantes para a avaliação do enfermeiro 

na HCI: 1) Avaliação clínica prév ia e classif icação de r iscos, composta por sete ar t igos, e 2) Cuidados pós-

procedimento e manejo de complicações, contemplando v inte e t rês ar t igos.

A segunda categor ia apresentou número expressivo de ar t igos em relação a pr imeira ; por tanto, adotou-se a 

estratégia de sua subdiv isão por assuntos af ins, a saber: Repouso e Mobilização (07 ar t igos), Sít ios de Punção 

(08 ar t igos), Eventos Hemorrágicos (06 ar t igos) e Integr idade da Pele (03 ar t igos) .

DISCUSSÃO

1) Avaliação Clínica Prévia e Classificação de Riscos

A prát ica da Enfermagem no contexto da HCI contempla os procedimentos que envolvem a invest igação 
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e mapeamento, além de tratamento percutâneo 

relac ionado à Doença Ar ter ial Coronar iana (DAC), 

por meio da c ineangiocoronar iograf ia (cateter ismo 

cardíaco) e Angioplast ia Transluminal Coronar iana 

(ATC), doenças e distúrbios do r itmo cardíaco (estudo 

eletrof is iológico e ablação por radiof requênc ia) 

e doenças e alterações estruturais (implante 

transcateter de válvula aór t ica ou tratamento 

transcateter de válvula mitral) , entre outros. Nesse 

cenár io, a fase da admissão do pac iente deve levar em 

consideração fatores de r isco prev iamente ex istentes 

que possam ocasionar qualquer t ipo de evento 

adverso ou deletér io nas etapas subsequentes9.

Em um estudo (A19) que denomina a avaliação de 

enfermagem pré-procedimento hemodinâmico como 

Consulta de Enfermagem, analisando sua efet iv idade 

na ident if icação de cr itér ios de r isco para a realização 

dos procedimentos, os autores ev idenc iaram a 

presença de 15% da amostra apresentando alterações 

em exames complementares, seguidos de 9% com 

alergia medicamentosa, bem como a não suspensão 

de medicamentos que predispõe eventos deletér ios, 

sendo 9% pelo uso de Clor idrato de Met formina e 

1,5% por Var far ina Sódica10.

Para a avaliação prév ia quanto ao r isco de 

sangramento após procedimentos em HCI, atualmente 

há o instrumento (A12) preditor denominado Vascular 

Complicat ions Risk (VASCOR) Score, pelo qual mensura-

se o r isco do pac iente em <3 pontos (sem r isco) ou 

≥ 3 pontos (com r isco), leva-se em consideração as 

seguintes carac ter íst icas : 1) ut il ização de introdutor 

maior ou igual a 06 French (04 pontos); 2) Inter venção 

Coronár ia Percutânea (ICP) (2,5 pontos); 3) Histór ico 

de complicação vascular por ICP (02 pontos); 4) Uso 

de Var far ina Sódica ou Phenprocoumon (02 pontos); 

5) Sexo feminino (1,5 ponto); e 6) Idade ≥ 60 anos 

(1,5 ponto). A avaliação do r isco de sangramento 

é uma impor tante estratégia na avaliação prév ia, 

pois eventos hemorrágicos graves podem elevar 

consideravelmente o r isco de mor talidade na HCI11.

A ut ilização de meios de contraste iodados em 

HCI é rot ineiramente empregada a f im de possibilitar 

uma f luoroscopia de qualidade. No entanto, pode 

ser desencadeadora da Nef ropat ia Induz ida por 

Contraste (NIC) . A prevenção da NIC tem sido foco 

de muitos estudos, entre eles (A15) ev idenc ia-se o 

uso de solução salina intravenosa, ot imização de 

ingesta hídr ica por v ia oral ou ainda a prof ilax ia 

com bicarbonato de sódio, favorecendo a expansão 

volêmica e cor roborando para a excreção efet iva do 

meio de contraste12.

Com o propósito de destacar pontos que abordem 

a prevenção de agravos, a avaliação prév ia e a 

classif icação de r iscos, foram ev idenc iadas como 

medidas que, realizadas prev iamente, contr ibuem 

como fer ramentas para a segurança e qualidade. 

A fase de admissão realizada cr iter iosamente 

proporc iona mais segurança ao prof issional e ao 

pac iente. A avaliação prév ia dos sít ios de punção 

e as medidas para a prevenção da NIC ressaltam seu 

valor em relação a prevenção de eventos deletér ios 

e a qualidade do processo, focando no bem-estar do 

indiv íduo.

2) Cuidados Pós-procedimento e Manejo de 
Complicações

2.1 Repouso e Mobilização

O tempo de repouso no leito após o cateter ismo 

cardíaco é alvo de estudo desde o iníc io das at iv idades 

em HCI. O estudo precursor (A05) desta avaliação, 

ev idenc iado nesta RIL, foi publicado em 1994, e 

avaliou pac ientes pós c ineangiocoronar iograf ia 

diagnóst ica por v ia femoral pela Técnica de Judk ins, 

ut il izando introdutores 07 French. O grupo controle 

seguiu a recomendação da época de 12 horas de 

repouso no leito após a ret irada do introdutor 

ar ter ial , enquanto o grupo exper imental teve esse 

per íodo reduz ido pela metade; ambos os grupos 

receberam ant icoagulação plena com HNF na 

mesma proporção. O estudo não obser vou diferença 

signif icat iva no aumento de eventos hemorrágicos 

(hematomas) entre os grupos, sendo adotado desde 

então o per íodo de repouso no leito de 06 horas no 

centro em que a pesquisa foi realizada13.

Em Hong Kong, no ano de 2012, enfermeiros 

avaliaram (A11) os efeitos da deambulação precoce 

sobre lombalgia, desconfor to ur inár io e sangramento 

no sít io de punção. Foram avaliados pac ientes pós-

cateter ismo cardíacos pela v ia femoral , sem uso de 

ant icoagulantes; entretanto, não é c itado calibre dos 

introdutores ar ter iais. O tempo para a deambulação 

precoce estabelec ido foi de 4 horas após a ret irada 

do introdutor. Os autores não obser varam diferenças 

signif icat ivas entre os grupos, registrando ausênc ia 

de eventos hemorrágicos no grupo exper imental , 

bem como diminuição da lombalgia e desconfor to 

ur inár io14.

No Brasil , Mat te15 avaliou a redução do tempo 

de 5 para 3 horas em pac ientes elet ivos submet idos 

à c ineangiocoronar iograf ia diagnóst ica pela 
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abordagem transfemoral , ut il izando introdutores de 

06 French. Após a ret irada do introdutor femoral , não 

foram obser vadas diferenças signif icat ivas entre os 

grupos. Os pac ientes foram acompanhados por folow-

up, com contatos telefônicos em 24, 48 e 72 horas 

após a alta. Nenhum dos grupos fez uso de HNF no 

pós-procedimento (A26).

A MD também foi foco de estudo por Rezaei-

Adar yani et al.16, no qual avaliou para além das 

implicações no confor to, como também para 

alterações hemodinâmicas, como a Frequênc ia 

Cardíaca (FC) e a Pressão Ar ter ial (PA). Os grupos 

exper imentais que receberam a MD após o cateter ismo 

cardíaco apresentaram menor intensidade da 

lombalgia nas avaliações realizadas às 3, 6 e 8 horas 

pós-procedimento, bem como na manhã subsequente. 

Ademais, foram obser vadas menores elevações da FC 

e PA nesses grupos exper imentais (A27).

Abordando os cuidados na fase pós-procedimento, 

o repouso e mobilização se manifestam como fatores 

relevantes para a reabilitação do pac iente. Os estudos 

refer idos indicaram que a diminuição dos per íodos 

de repouso não representou alterações e inc idênc ias 

de eventos hemorrágicos, demonstrando efeitos 

posit ivos para o confor to. No tocante a mobilidade 

no leito e mudança de decúbito, a realização desses 

procedimentos é medida que minimizam a lombalgia 

e o desconfor to ur inár io.

2.3 Sítios de Punção

Os locais de escolha para a punção no cateter ismo 

cardíaco são essenc iais para a realização do 

procedimento e, a depender de cada um deles, 

possuem r iscos e benef íc ios diferentes ao pac iente. 

As punções braquiais estão sendo cada vez mais raras 

de serem realizadas, dentre outros mot ivos, pela 

necessidade de dissecção para o acesso à ar tér ia 

braquial (A21).

A técnica de punção femoral foi, por muito 

tempo, a mais empregada e ainda f igura em boa 

par te dos procedimentos. No entanto, para a 

c ineangiocoronar iograf ia, o advento das técnicas 

de punção radial comum e radial distal (tabaqueira 

anatômica) têm ganhado cada vez mais espaço 

na HCI, pois diminuem a inc idênc ia de eventos 

hemorrágicos graves, além de diminuir o tempo de 

repouso no leito, consequentemente contr ibuindo 

para a redução do tempo de internação17.

A escolha do introdutor (bainha) a ser introduz ido 

na punção var ia de acordo com a espec if ic idade do 

procedimento, pelo calibre do vaso e pela técnica 

a ser empregada. De modo geral , s ít ios de punção 

femorais ut il izam introdutores de 5 e 10 French, 

sendo os mais calibrosos ut ilizados nas punções 

venosas no contexto da eletrof is iologia (A06). 

A ret irada desse disposit ivo pelo enfermeiro 

const itui um momento cruc ial para a assistênc ia de 

enfermagem em cardiologia. Estudos que avaliaram 

o desempenho de enfermeiros espec ialistas nessa 

prát ica atr ibuíram de 80% a 89% de bom desempenho 

em sua realização18.

Entretanto, o advento da punção radial tem sido 

amplamente empregado na HCI, tornando-se cada 

vez mais popular ao longo dos anos, pois, como já 

exposto, apresenta qualidade e segurança super ior às 

demais técnicas. No entanto, é valido ressaltar que 

essa técnica é ut il izada no contexto do diagnóst ico 

e t ratamento da DAC (A29).

A super ior idade da Técnica Radial (TR) em 

comparação à Técnica Femoral (TF) é relatada no 

estudo de Cao et al.19, que ident if icou redução 

da lombalgia de 49,2% na TF para 12,7% na TR na 

manhã do dia seguinte à c ineangiocoronar iograf ia, 

bem como a mobilidade precoce e a diminuição do 

tempo de cuidados de enfermagem, sem aumentar a 

inc idênc ia de complicações vasculares (A05).

No entanto, alguns cuidados espec íf icos são 

necessár ios quando a TR é empregada, dentre eles 

estão a prevenção da Oclusão da Ar tér ia Radial 

(OAR), evento que ocor re de 2% a 10% dos pac ientes 

abordados por essa técnica. A redução do tempo 

e da compressão desnecessár ia sobre o sít io de 

punção são estratégias para a sua prevenção20. Nessa 

perspect iva, o Teste de Barbeau Reverso é empregado 

para avaliar a patênc ia radial , possibilitando o 

desmame da bandagem compressiva ou da pul seira 

de compressão selet iva20.

Nesse contexto, a avaliação de sít io de punção 

manifesta-se como etapa impor tante, a f im de ev itar 

as intercor rênc ias relac ionadas às v ias de acesso. 

Mudanças na escolha do local anatômico têm sido 

realizadas, com v istas a diminuir a inc idênc ia de 

eventos graves, complicações que podem retardar a 

recuperação e aumentar custos hospitalares. Nessas 

c ircunstânc ias, a técnica de punção radial tem 

conseguido uma posição de destaque, dev ido à maior 

segurança, qualidade  e confor to em sua ut ilização.

2.4. Eventos Hemorrágicos

Os eventos hemorrágicos em HCI são complicações 
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com potenc ial r isco de agravamento dos pac ientes, 

se não ident if icadas e abordadas em tempo hábil . 

Muitos são os fatores e contextos que podem 

contr ibuir para esse t ipo de desfecho, incluindo 

o uso de ant icoagulantes, compressão manual 

inadequada do sít io de punção, introdutor ret irado 

fora do laboratór io de HCI e as pr imeiras duas horas 

após a ret irada do introdutor21. 

Quanto as carac ter íst icas intr ínsecas dos 

pac ientes, determinados per f is clínicos e 

diagnóst icos prév ios estão assoc iados a maior r isco 

de complicações vasculares. Entre eles, destacam-

se indiv íduos idosos, mulheres, por tadores de 

insuf ic iênc ia renal , bem como extremamente magros 

ou obesos22. Além disso, conf iguram-se ainda como 

alto r isco por tadores de doença vascular per ifér ica 

grave, hiper tensão sistólica grave e alterações 

laborator iais em plaquetas e hematócr itos, bem 

como coagulopat ias22.

Para além de fatores intr ínsecos, enfermeiros 

demonstraram23 (A28) preocupação à mudança de 

posic ionamento do pac iente após abordagens pela 

TF, dev ido ao receio de sangramentos e hematomas. 

Entretanto, a mudança de posic ionamento no leito 

se mostrou estratégia ef icaz para a diminuição de 

lombalgia e melhora do confor to, sem o aumento 

de eventos hemorrágicos, quando seguidas as 

recomendações já expostas nesta RIL.

Na abordagem pela TR, o empego de disposit ivos 

para manutenção da hemostasia após a ret irada 

da bainha se mostrou ef icaz (A16) no controle e 

diminuição de sangramentos at ivos e hematomas. 

Entre esses disposit ivos, destaca-se a pul seira de 

compressão selet iva, em que se oclui apenas o vaso 

punc ionado (ar tér ia radial) , permit indo a ir r igação 

distal do membro pela ar tér ia ulnar, dir imindo ainda 

a evolução da OAR24.

O manejo imediato dos eventos hemorrágicos é 

essenc ial para a manutenção da hemodinâmica do 

pac iente atendido em HCI. Quando avaliados (A6) 

pac ientes submet idos à abordagem femoral que 

realizaram ICP e por conseguinte ut ilizando HNF, foi 

avaliada a ut il ização de compressa f r ia, com duração 

de 15 minutos, no local da punção, e mostrou 

resultados posit ivos para a diminuição do tamanho 

do hematoma e da equimose, bem como diminuição 

da dor do sít io25.

Pode-se infer ir que a prevenção de eventos 

hemorrágicos é um processo que se inic ia desde 

a avaliação pré-procedimento, com a coleta de 

informações a serem somadas na fase pós. Neste 

sent ido, foram enumerados cr itér ios avaliat ivos 

como preditores de r isco e as estratégias para o 

manejo das complicações.

2.5. Integridade da Pele

O uso de curat ivos compressivos realizados sobre 

os locais de punção após o cateter ismo cardíaco pode 

desencadear efeitos deletér ios ao pac iente, t razendo 

r iscos para a integr idade da pele. Nesses casos, 

o Diagnóst ico de Enfermagem (DE) “Integr idade 

Tissular Prejudicada” subsidia inter venções e 

at iv idades prof issionais para o manejo dessas 

complicações (A16).

Os pr inc ipais e mais relevantes cuidados 

no contexto das lesões de pele desencadeadas 

por curat ivos pós-inter venções em HCI incluem 

o controle da pressão aplicada sobre a pele, 

administração de fármacos tópicos, cuidados com o 

sít io de punção, manejo com a lesão e controle de 

infecção. Todas essas estratégias foram validadas a 

par t ir da avaliação de enfermeiros espec ialistas nas 

áreas cor relatas e podem ser empregadas na prát ica 

prof issional no contexto da HCI26. 

A abordagem pela TF cor robora para maior r isco 

da lesão por abrasão ou sk in tear, relac ionada à 

ret irada do curat ivo (A17), demandando maior 

atenção por par te dos enfermeiros. Como estratégia 

para a diminuição deste evento, sugere-se a 

proteção pr imár ia da pele com f ita microporosa, 

para então a aplicação da bandagem compressiva 

com esparadrapo27.

No entanto, a prevenção de lesões cutâneas 

pelos curat ivos compressivos, ou ainda, o tempo 

de permanênc ia e efet iv idade da compressão, ainda 

não são bem documentadas na literatura c ient if ica 

no contexto da HCI, apresentando lacuna no 

conhec imento a par t ir de níveis de ev idênc ia de alta 

qualidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A RIL permit iu ampliar a v isão geral sobre os 

pr inc ipais cr itér ios na avaliação de enfermagem no 

contexto da HCI. Foi obser vada grande produção da 

área no Brasil (42,2%), no entanto, com nível de 

ev idênc ia IV como predominante (57,9%).

Não foram ev idenc iados estudos de validação 

de instrumentos por espec ialistas ou com r igor 

c ient íf ico na busca da literatura quando avaliado 



  ISSN: 1676-8019

138  -  SANARE, Sobral - 2025. Jul .-Dez. ;24(2):128-139

o contexto geral da Cardiologia e Hemodinâmica, 

abrangendo os procedimentos da eletrof is iologia e 

cor reções estruturais, para além das inter venções 

coronár ias.

Grande par te das produções avaliaram cuidados 

e cr itér ios relac ionados ao tempo de repouso no 

leito e mobilidade, bem como manejo de eventos 

hemorrágicos. No entanto, obser vou-se carênc ia de 

literaturas per t inentes quanto a avaliação e cuidados 

com a pele relac ionados aos procedimentos em HCI.

Diante do exposto, ev idenc ia-se que considerar 

todo o processo relac ionado aos procedimentos no 

contexto da HCI ex ige um olhar amplo, que se inic ia 

na invest igação de possíveis fatores complicadores 

para os procedimentos, avaliando condições já 

ex istentes no pac iente que demandam maior atenção, 

assim como um olhar clínico qualif icado para manejo 

de complicações pós-procedimento, perante à 

ident if icação de sinais sugest ivos que emergem no 

decor rer do processo de recuperação. 
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RESUMO

Objet ivou-se, neste estudo, mapear os cenár ios de simulação clínica em 

Enfermagem Pediátr ica disponíveis na literatura. Trata-se de uma Rev isão de 

Escopo que seguiu as etapas recomendadas pelo Joanna Br iggs Inst itute e o 

checklist PRISMA-ScR. Foram ut il izadas quatro bases de dados eletrônicas e 

três bases da literatura c inzenta. Os dados foram inser idos no sof tware Rayyan 

e, poster iormente, organizados em uma planilha e submet idos à análise 

nar rat iva. Foram ident if icados 838 estudos no total, sendo 57 duplicados. 

Após a leitura de t ítulos e resumos, 71 estudos foram selec ionados para a 

leitura completa. Por f im, 30 estudos foram selec ionados para a amostra f inal. 

Obser vou-se que os cenár ios de simulações, tanto nas pesquisas dos ar t igos 

como nos estudos da literatura c inzenta eram, em sua maior ia, voltados para 

a prát ica clínica, com o diferenc ial de que os ar t igos ut il izaram simulações 

in situ no ambiente hospitalar e os estudos da literatura c inzenta realizaram 

as simulações em centros de simulações em ambientes universitár ios. Nesse 

sent ido, percebeu-se o impacto signif icat ivo das simulações realíst icas 

na formação de prof issionais de saúde e recomenda-se que essa proposta 

de simulação realíst ica seja ut il izada em outros cenár ios clínicos e, 

pr inc ipalmente, inser ida na grade cur r icular e na educação permanente de 

enfermeiros.
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ABSTRACT

The aim of this study was to map the clinical simulat ion scenar ios in Pediatr ic Nursing available in the literature. 

This is a scoping rev iew conducted according to the steps recommended by the Joanna Br iggs Inst itute and the 

PRISMA-ScR checklist. Four elec tronic databases and three gray literature sources were used. We inser ted data into 

the Rayyan sof tware, subsequently, organized them in a spreadsheet, and subjec ted them to nar rat ive analysis. The 

search ident if ied a total of 838 studies, including 57 duplicates. Af ter screening t itles and abstracts, we selec ted 

71 studies for ful l-text reading and ult imately included 30 studies in the f inal sample. Most simulat ion scenar ios 

descr ibed in both ar t icles and gray literature, focused on clinical pract ice. However, ar t icles pr imar ily implemented 

in situ simulat ions in hospital set t ings, whereas gray literature studies conducted simulat ions in university-based 

simulat ion centers. The f indings demonstrate the signif icant impact of high-f idelity simulat ion on the training 

of health professional s. Therefore, we recommend apply ing the high-f idelity simulat ion approach in other clinical 

set t ings and, espec ial ly, integrat ing it into nursing cur r icula and cont inuing educat ion programs.

RESUMEN

El objet ivo de este estudio fue mapear los escenar ios de simulac ión clínica en Enfermer ía Pediátr ica disponibles en 

la literatura. Se trata de una Rev isión de Alcance que siguió las etapas recomendadas por el Joanna Br iggs Inst itute 

y la lista de ver if icac ión PRISMA-ScR. Se ut il izaron cuatro bases de datos elec trónicas y tres fuentes de literatura 

gr is. Los datos se ingresaron en el sof tware Rayyan y, poster iormente, se organizaron en una hoja de cálculo y se 

somet ieron a un análisis nar rat ivo. En total, se ident if icaron 838 estudios, de los cuales 57 fueron duplicados. Tras 

la lec tura de t ítulos y resúmenes, se selecc ionaron 71 estudios para la lec tura completa. Finalmente, 30 estudios 

conformaron la muestra f inal. Se obser vó que los escenar ios de simulac ión, tanto en los ar t ículos c ient íf icos como 

en los estudios de literatura gr is, se or ientaron mayor itar iamente hac ia la práct ica clínica, con la diferenc ia de 

que los ar t ículos emplearon simulac iones in situ en el entorno hospitalar io, mientras que los estudios de literatura 

gr is realizaron las simulac iones en centros de simulac ión de inst ituc iones universitar ias. En este sent ido, se 

ev idenc ió el impacto signif icat ivo de las simulac iones realistas en la formac ión de los profesionales de la salud, 

y se recomienda que esta metodología sea aplicada en otros escenar ios clínicos e incorporada, pr inc ipalmente, en 

los planes de estudio y en la formac ión permanente de los profesionales de enfermer ía.

INTRODUÇÃO

A aprendizagem é uma forma de o sujeito 

modif icar a si mesmo e transformar o seu contexto. 

Nesse sent ido, ela deve ser or ientada pelo pr inc ípio 

metodológico geral , que pode ser t raduz ido pela 

ref lexão-ação que aponta a resolução de situações-

problema como uma de suas estratégias didát icas¹, 

tornando o aluno at ivo no processo de aprendizagem, 

bem como proporc ionando autonomia na aquisição 

do conhec imento.

No que tange ao processo at ivo de aprendizagem, 

percebe-se que deve promover o desenvolv imento 

de mot ivação e entusiasmo dos alunos para o 

aprendizado, a par t ir de uma aprendizagem que 

valor iza os aspectos cr ít icos, centrando-se no 

aprendiz e em uma relação comunicat iva adequada 

entre professor e aluno, sendo esses aspectos 

relevantes para a construção de competênc ias na 

futura prát ica prof issional do enfermeiro. Ainda 

considerando as metodologias at ivas mais ut il izadas 

na enfermagem, pode-se destacar algumas prát icas 

mais empregadas, como o aprendizado baseado em 

problemas, a aprendizagem por projetos, a simulação 

clínica, o estudo de caso e a aprendizagem baseada 

em equipes, entre outras².

Nesse cenár io, tem-se a simulação clínica como 

um método que vem sendo ut ilizado no ensino 

de enfermagem, nos laboratór ios de ensino e nos 

centros de simulações, permit indo um espaço de 

transformação e ref lexão para o desenvolv imento 

de competênc ias essenc iais ao cuidado centrado 

no pac iente, com atualizações e apr imoramento no 

processo de ensino-aprendizagem³. Por meio desse 

método, são obt idos resultados como a cor reção 

de falhas pela opor tunidade de repet ição das 

técnicas simuladas, discussão sobre as dif iculdades 

encontradas, opor tunidade de um ensino ét ico 

e prof issional , além de pr ior izar a segurança do 

pac iente.

Ademais, os contextos de simulação podem ser 

os mais diversos possíveis, sendo aplicados em 

diferentes áreas do conhec imento. Destaca-se ainda 

que, em situações de prát ica cor r iqueira, como as 

de situações inesperadas, deve-se sempre v isar a 

segurança do aluno em formação como também a do 
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pac iente. Assim, tal constatação reforça a relação 

ex istente entre o incent ivo à prát ica simulada e a 

segurança do pac iente. 

Ao se t ratar de sujeitos vulneráveis, como 

cr ianças, pode surgir mais insegurança do discente ao 

lidar com esse público. Em uma pesquisa qualitat iva 

com alunos de graduação em enfermagem sobre a 

simulação em pediatr ia, houve relato de par t ic ipantes 

de que, mesmo em ambientes simulados, obser vou-

se o estresse perante as exper iênc ias clínicas com 

cr ianças, dev ido à vulnerabilidade do pac iente 

pediátr ico.

Cor roborando esse achado, um estudo quase-

exper imental em três inst ituições de ensino 

super ior públicas, no Brasil , do qual par t ic iparam 

93 graduandos em enfermagem, na disc iplina de 

enfermagem pediátr ica, percebeu que o uso de 

simulação clínica permit iu uma aprendizagem maior 

após uma simulação clínica de alta f idelidade. Com 

isso, percebe-se que a simulação clínica de alta 

f idelidade, como estratégia de ensino, impactou 

posit ivamente no aprendizado cognit ivo dos 

estudantes5.

Assim, tendo em v ista a impor tânc ia de v incular 

a prát ica prof issional do enfermeiro às habilidades 

adquir idas adequadamente durante o per íodo 

de formação, considera-se relevante sintet izar 

as ev idênc ias disponíveis sobre a temát ica, 

contr ibuindo para uma assistênc ia de enfermagem 

baseada em ev idênc ias acerca do papel da simulação 

na aquisição de habilidades pelo enfermeiro em 

formação. 

Por tanto, torna-se necessár io repensar novas 

formas de contr ibuir para o processo de ensino-

aprendizagem dos alunos de graduação e pós-

graduação, no contexto da ut ilização de metodologias 

at ivas em enfermagem pediátr ica. Nesse contexto, 

objet iva-se mapear os cenár ios de simulação clínica 

em enfermagem pediátr ica disponíveis na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma scoping rev iew que seguiu as 

etapas recomendadas pelo Joanna Br iggs Inst itute 

(JBI), sendo estas : ident if icação da questão da 

pesquisa; ident if icação dos estudos relevantes; 

seleção dos estudos; análise dos dados; bem como 

o agrupamento, s íntese e apresentação dos dados6.

Para a coleta, extração e seleção dos ar t igos, 

foi seguido o protocolo Prefer red Repor t ing Items 

for Systemat ic Rev iews and Meta-Analyses (PRISMA-

ScR), que busca or ientar a confecção de rev isões 

de escopo, mediante padronização. O protocolo da 

rev isão foi registrado no Open Sc ience Framework 

(OSF) com o DOI: 10.17605/OSF.IO/YNVS2.

Visando à elaboração da pergunta nor teadora, 

ut il izou-se a estratégia População, Conceito e 

Contexto (PCC), sendo que a população elencada 

foi a pediatr ia, o conceito foi representado pela 

simulação realíst ica, e o contexto pela enfermagem6. 

Dessa forma, a pergunta nor teadora da rev isão, para 

o alcance do objet ivo proposto, foi : Quais cenár ios 

de simulação clínica em enfermagem pediátr ica são 

descr itos na literatura?

Para a seleção dos ar t igos, pr imeiramente, foi 

efetuada uma consulta aos Descr itores em Ciênc ias da 

Saúde (DeCS) e aos Medical Subjec t Headings (MeSH), 

em todas as bases de dados, sendo ident if icados e 

ut il izados os descr itores abaixo e seus sinônimos, 

com a ut ilização dos operadores booleanos AND e 

OR. Os termos ut ilizados foram: “infant, newborn” 

OR “infant” OR “children, preschool” OR “child”, 

“simulat ion training” OR “educat ion nursing” OR 

“high f idelity simulat ion training” OR “simulat ion 

training” OR “pat ient simulat ion”, “pediatr ic nurse” 

OR “pediatr ic nurse pract it ioners”.

As bases de dados selec ionadas para a busca do 

presente estudo foram Cumulat ive Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL), Sc ient if ic 

Elec tronic Librar y Online (SCIELO), Scopus e o por tal 

PubMed. Efetuou-se a busca na literatura c inzenta 

no banco de dados de teses e disser tações pelo 

Por tal de Per iódicos da CAPES, ut il izando o ser v iço 

de autent icação em acesso aber to CAFe, Biblioteca 

Digital Brasileira de Teses e Disser tações e a Open 

Access Theses and Disser tat ions.

Os cr itér ios de inclusão adotados foram: ar t igos 

disponíveis eletronicamente na íntegra, ar t igos 

em língua por tuguesa, inglesa ou espanhola, e que 

abordaram var iáveis relac ionadas à simulação clínica 

em enfermagem pediátr ica. Os cr itér ios de exclusão 

foram: ar t igos de estudo de caso, editor iais, car tas 

ao editor, estudos ref lex ivos ou de rev isão, anais 

de eventos c ient íf icos, publicações duplicadas e 

estudos sobre a temát ica que não responderam 

integralmente à questão nor teadora. 

As buscas foram realizadas por dois avaliadores 

independentes no per íodo de agosto a setembro de 

2023. Poster iormente, os ar t igos foram dest inados 

ao sof tware Rayyan®, fer ramenta ut ilizada para 

o cegamento da pesquisa e poster ior julgamento 

da inclusão dos estudos. Foi ut il izado um terceiro 
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avaliador que emit iu seu parecer nos casos com opiniões divergentes entre os dois pr imeiros avaliadores. 

Com a seleção dos ar t igos, que ocor reu após a leitura do mater ial ident if icado e a f inalização da amostra, 

os indicadores da coleta foram explanados em planilhas no programa Microsof t Excel 365®, envolvendo: ano 

de publicação; país de or igem; objet ivo do estudo; objet ivo de aprendizagem; f idelidade; tema da simulação; 

aplicado para alunos de graduação; aplicado para enfermeiros; neonatologia ; cenár io construído da simulação 

clínica em pediatr ia ; solução do problema e instrumento/escala de simulação. Esses dados foram apresentados 

em formato de tabelas, com estat íst ica descr it iva, e submet idos a uma análise nar rat iva.

RESULTADOS 

Ident if icaram-se 825 ar t igos por meio da busca nas bases de dados e 13 ar t igos da literatura c inzenta, 

totalizando 838 estudos. Do total , 57 eram duplicatas e foram remov idos da amostra. Os 769 estudos restantes 

foram selec ionados para a leitura do t ítulo e resumo. Após a leitura, 706 foram excluídos e 63 estudos foram 

selec ionados para a leitura completa do ar t igo. Do total de 825 ar t igos encontrados, 24 foram incluídos na 

rev isão. Quanto aos estudos de outras fontes de dados, inic ialmente foram encontrados 13 estudos. Desse 

total , um estudo era duplicata e foi excluído da amostra. Os outros 12 estudos foram selec ionados para a 

t r iagem e, em sequênc ia, quatro foram excluídos por apresentarem pouca relevânc ia para o tema. 

Ao f inal , oito estudos foram selec ionados para a leitura na íntegra e apenas seis desses estudos foram 

incluídos na amostra. Por f im, 30 estudos das bases de dados e de outras fontes foram selec ionados para 

compor esta rev isão. 

Tabela 1 – Descr ição dos estudos das bases e da literatura c inzenta. For taleza, Ceará, Brasil , 2024

Código/Autor/

Ano de publicação/

País de or igem

Tipo de estudo e par t ic ipantes 

envolv idos
Duração e local de aplicação

1. Buyck et al., 2019/ 

Suíça

Ensaio clínico randomizado com 

enfermeiros e residentes de 

medic ina

Quatro horas (múlt iplos cenár ios) em 

um centro de simulação em um hospital 

universitár io

2. Lemke et al., 2021/ 

Estados Unidos

Ensaio clínico randomizado com 

enfermeiros e residentes de 

medic ina

Vinte minutos a uma hora no Conjunto 

de Simulação in situ do depar tamento de 

emergênc ia do Hospital Infant il do Texas

3. Chan et al., 2019/ 

Estados Unidos 

Descr it ivo com enfermeiros, 

médicos, paramédicos e 

farmacêut icos

Vinte minutos na área de reanimação de um 

pronto-socor ro pediátr ico

4. Brown et al., 2020/ 

Estados Unidos

Prospect ivo pré-pós-

inter venc ionista com enfermeiros 

pediátr icos

Quatro a c inco horas (múlt iplos cenár ios) 

em um centro de simulação de uma grande 

inst ituição médica acadêmica

5. Hassanein et al. 

2021/ Egito

Prospect ivo estruturado em 

um coor te com enfermeiros 

pediátr icos

Quarenta a c inquenta minutos no Hospital 

Infant il da Universidade Ain Shams

6. Quick, 2022/ Estados 

Unidos

Estudo piloto com estudantes de 

enfermagem pediátr ica

Quinze minutos em ambientes v ir tuais 

conf idenc iais

7. Sawyer et al., 2019/ 

Estados Unidos 

Quase-exper imental com 

enfermeiros, médicos e 

f is ioterapeutas respiratór ios

Tr inta minutos na unidade de terapia 

intensiva do Hospital Infant il de Seat t le

8. Hureaux et al., 2014/ 

França 

Estudo piloto com enfermeiros, 

médicos e aux iliares de 

enfermagem

Tr inta e c inco minutos no Centro Hospitalar 

Universitár io de Angers
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9. Balikai et al., 2020/ 

Estados Unidos

Quase-exper imental com 

enfermeiros, médicos e 

f is ioterapeutas respiratór ios

Uma hora e meia a duas horas no Hospital 

Infant il Stead Family da Universidade de 

Iowa

10. Wei et al., 2022/ 

China

Quase-exper imental com 

enfermeiros e médicos

Uma hora no Hospital Maternidade e Saúde 

Infant il da prov ínc ia de Hubei

11. Lee et al., 2020/ 

Estados Unidos 

Sér ie de casos com enfermeiros, 

médicos e técnicos do pronto-

socor ro

Seis horas (múlt iplos cenár ios) em 

depar tamentos de emergênc ia gerais não 

acadêmicos, na Califórnia

12. Ali et al., 2020/ 

Paquistão

Treinamento baseado em simulação 

com enfermeiros e médicos

Três horas (múlt iplos cenár ios) no 

depar tamento de pediatr ia e saúde infant il 

da Universidade Aga Khan de Karachi

13. Singleton et al., 

2018/ Estados Unidos

Estudo de inter venção não 

controlado  com enfermeiros 

intensiv istas

 Duração indeterminada no Hospital 

Infant il de Dar tmouth Hitchcock

14. Kolko et al., 2017/ 

Estados Unidos

Ensaio piloto randomizado com 

estudantes de enfermagem

Uma hora na Universidade de Washington, 

em St. Louis

15. Bos-Boon et al., 

2021/ Holanda 

Avaliação de métodos mistos com 

enfermeiros intensiv istas

Uma hora em unidade de terapia intensiva 

pediátr ica na Holanda

16. Akgül et al., 2023/ 

Turquia

Exper imental randomizado com 

estudantes de enfermagem

Quinze a 20 minutos na Universidade İzmir 

Kât ip Çelebi

17. Michelet et al., 

2018/ França

Controlado randomizado com 

enfermeiros anestesistas e 

residentes de anestesia

Duração indeterminada na Universidade de 

Par is V e na Universidade de Par is VII

18. Ayed et al., 2022/ 

Ter r itór ios Palest inos

Quase-exper imental com 

estudantes de enfermagem 

pediátr ica

Duas horas na Universidade Árabe 

Amer icana

19. Wyl lie ; Batley, 

2018/ Reino Unido 

Estudo qualitat ivo com estudantes 

de enfermagem pediátr ica

Duração indeterminada em uma unidade de 

simulação clínica de uma universidade do 

Reino Unido

20. Sar ı et al., 2018/ 

Turquia 

Exper imental randomizado 

controlado com estudantes de 

enfermagem pediátr ica

Quinze a 20 minutos no Laboratór io de 

Habilidades de Enfermagem da Universidade 

İzmir Kât ip Çelebi

21. Valizadeh et al., 

2021/ Irã

Exper imental de três grupos com 

estudantes de enfermagem

Vinte e c inco minutos na Faculdade de 

Enfermagem e Obstetr íc ia de Tabr iz

22. Hebbar et al., 2018/ 

Estados Unidos 

Treinamento baseado em 

simulação com enfermeiros

Duas horas (múlt iplos cenár ios) no 

Laboratór io de Simulação do Hospital 

Infant il Scot t ish Rite

23. Nishisak i et al., 

2012/ Estados Unidos 

Quase exper imental com 

enfermeiros, residentes de 

medic ina e f is ioterapeutas 

respiratór ios

Vinte minutos em uma unidade de terapia 

intensiva pediátr ica de um hospital infant il 

terc iár io

24. Burstein et al., 

2016/ Canadá

Pré/pós-quest ionár io com 

enfermeiros e médicos

Dez minutos no Hospital Infant il de 

Montreal

25. Lima; Higarashi, 

2020/ Brasil

Tese de estudo quase-

exper imental com residentes e 

estudantes de enfermagem

Uma hora em uma sala didát ica e em um 

laboratór io de ensino
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26. Anunc iação; P ina,

2023/ Brasil

Disser tação de estudo quase-

exper imental com estudantes de 

enfermagem

Duração indeterminada em ambientes 

v ir tuais e salas de aula da Universidade 

Federal de Santa Catar ina

27. Slav iero; Canabar ro; 

Magalhães, 2019/ Brasil

Disser tação de estudo 

exper imental randomizado com 

estudantes de enfermagem, 

medic ina e odontologia

Duas horas e 30 minutos no Centro de 

Simulação Realíst ica da Santa Casa em 

Por to Alegre, Rio Grande do Sul

28. Brasil ; Ribeiro, 

2017/ Brasil

Disser tação de estudo transversal 

analít ico com estudantes de 

enfermagem

Duração indeterminada no Laboratór io de 

Habilidades e Simulação do Cuidado do 

Curso de Enfermagem da Universidade de 

Brasília

29. Sanguino; Fur tado, 

2023/ Brasil

Tese de estudo quase-

exper imental com estudantes de 

enfermagem

Uma hora em ambiente v ir tual de 

aprendizagem

30. Paula ; Ribeiro, 

2020/ Brasil

Disser tação de estudo 

metodológico com estudantes de 

enfermagem

Dez minutos em laboratór io de habilidades 

e simulação do cuidado

Fonte: Elaboração própria.

Percebe-se, na Tabela 1, que os estudos que compuseram esta rev isão foram publicados entre 2012 e 2023. 

Dentre eles, a maior ia foi no ano de 2020 (n = 6; 20%). Quanto à or igem das produções, a maior ia foi nos 

Estados Unidos (n =11; 36,66%). Com relação aos par t ic ipantes que realizaram a simulação, prevaleceu a equipe 

mult iprof issional (n =12; 40%). Ademais, o tempo de duração da simulação var iou do mínimo de 10 minutos até 

o máximo de seis horas, com média de duração em torno de 90 minutos. Quanto ao local , a maior ia foi realizada 

em centros de simulação em hospitais (n =13; 43,33%).

Tabela 2 – Descr ição da simulação e escalas ut il izadas nos achados. For taleza, Ceará, Brasil , 2024

Cód. Simulação Escala Resultados

1 Reanimação 

cardiopulmonar

Escore de Avaliação do Líder 

da Equipe de Reanimação; 

Escore de Calgar y.

Não houve diferenças estat ist icamente 

signif icat ivas no tempo de reanimação entre 

os dois grupos e nem no escore de sat isfação 

autor refer ida.

2 Reanimação 

cardiopulmonar

Índice de Carga de Tarefas 

da Administração Nac ional 

de Aeronáut ica e Espaço 

(NASA-TLX).

Houve uma diferença signif icat iva no tempo 

até a pr imeira desf ibr ilação. Não houve 

diferença signif icat iva no tempo até a 

pr imeira compressão.

3 Manejo clínico 

de estado de mal 

epilépt ico

Ensaio de Tratamento 

de Estado Epilépt ico 

Estabelec ido (ESETT) .

As simulações in situ fac ilitaram a 

ident if icação e mit igação de ameaças à 

par t ic ipação no estudo e à segurança do 

pac iente.

4 Cuidados intensivos Não descr ito. Os par t ic ipantes concordaram ou concordaram 

for temente com o objet ivo da simulação.

5 Inserção de cateter 

intravenoso 

per ifér ico

Escala de Avaliação 

de At itude; Lista de 

Ver if icação de Habilidades 

Obser vac ionais.

O conhec imento, o desempenho e as at itudes 

melhoraram signif icat ivamente para os 150 

enfermeiros formados.
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6 Avaliação de 

negligênc ia e sinais 

de abuso f ís ico

Não descr ito. Ref lexão sobre os procedimentos de proteção 

à cr iança.

7 Reanimação 

cardiopulmonar 

extracorpórea

Modelo de 4 níveis 

descr ito por Kirkpatr ick : 

reações, aprendizagem, 

compor tamentos e 

resultados.

Melhora na adesão ao protocolo e à diminuição 

do tempo de at ivação da reanimação 

cardiopulmonar extracorpórea.

8 Reanimação 

cardiopulmonar

Inventár io de Ansiedade-

Traço-Estado para adultos 

(STAI) do formulár io Y1 e 

Escala Liker t .

Após a formação, todos os estudantes 

responderam que suas prát icas prof issionais de 

acolhimento de pais de uma cr iança internada 

em reanimação pediátr ica evoluíram.

9 Intubação 

endotraqueal

Fer ramenta de ef icác ia 

de simulação modif icada 

(SET-M) e Escala Liker t .

O desempenho obser vado na intubação 

melhorou, com as equipes executando uma 

média de 7,3-8,4 das 9 prát icas.

10 Manejo clínico 

de estado de mal 

epilépt ico

Lista de ver if icação e Escala 

Liker t .

Os par t ic ipantes concordaram que 

apresentaram melhor desempenho no manejo 

interdisc iplinar do estado de mal epilépt ico.

11 Supor te Avançado 

de Vida

Fer ramenta de Obser vação 

de Desempenho da Equipe.

O desempenho clínico não mudou ao longo 

do per íodo. O trabalho em equipe e a 

comunicação melhoraram.

12 Ultrassom point-of-

care (POCUS)

Avaliação Objet iva 

Estruturada de Habilidades 

Técnicas (OSATS).

A maior ia dos par t ic ipantes obteve pontuação 

igual ou super ior a dez no OSATS e também 

demonstrou uma boa compreensão das 

competênc ias em POCUS.

13 Gerenc iamento do 

car r inho de códigos 

da enfermagem

Escala Liker t Redução estat ist icamente signif icat iva das 

falhas no pr imeiro cenár io.

14 Rastreio e iníc io 

do tratamento para 

obesidade

Escala de autor ia do autor. A condição de treinamento não teve impacto 

diferenc ial no conhec imento ou habilidade. Os 

tamanhos dos efeitos ao longo dos momentos 

foram pequenos, com um efeito moderado para 

a habilidade.

15 Reanimação 

cardiopulmonar

Fer ramenta de Avaliação 

Prof issional para Melhor ia 

de Equipes (PATTI©).

As habilidades de reanimação e de trabalho em 

equipe melhoraram signif icat ivamente.

16 Treinamento de 

enfermeiros e pais 

em estresse pós-

operatór io

Escala de Interação de 

Procedimentos Médicos 

Cr iança-Adulto-PACU 

(CAMPIS-PACU).

Os enfermeiros e pais aumentaram 

signif icat ivamente a taxa de compor tamentos 

desejados. Houve diminuição signif icat iva da 

dor na sala de recuperação pós-anestésica.

17 Manejo do 

lar ingoespasmo

Escala de avaliação própr ia. Houve diferença estat ist icamente signif icat iva 

entre os grupos. Nenhuma diferença no 

momento do manejo foi obser vada. 

18 Manejo clínico 

da meningite 

bacter iana

Fer ramenta de Rúbr ica de 

Julgamento Clínico Lasater.

Houve melhora no julgamento clínico dos 

estudantes de enfermagem pediátr ica.
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19 Avaliação de lesões 

ou sinais f ís icos de 

abuso/negligênc ia

Não descr ito. Aprendizagem da prát ica clínica nessa 

situação.

20 Cuidados de 

enfermagem 

em doenças 

respiratór ias

Escala de Sat isfação do 

Aluno e Autoconf iança 

na Aprendizagem; Escala 

de Projeto de Simulação; 

Quest ionár io de Prát icas 

Educac ionais; Quest ionár io 

de Estresse Clínico; 

Inventár io de Ansiedade-

Traço-Estado (STAI 

Formulár io Tx ½).

O estresse clínico, a ansiedade-estado-

traço e os escores de habilidades clínicas 

dos estudantes do grupo exper imental 

foram maiores que os do grupo controle. O 

treinamento contr ibuiu posit ivamente para a 

autoconf iança.

21 Inserção de cateter 

venoso per ifér ico

Escala de avaliação de 

habilidades de inserção de 

cateter venoso per ifér ico.

Houve um aumento estat ist icamente 

signif icat ivo de habilidade nos grupos de 

simulação e demonstração, enquanto o 

aumento no grupo controle foi insignif icante.

22 Administração de 

medicamentos

Não descr ito. Demonstrou diminuição na taxa de er ro de 2,5 

eventos por mês para 0,86 eventos por mês.

23 Intubação traqueal 

em terapia intensiva

Escala de Desempenho de 

Fornecedores de Vias Aéreas 

Pediátr icas Just-in-Time.

Validação da Just-in-Time Pediatr ic Airway 

Prov ider Per formance Scale (JIT-PAPPS), 

terceira versão.

24 Técnica de anestesia 

de bloqueio de Bier 

(BB).

Escala Liker t . Aumento da segurança na técnica em 89%.

25 Atendimento 

emergenc ial no 

trauma

Inventár io de Est ilos de 

Aprendizagem; Escala 

de Sat isfação do Aluno 

e Autoconf iança na 

Aprendizagem.

Aumento na sat isfação, autoconf iança e 

mot ivação dos par t ic ipantes.

26 Telessimulações 

e simulação 

presenc ial sobre 

intercor rênc ias 

clínicas

Escala de Sat isfação com 

as Exper iênc ias Clínicas 

Simuladas.

Em termos de sat isfação, no grupo da 

telessimulação ocor reu uma redução relat iva 

na sua média e um aumento na sua dispersão, 

em comparação ao grupo da simulação clínica 

presenc ial .

27 Cuidados bucais Escala Liker t . Foram obser vadas diferenças na aquisição 

de conhec imentos com o uso da simulação 

realíst ica.

28 Materno infant il , 

como pré-eclâmpsia, 

reanimação do 

recém-nasc ido, 

pneumonia em 

lac tente

Escala de Sat isfação dos 

Estudantes e Autoconf iança 

na Aprendizagem;

Escala de Design da 

Simulação.

A análise de cada item no Instrumento 

de Sat isfação e Autoconf iança, indicou 

que os alunos concordam com todas as 

declarações relac ionadas com a sat isfação na 

aprendizagem através do uso da simulação.
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29 Parada 

cardior respiratór ia 

(PCR) por 

insuf ic iênc ia 

respiratór ia (IR)

Inventár io de Est ilos de 

Aprendizagem de Kolb.

Os resultados demonstraram ef icác ia do ensino 

híbr ido no processo de aprendizagem sobre a 

PCR por IR em pediatr ia.

30 Método canguru, 

alimentação do 

recém-nasc ido pré-

termo e técnica de 

banho do recém-

nasc ido

Escala de Sat isfação

dos Estudantes e 

Autoconf iança na 

Aprendizagem;

Escala de Design da 

Simulação.

Estudantes demonstraram sat isfação com a sua 

aprendizagem e, no debr ief ing, a conexão com 

a sua aprendizagem.

Fonte : Elaboração própr ia.

Na Tabela 2, obser va-se que, com relação à temát ica da simulação, prevaleceu a temát ica da parada 

cardior respiratór ia (PCR) (n = 6; 20%). Quanto à escala ut il izada para a avaliação, a maior ia dos estudos 

elencou a escala Liker t (n = 6; 20%). A maior par te dos achados ev idenc iou uma melhora no desempenho 

obser vado das habilidades, bem como do conhec imento adquir ido após a simulação. Nos estudos em que a 

condição do treinamento de simulação não apresentou impacto diferenc ial , ressaltou-se que os tamanhos dos 

efeitos e a duração foram fatores que podem ter inf luenc iado no desfecho apresentado.

DISCUSSÃO

A simulação tem se destacado como uma técnica educac ional baseada em ev idênc ias, pr inc ipalmente 

dev ido às dif iculdades de adquir ir exper iênc ia clínica em hospitais7. Essa metodologia at iva de ensino é 

valiosa para cursos na área da saúde, proporc ionando um ambiente seguro para o aprendizado e fac ilitando o 

trabalho docente8. Estudos recentes mostram que a simulação clínica tem se tornado cada vez mais ut il izada, 

espec ialmente na enfermagem pediátr ica, dev ido à sua capac idade de desenvolver habilidades em um ambiente 

controlado5. Além disso, é válido ressaltar que a escolha do nível de f idelidade da simulação var ia conforme 

os objet ivos de aprendizagem9.

Tem-se ainda que, nos achados da pesquisa, houve uma maior predominânc ia nor te-amer icana nos estudos 

que abordaram o uso da simulação. Sabe-se que o uso da simulação demanda invest imentos para a realização 

dessa abordagem metodológica. Nesse ínter im, segundo a Organização das Nações Unidas para a Educação, 

a Ciênc ia e a Cultura (UNESCO),  os  gastos  com  pesquisa,  em  2018,  apresentaram-se concentrados  nas  

regiões  do  Leste  e  Sudeste  Asiát ico (40%); Amér ica  do  Nor te (27%) e União Europeia (19%). Por outro 

lado, no per íodo de 2014 a 2018, as regiões da Ásia Central , Amér ica Lat ina e Car ibe não apresentaram 

aumento desse gasto10. Esse dado exemplif ica a cor relação entre a inovação tecnológica e a maior necessidade 

de invest imentos em pesquisa, sendo necessár io o est ímulo em diversas localidades. 

Globalmente, as simulações realíst icas são amplamente prat icadas e a pesquisa em saúde tem uma for te 

interação com a inovação, impul sionada pelo setor c ient íf ico e pelo Complexo Econômico-Industr ial da Saúde 

(CEIS)¹¹. A evolução das técnicas de ensino, apoiada por recursos tecnológicos, ex ige um novo olhar sobre as 

prát icas pedagógicas e o papel fundamental dos docentes nesse processo8.

Considerando os t ipos de estudo, estudos exper imentais, espec ialmente ensaios clínicos randomizados, 

são prevalentes na pesquisa sobre simulação clínica, proporc ionando uma avaliação conf iável dos impactos 

das inter venções¹². Na enfermagem pediátr ica, a alta f idelidade das simulações é essenc ial para promover 

as habilidades de cuidados, tendo em v ista que os resultados de pesquisas indicam melhor ias signif icat ivas 

na aprendizagem cognit iva e no desenvolv imento do pensamento cr ít ico dos estudantes após a simulação 

realíst ica5.

Com relação aos locais de aplicação da simulação, a Simulação In Situ (SIS) ocor re no local de trabalho 

real e avalia habilidades prát icas e de pensamento cr ít ico, melhorando a segurança do pac iente e as 

prát icas clínicas¹³. Com isso, ressalta-se a impor tante função da educação cont inuada, tendo em v ista que 
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ela é fundamental para atender às novas demandas 

tecnológicas e prof issionais14.

No que concerne à temát ica, as pr inc ipais 

abordadas nas simulações foram: Ressusc itação 

Cardiopulmonar (RCP) e os manejos clínicos 

inser idos na temát ica do Supor te Básico de Vida 

(SBV), como o gerenc iamento de medicações e as 

situações clínicas emergenc iais na pediatr ia. De 

acordo com pesquisas, ex iste efet iv idade no ensino 

de RCP durante a graduação, contudo destaca-se 

que o conteúdo tem sido abordado tardiamente no 

curso, por metodologias pouco est imulantes. Nesse 

sent ido, o t reinamento at ivo, com metodologias 

realíst icas voltadas para a resolução de problemas, 

com or ientações de desempenho, torna-se uma 

alternat iva v iável para est imular os estudantes15,16.

Estudos na Arábia Saudita demonstraram que 

a simulação de alta f idelidade combinada com o 

treinamento clínico-prát ico melhora o desempenho 

e a segurança dos estudantes17. Quanto aos 

instrumentos de medição durante a abordagem de 

uma simulação realíst ica, cor roborando os achados, 

tem-se que a Escala Liker t foi predominantemente 

ut ilizada para avaliar os cenár ios de simulação e 

promover feedback adequado para os alunos18.

No que diz respeito à relevânc ia da simulação 

clínica, s imular um cenár io de atendimento ajuda 

a resolver quaisquer limitações relac ionadas 

ao ambiente clínico, como a disponibilidade de 

pac ientes, questões de segurança, dentre outras, 

além de promover o t rabalho em equipe e a 

solidar iedade entre os alunos e, ainda, implementar 

um protocolo para a obtenção de uma determinada 

competênc ia. Baseia-se em um cenár io onde a 

aprendizagem se torna interat iva, ao permit ir o 

feedback entre o educador e os demais membros 

da equipe, promovendo o rac ioc ínio clínico e o 

pensamento cr ít ico na equipe7.

Dito isso, recomenda-se a inclusão da simulação 

realíst ica na grade cur r icular e na educação 

permanente de enfermeiros para for talecer as 

ev idênc ias nesse campo de invest igação.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As simulações, espec ialmente em emergênc ias 

pediátr icas e com abordagem mult iprof issional , têm 

predominantemente ut ilizado a Escala Liker t para 

avaliação, conforme o objeto de estudo. Contudo, 

há necessidade de mais pesquisas, pr inc ipalmente 

objet ivando maior diversif icação geográf ica e 

metodológica, para compreender globalmente os 

benef íc ios das simulações na educação em saúde. A 

literatura c inzenta cor robora os achados das bases 

de dados, com ênfase em estudos recentes sobre 

enfermagem pediátr ica e inovação. 

No Brasil , há espaço para a expansão do uso e a 

publicação de estudos sobre a simulação realíst ica, 

bem como para invest imentos, aproveitando a 

rede de hospitais com comissões de educação 

cont inuada para cr iar centros de simulação. Futuras 

pesquisas devem explorar cenár ios var iados, além da 

reanimação. 

Como limitação deste estudo, nota-se que 

ex iste a possibilidade de que algumas produções 

disponíveis não tenham sido incluídas na busca, por 

fatores como texto completo indisponível ou falta 

de informações relat ivas à pergunta de pesquisa, 

apesar de as publicações terem sido localizadas em 

bases de dados conf iáveis. Além disso, os estudos 

incluídos concentram-se apenas em algumas regiões 

do globo, o que não contr ibuiu para a generalização 

dos resultados.
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RESUMO

No contexto hospitalar ainda ex istem desaf ios relac ionados à capac itação dos 

enfermeiros quanto à assistênc ia prestada aos pac ientes em pós-operatór io 

cardiovascular. Diante disso, objet ivou-se ident if icar na literatura os pr inc ipais 

cuidados de enfermagem aos pac ientes no pós-operatór io de c irurgia cardíaca, 

no ambiente intra-hospitalar. Trata-se de uma rev isão integrat iva da literatura, 

em que foram levantados ar t igos nas bases de dados MEDLINE (sistema on-

line de busca e análise de literatura médica), Literatura Lat ino-Amer icana 

em Ciênc ias da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), no 

per íodo de janeiro a fevereiro de 2022, ut il izando-se dos descr itores “cuidados 

de enfermagem”, “c irurgia cardíaca” e “cuidados pós-operatór ios”, sendo 

selec ionados oito ar t igos, seis da BDENF e dois da MEDLINE. Os pr inc ipais 

cuidados de enfermagem ev idenc iados no pós-operatór io de c irurgia cardíaca 

foram a promoção da segurança do pac iente, o alív io da dor, a ut il ização do 

processo de enfermagem, a manutenção de equipamentos e supor te ao familiar 

e ao pac iente. Rat if ica-se, por tanto, que os cuidados de enfermagem vão além 

das técnicas e do olhar biomédico, estando relac ionados com o cuidado soc ial 

e psicológico do pac iente, prezando por um cuidado humanizado e um olhar 

que transcende o ser pac iente para o ser biopsicossoc iocultural.
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ABSTRACT

In the hospital set t ing, there are st il l challenges related to the training of nurses regarding the care prov ided 

to pat ients in the postoperat ive per iod of cardiovascular surger y. Therefore, this study aimed to ident if y in 

the literature the main nursing care measures for pat ients in the postoperat ive per iod of cardiac surger y in the 

inpat ient set t ing. This is an integrat ive literature rev iew in which ar t icles were retr ieved f rom the MEDLINE (Medical 

Literature Analysis and Retr ieval System Online), Lat in Amer ican and Car ibbean Health Sc iences Literature (LILACS, 

Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde), and Nursing Database (BDENF, Base de dados de 

Enfermagem), between Januar y and Februar y 2022, using the descr iptors : “nursing care,” “cardiac surger y,” and 

“postoperat ive care.” Eight ar t icles were selec ted, six f rom BDENF and two f rom MEDLINE. The main nursing care 

measures ident if ied in the postoperat ive per iod of cardiac surger y were the promot ion of pat ient safety, pain 

management, use of the nursing process, maintenance of equipment, and suppor t for pat ients and their families. 

Therefore, it is reaf f irmed that nursing care goes beyond techniques and the biomedical perspect ive, being 

closely related to the pat ient ’s soc ial and psychological care, emphasiz ing humanized care and a perspect ive that 

transcends seeing the indiv idual merely as a pat ient, recognizing them instead as a biopsychosoc iocultural being.

RESUMEN

En el contexto hospitalar io, aún ex isten desaf íos relac ionados con la capac itac ión de los enfermeros en cuanto a 

la atenc ión br indada a los pac ientes en el postoperator io cardiovascular. Ante el lo, el objet ivo de este estudio fue 

ident if icar en la literatura los pr inc ipales cuidados de enfermer ía dir ig idos a los pac ientes en el postoperator io de 

c irugía cardíaca, en el ámbito intrahospitalar io. Se trata de una rev isión integrat iva de la literatura, en la que se 

recopilaron ar t ículos en las bases de datos MEDLINE (sistema en línea de búsqueda y análisis de literatura médica), 

Literatura Lat inoamer icana en Cienc ias de la Salud (LILACS) y Base de Datos de Enfermer ía (BDENF), en el per íodo 

de enero a febrero de 2022, ut il izando los descr iptores “cuidados de enfermer ía”, “c irugía cardíaca” y “cuidados 

postoperator ios”, y selecc ionándose ocho ar t ículos, seis de BDENF y dos de MEDLINE. Los pr inc ipales cuidados 

de enfermer ía ev idenc iados en el postoperator io de c irugía cardíaca fueron la promoción de la segur idad del 

pac iente, el aliv io del dolor, la ut il izac ión del proceso de enfermer ía, el mantenimiento de los equipos y el apoyo 

al familiar y al pac iente. Se reaf irma, por tanto, que los cuidados de enfermer ía van más allá de las técnicas y del 

enfoque biomédico, al estar relac ionados con el cuidado soc ial y psicológico del pac iente, pr ior izando una atenc ión 

humanizada y una mirada que trasc iende al pac iente como ser biológico hac ia su dimensión biopsicosoc iocultural.

INTRODUÇÃO

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

em um aspecto global , têm sido responsáveis por 

cerca de 41 milhões de óbitos, ou seja, 70% de todas 

as mor tes. No cenár io do Brasil , o número de óbitos 

por DCNT é semelhante, cor respondendo a 76% das 

causas. As DCNT resultam em grandes consequênc ias 

para os indiv íduos, famílias e comunidades, o que 

gera sobrecarga nos sistemas de saúde1,2
.

Tais enfermidades são representadas pelas Doenças 

Cardiovasculares (DCVs), diabetes mellitus e doenças 

respiratór ias obstrut ivas. Dentre elas, destacam-

se as DCVs, que se carac ter izam normalmente como 

resultado de um bloqueio dos vasos sanguíneos pelo 

excesso de gordura depositada neles, impedindo que 

o sangue f lua normalmente, causando isquemia, e 

cor respondem a cerca de 17 milhões de mor tes ao 

ano3.

Em meio ao aumento dos casos de doenças 

cardíacas, houve impul so no avanço do tratamento 

clínico, em técnicas relac ionadas a procedimentos 

minimamente invasivos, no entanto, a c irurgia  

cardíaca ainda é o recurso terapêut ico mais ut il izado 

como forma de tratamento.

Tal af irmat iva dá-se pelo fato de a c irurgia 

cardíaca proporc ionar a melhora dos sintomas, 

favorecer o aumento da  sobrev ida e, até mesmo, 

uma melhor qualidade de v ida aos  indiv íduos 

cardiopatas4. Além do mais, o processo de c irurgia 

cardíaca necessita de cuidados de forma cont ínua 

e de alta complex idade. Assim, os prof issionais 

da equipe de enfermagem, como os pr inc ipais 

responsáveis pela prestação de assistênc ia direta 

ao pac iente, tornam-se indispensáveis em todas as 

etapas do per íodo c irúrgico. 

À v ista disso, destaca-se como pr inc ipal cuidado 

a obser vação integral , que v isa minimizar as 

possíveis complicações, dentre elas as alterações 
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nos níveis pressór icos, ar r itmias e isquemias, 

bem como proporc ionar o equilíbr io dos sistemas 

orgânicos, o alív io da dor e do desconfor to. Os 

cuidados prestados pela equipe de enfermagem são 

organizados pelo Processo de Enfermagem (PE), de 

modo que possibilitam uma inter venção conforme as 

necessidades do pac iente, de forma indiv idualizada, 

objet ivando a recuperação e a desospitalização4,5.

O PE ser ve para v iabilizar a ident if icação e o 

atendimento das necessidades do pac iente, por 

meio do seu histór ico, diagnóst icos de enfermagem, 

planejamento, implementação e a avaliação 

cor reta. Dessa forma, ressalta-se a impor tânc ia da 

Sistemat ização da Assistênc ia de Enfermagem (SAE), 

que se torna operac ionalizada por meio da ut ilização 

do processo de enfermagem, por contemplar as 

var iáveis múlt iplas que repercutem de forma negat iva 

na evolução do pac iente5.

No contexto hospitalar, ainda ex istem desaf ios 

relac ionados à capac itação dos enfermeiros 

quanto à assistênc ia prestada aos pac ientes em 

pós-operatór io cardiovascular5. Logo, torna-se 

necessár ia a realização de estudos que contemplem a 

situação da assistênc ia prestada ao pac iente no pós-

operatór io de c irurgia cardíaca. Além disso, deve-se 

destacar o uso da fer ramenta c ient íf ica SAE para o 

alcance de um melhor plano de cuidados, conforme 

as necessidades indiv iduais do pac iente. 

Dessa forma, este estudo tem como objet ivo 

ident if icar na literatura os pr inc ipais cuidados de 

enfermagem aos pac ientes no pós-operatór io de 

c irurgia cardíaca no ambiente intra-hospitalar.

METODOLOGIA 
 	

Trata-se de uma rev isão integrat iva da literatura, 

que objet iva realizar a busca, a avaliação cr ít ica e 

a síntese de resultados de pesquisas relac ionadas 

à temát ica pesquisada. Assim, esse t ipo de estudo 

contr ibui para a implementação de inter venções 

seguras na assistênc ia à saúde e gera avanço do 

conhec imento c ient íf ico6.

A pesquisa foi construída a par t ir das seguintes 

etapas :   ident if icação da questão de pesquisa, por 

meio da pergunta nor teadora, estabelec imento dos 

cr itér ios de inclusão e exclusão de estudos, def inição 

das informações a serem extraídas dos estudos, 

avaliação dos dados, apresentação e interpretação 

dos resultados7.

Assim, na pr imeira fase, delineou-se a pergunta 

nor teadora : “Quais são os cuidados de enfermagem 

no pós-operatór io de c irurgia cardiovascular no 

ambiente intra-hospitalar? ”. Na segunda fase, 

t ratou-se da delimitação dos cr itér ios de inclusão 

e exclusão, que ocor reu com a busca dos ar t igos no 

per íodo de janeiro a fevereiro de 2022, ut il izando-se 

dos descr itores “Cuidados de Enfermagem”, “Cirurgia 

Cardíaca” e “Cuidados Pós-Operatór ios”, mediados 

pelo operador booleano “and”, os quais foram 

extraídos dos Descr itores em Ciênc ias da Saúde 

(DECS) do Por tal da Biblioteca Vir tual em Saúde 

(BVS). Para o levantamento dos estudos, ut il izaram-

se as bases de dados: Sistema on-line de busca e 

análise de literatura médica (MEDLINE), Literatura 

Lat ino-Amer icana em Ciênc ias da Saúde (LILACS) e 

Base de dados de Enfermagem (BDENF).

Encontrou-se um total de 50 ar t igos c ient íf icos 

nas t rês bases menc ionadas. Def iniram-se como 

cr itér ios de inclusão para a rev isão: textos 

completos, publicados no per íodo de 2016 a 2022, 

escr itos em por tuguês, inglês e espanhol . Outrossim, 

ut il izou-se da estratégia PICO, que é um acrônimo 

para : Pac iente, Inter venção, Comparação e Outcomes 

(desfecho). Tal estratégia aux ilia nas def inições da 

pesquisa, pois or ienta sobre a def inição da pergunta 

de pesquisa e da busca bibliográf ica8. Para este 

estudo, ut il izou-se : P (Pac ientes Cardiopatas); I 

(Cuidados de Enfermagem); C (Não se aplica); O (Não 

se aplica) .

Foram adotados os seguintes cr itér ios de exclusão: 

publicações repet idas, que não se relac ionassem 

com a temát ica e que não respondessem à pergunta 

nor teadora. Assim, a amostragem f inal foi composta 

por oito ar t igos que atendiam aos cr itér ios de 

inclusão e exclusão estabelec idos, conforme 

f luxograma PRISMA (Figura 1) . 
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Figura 1 – F luxograma PRISMA de ident if icação do processo de seleção dos estudos para compor a rev isão 

integrat iva. Sobral , Ceará, Brasil , 2022

Fonte : Elaboração própr ia. 

A terceira etapa def iniu as informações a serem extraídas dos estudos selec ionados, para isso, ut il izou-se 

um formulár io adaptado, que contemplou cada ar t igo da amostra f inal , contendo as seguintes informações : 

base de dados, ident if icação do ar t igo (t ítulo do ar t igo, país, ano de publicação, idioma, per iódico e nível de 

ev idênc ia), objet ivo e pr inc ipais resultados.

Nas etapas seguintes, a avaliação dos estudos incluídos na rev isão integrat iva ocor reu por meio da 

interpretação dos resultados. Desse modo, as informações foram analisadas de forma detalhada e cr ít ica, 

buscando ident if icar os pr inc ipais cuidados de enfermagem ao pac iente no pós-operatór io cardíaco no ambiente 

intra-hospitalar.

RESULTADOS

Dos oito ar t igos analisados, pode-se obser var que 100% das produções eram nac ionais, isso demonstra que 

as publicações, substanc ialmente de cunho nac ional , apresentam-se em cresc imento sobre a temát ica. A base 

de dados que mais abordou estudos sobre o tema foi a BDENF, com cerca de 75% (06) dos ar t igos do estudo.
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Quadro 1 – Apresentação dos ar t igos incluídos na rev isão integrat iva segundo número, base de dados, t ítulo, 

país, ano, idioma e per iódico. Sobral , Ceará, Brasil , 2022

N.º Base de Dados Título do Estudo País/ Ano Idioma Per iódico

1 BDENF Segurança do pac iente no 

pós-operatór io em c irurgia 

cardíaca

Brasil/2021 Por tuguês Rev ista de 

enfermagem 

UFPE on-line

2 BDENF/ LILACS Terapias não farmacológicas no 

alív io da dor pós-operatór ia de 

c irurgias cardíacas : rev isão de 

escopo

Brasil/2021 Inglês, 

Espanhol e 

Por tuguês

 Online Braz ilian 

journal of 

nursing

3 BDENF Diagnóst icos de enfermagem 

no per íodo pós-operatór io de 

c irurgia cardíaca

Brasil/2018 Por tuguês Rev ista de 

enfermagem 

UFPE on-line

4  MEDLINE Contr ibuição do cuidado 

transpessoal ao ser-cardiopata 

no pós-operatór io de c irurgia 

cardíaca

Brasil/2017 Por tuguês Rev ista Gaúcha 

de Enfermagem

5 MEDLINE Atuação da enfermagem 

no gerenc iamento da dor 

relac ionada ao uso da bomba 

de analgesia controlada pelo 

pac iente durante o pós-

operatór io de c irurgia cardíaca

Brasil/ 2022 Por tuguês Braz ilian Journal 

of Pain

6 LILACS/ 

BDENF

Ações de enfermagem para 

a prevenção e controle 

do delir ium em pac ientes 

pós-operatór io de c irurgia 

cardíaca : uma rev isão 

integrat iva 

Brasil / 2021 Por tuguês Nursing (São 

Paulo)

7 LILACS/ 

BDENF 

Pós-operatór io em c irurgia 

cardíaca : ref let indo sobre o 

cuidado de enfermagem

Brasil/2017 Inglês/ 

Por tuguês 

Rev ista Online 

de Pesquisa 

Cuidado é 

Fundamental

8 LILACS/ 

BDENF 

Cuidados intensivos 

sistemat izados ao pac iente em 

pós-operatór io cardíaco

Brasil/2021 Inglês/ 

Por tuguês

Rev ista Online 

de Pesquisa 

Cuidado é 

Fundamental

Fonte : Elaboração própr ia. 

Ao comparar os objet ivos dos estudos, obser vou-se que 100% (08) dos ar t igos t inham similar idade entre si 

e encaixavam-se com a temát ica da pesquisa. Isso demonstra a impor tânc ia do assunto no âmbito c ient íf ico 

da enfermagem, considerando que o aumento do conhec imento sobre a temát ica direc iona para a cr iação de 

estratégias ef icazes no cuidado ao pac iente no pós-operatór io cardíaco.

O delineamento de pesquisa predominante foi o estudo do t ipo rev isão integrat iva, com 50% (04) das 

publicações; estudos transversais, com 25% (02); estudo descr it ivo, com 12% (01); rev isão de escopo, com 

12% (01); e pesquisa-cuidado de abordagem qualitat iva, com 12% (01). Conforme a classif icação dos níveis 

de ev idênc ia dos estudos, 50% (04) foram classif icados em nível I,  37% (03) no nível V e apenas 12% (01) 

no nível III9.
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Quadro 2 – Carac ter ização das publicações incluídas na rev isão, de acordo com número, objet ivo, t ipo de 

estudo e nível de ev idênc ia. Sobral , Ceará, Brasil , 2022

N.º Objet ivo Tipo de Estudo
Nível de 

Ev idência

1.

Avaliar a assistênc ia de enfermagem segundo os indicadores 

de segurança no pós-operatór io em c irurgia cardíaca de um 

hospital público no munic ípio de Caruaru-PE.

Estudo Transversal V

2.

Mapear a produção do conhec imento sobre as pr inc ipais 

terapias não farmacológicas no alív io da dor pós-operatór ia 

de pac ientes submet idos à c irurgia cardíaca.

Rev isão de Escopo III

3.
Conhecer os pr inc ipais diagnóst icos de enfermagem 

ut ilizados no per íodo pós-operatór io de c irurgia cardíaca.
Rev isão Integrat iva I

4.

Conhecer a contr ibuição da teor ia de Watson para o cuidado 

de enfermagem dir igido ao ser com cardiopat ia no pós-

operatór io de c irurgia cardíaca.

Pesquisa-cuidado 

com abordagem 

qualitat iva  

V

5.
Ver if icar se o enfermeiro vem desempenhando um papel 

at ivo durante o gerenc iamento da dor.

Estudo transversal , 

descr it ivo e 

de abordagem 

quant itat iva

V

6.

Analisar as ações de enfermagem no controle e prevenção 

do delir ium em pac ientes pós-operatór ios de c irurgia 

cardíaca apresentados na literatura.

Rev isão Integrat iva I

7.

Conhecer os cuidados de enfermagem ao pac iente no pós-

operatór io de c irurgia cardíaca, com ou sem c irculação 

extracorpórea.

Rev isão Integrat iva I

8.

Conhecer o estado da ar te atual a respeito da 

Sistemat ização da Assistênc ia de Enfermagem nos cuidados 

intensivos ao pac iente em pós-operatór io cardíaco

Rev isão Integrat iva I

Fonte : Elaboração própr ia. 

Os pr inc ipais cuidados de enfermagem no pós-operatór io de c irurgia cardíaca ev idenc iados na literatura 

foram: promoção da segurança do pac iente, alív io da dor, ut il ização do processo de enfermagem, manutenção 

de equipamentos e supor te ao familiar e ao pac iente, conforme descr ito no compilado de informações do 

Quadro 3.

Quadro 3 – Descr ição da síntese analít ica dos cuidados de enfermagem no pós-operatór io de c irurgia cardíaca

No Cuidados de enfermagem no pós-operatór io de c irurgia cardíaca : síntese analít ica

1. Ident if icação do leito, testagem de equipamentos da UTI, coleta de antecedentes pessoais do pac iente, 

informações sobre o decor rer do procedimento c irúrgico e avaliação das carac ter íst icas operatór ias,  

elevar as grades do leito,  mudança de decúbito a cada duas horas, realizar os “nove cer tos” para a 

administração dos medicamentos, apoio emocional pac iente/família durante o per íodo de internação, 

processo de higienização das mãos descr ito em c inco dimensões, cultura de troca de luvas estér il/

procedimento entre os prof issionais de enfermagem do setor. 

2. Massagem terapêut ica, musicoterapia, acupressão, relaxamento guiado e aromaterapia. 

3. Os pr inc ipais diagnóst icos de enfermagem encontrados e suas respect ivas f requênc ias foram r isco de 

infecção, estando presente em 3 dos 4, seguido por débito cardíaco diminuído, dor aguda, vent ilação 

espontânea prejudicada, r isco de desequilíbr io hidroeletrolít ico, mobilidade no leito prejudicada, r isco 

de const ipação, r isco de queda e r isco de sangramento. 
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4. Cuidado transpessoal , oferecer escuta at iva, assistênc ia espir itual conforme as crenças do pac iente, 

cr iar um elo de conf iança entre enfermeiro-pac iente a f im de promover segurança e apoio. 

5.  Monitoramento dos sinais v itais realizado pela equipe de enfermagem, que, conforme protocolo 

inst ituc ional , é realizado a cada 2h nas pr imeiras 12h após a instalação do disposit ivo e, após esse 

per íodo, de 4 em 4h. Or ientação durante a instalação do disposit ivo de analgesia controlada pelo 

pac iente, registro da dor. 

6. Aplicação de escalas para detecção do delir ium, comunicação com o pac iente, promover a v is ita familiar, 

or ientação verbal em tempo e espaço, fornecer acessór ios do pac iente como óculos, prótese, reduz ir a 

presença de ruídos, reduz ir a restr ição de mov imentos. 

7. O  pós-operatór io  necessita  de  ações  rápidas  e  s incronizadas, tais como: instalação de vent ilação 

mecânica, monitor ização cardíaca, aquec imento do cliente, conexões dos drenos torác icos aos f rascos 

de drenagem, controle de diurese e pressão ar ter ial , administração de líquidos infundidos, avaliação 

permanente do nível de consc iênc ia e de dor, manutenção da integr idade tec idual , prevenção e controle 

de infecção, lavagem de mãos, administração de medicamentos prescr itos e escuta do pac iente. 

8.  Redução e gerenc iamento de r iscos ao pac iente ; controle e manutenção do equilíbr io hemodinâmico; 

supor te vent ilatór io; prevenir e monitorar possíveis complicações; promoção do confor to e manutenção 

de técnicas de cuidados assépt icos. Educação em saúde, supor te emoc ional e psicológico ao pac iente 

e família, apoio espir itual , balanço hídr ico r igoroso, administração de medicamentos, ut il ização de 

escalas (mensuração da dor) , higienização do pac iente, cuidados com a pele. 

Fonte : Elaboração própr ia. 

DISCUSSÃO

Os estudos ident if icados, em sua maior ia, foram or iginados de países em desenvolv imento e publicados na 

últ ima década, o que mostra que, recentemente, essa temát ica está sendo discut ida no campo da saúde intra-

hospitalar e saúde cardiovascular. Nesse sent ido, esta rev isão integrat iva buscou ident if icar as pr inc ipais 

contr ibuições da equipe de enfermagem no atendimento intra-hospitalar aos pac ientes no pós-operatór io de 

c irurgia cardíaca.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental na execução dos pr inc ipais cuidados intra-hospitalares 

em pac ientes no pós-operatór io cardíaco. Dentre os estudos ident if icados, destaca-se um estudo transversal , 

que ident if icou um déf ic it de conhec imento relac ionado à espec ialização na área hospitalar de cuidados 

cr ít icos, em que foi possível avaliar o conhec imento da equipe de enfermagem e compreender a relevânc ia da 

implantação de ações voltadas para o atendimento, com ênfase para os seguintes cuidados de enfermagem: 

Prevenção de Lesão por Pressão (LPP), segurança do pac iente e apoio psicológico10.

Nessa perspect iva, quando comparados com outros estudos, os resultados demonstram que o cuidado de 

enfermagem consiste em uma responsabilidade de encontrar soluções adequadas para possíveis problemas 

assistenc iais, sendo necessár ia a tomada de dec isão e posição quanto à reabilitação, mas também proporc ionar 

a prevenção de agravos à saúde, a f im de ev itar que o pac iente necessite buscar assistênc ia de outros 

prof issionais para cor r igir alguma limitação quanto ao cuidado de enfermagem. Assim, é relevante estabelecer 

um v ínculo entre prof issional e pac iente durante a hospitalização, pois o pac iente sente-se acolhido pelo 

prof issional , sente-se seguro em um ambiente desconhec ido e, por tanto, aumenta as chances de acolher as 

or ientações fornec idas pelo prof issional11,12.

Nesse contexto, percebeu-se a impor tânc ia das prát icas terapêut icas não farmacológicas para o alív io da 

dor no per íodo pós-operatór io em pac ientes submet idos à c irurgia cardíaca, cujos par t ic ipantes refer iram 

melhora ao tratamento com massagem (58,8%), com a musicoterapia (29,4%), com a acupressão (5,9%) e com 

a aromaterapia (5,9%). Nessa direção, estudo realizado no Rio Grande do Nor te ident if icou a música como 

alternat iva não farmacológica para minimizar a dor de pac ientes, v isto que, com a musicoterapia durante e 

após o banho no leito, houve redução da dor ver if icada pela escala numér ica de dor e de faces de Wong Baker, 

além de reduz ir a f requênc ia cardíaca. A ut ilização da musicoterapia reduz iu a dor do pac iente durante o 

procedimento de enfermagem durante o pós-operatór io, uma fer ramenta simples e de fác il manejo que deve ser 
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valor izada e ut il izada pela equipe de enfermagem, a 

f im de ofer tar uma assistênc ia humanizada v isando 

o melhor para os pac ientes13,14.

Outra questão obser vada trata-se dos pr inc ipais 

diagnóst icos de enfermagem ident if icados após 

c irurgia cardíaca, sendo apontados como pr inc ipais : 

as infecções, débito cardíaco diminuído, dor aguda, 

vent ilação prejudicada, r isco de const ipação, r isco 

de queda e r isco de sangramento. A ident if icação 

desses diagnóst icos permite elencar as pr inc ipais 

inter venções de enfermagem a f im de assist ir da 

melhor forma a esses pac ientes. Aqui, destaca-se 

a impor tânc ia da sistemat ização da assistênc ia de 

enfermagem desde o per íodo pré-operatór io até o 

pós-operatór io de c irurgia cardíaca, que v isa o 

cuidado integral e humanizado aos pac ientes que 

passam por procedimentos c irúrgicos, espec ialmente 

no sistema cardiovascular 15,16.

Com base no exposto, percebe-se que os 

diagnóst icos de enfermagem mais prevalentes 

foram os de r isco, como de infecções, desequilíbr io 

eletrolít ico, sangramento, choque e de mobilidade 

prejudicada. Logo, o enfermeiro é fundamental 

nesse processo, v isto que, a par t ir da ident if icação 

cor reta dos diagnóst icos de enfermagem, cabe ao 

prof issional elencar quais resultados deseja alcançar 

e quais inter venções devem ser realizadas a f im de 

resolver os problemas ident if icados, conforme a 

singular idade de cada pac iente17.

Além dos cuidados direc ionados à hemodinâmica 

do pac iente, outro estudo destacou a ut ilização 

da teor ia de Watson no cuidado ao pac iente 

cardiopata no pós-operatór io de c irurgia cardíaca. 

Esse estudo ident if icou que a realização da c irurgia 

ocasiona transformações na v ida do pac iente, logo, 

é necessár io realizar ações direc ionadas à relação 

transpessoal entre pac iente, prof issional e cuidador, 

v isto que, entre as necessidades de cuidado, os 

par t ic ipantes apresentaram dif iculdades em serem 

cuidados, fato que pode ser relac ionado à f ragilidade 

ou ausênc ia de um elo entre pac iente e cuidador18.

Em consonânc ia com esse achado, outro estudo19 

destacou que não somente os cuidados de rot ina ao 

pac iente cardiopata, como equilíbr io hemodinâmico 

e técnicas assépt icas, são impor tantes, mas também 

o supor te emoc ional e psicológico tanto ao pac iente 

quanto à família, considerando a situação em que se 

encontram e que, muitas vezes, não possuem o apoio 

que necessitam durante o processo saúde-doença, e 

essa f ragilidade implica na reabilitação pós-c irurgia 

cardíaca. A escuta qualif icada, apoio espir itual , 

tornar o ambiente mais acolhedor para o pac iente 

e a família, contr ibuem de forma signif icat iva na 

recuperação e for talecem o v ínculo entre pac iente, 

prof issional e familiares, o que torna o processo 

menos traumát ico. 

Estudo de rev isão realizado a f im de ident if icar 

as pr inc ipais emoções e sent imentos dos pac ientes 

submet idos a c irurgias cardíacas ver if icou a angúst ia, 

medo, ansiedade e a depressão como prevalentes 

em pac ientes com esse per f il . Tais sent imentos 

apresentavam diferentes just if icat ivas, sobretudo 

relac ionadas à perda promov ida pela mudança 

nos hábitos diár ios, da qualidade de v ida e da 

personalidade. Assim, por se t ratar de um órgão tão 

v ital e, ao mesmo tempo, f rágil , desper ta diferentes 

sent imentos e emoções. E, por isso, o acolhimento 

psicológico e o supor te familiar são essenc iais para 

que o pac iente se sinta seguro e amparado, e seja 

capaz de se recuperar de forma efet iva19. 

No entanto, em outro estudo20, invest igaram-se 

as ações de enfermagem na prevenção e controle 

do delir ium em pac ientes no pós-operatór io de 

c irurgia cardíaca, isso porque o pac iente em pós-

operatór io de grandes c irurgias, como as c irurgias 

cardíacas, está predisposto ao desenvolv imento do 

delir ium, pr inc ipalmente quando se encontra em 

uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) . Assim, a 

equipe de enfermagem é fundamental na prevenção e 

controle dessa síndrome, no entanto, s imples ações 

contr ibuem para isso : comunicar-se com o pac iente, 

or ientá-lo verbalmente em tempo e espaço, reduz ir a 

presença de ruídos no ambiente e promover a v is ita 

familiar.       

À v ista disso, estudo transversal desenvolv ido 

com 50 pac ientes em pós-operatór io cardíaco em um 

hospital de referênc ia no Distr ito Federal , Brasil , 

ident if icou a prevalênc ia de 40% do delir ium, de 

modo que houve assoc iação entre a síndrome e os 

seguintes fatores : vent ilação mecânica, uso de 

haloper idol , fentanil e aminas vasoat ivas, presença 

de disposit ivo de cateter ismo vesical , cr ises álgicas 

e o uso de contenção f ís ica. Essas var iáveis são 

comuns ao ambiente de terapia intensiva, onde 

geralmente o pac iente em pós-operatór io cardíaco 

é internado dev ido ao por te da c irurgia. Por isso, 

a equipe de enfermagem é responsável tanto por 

prevenir como ident if icar precocemente a presença 

do delir ium nos pac ientes, para que seja possível 

inter v ir e minimizar os danos decor rentes dessa 

síndrome20. 

No entanto, no que se refere ao pac iente 
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cardiopata, o controle da hemodinâmica sempre 

será o pr inc ipal cuidado de enfermagem, v isto que 

a alteração nos parâmetros dos sinais v itais do 

pac iente é um impor tante indicat ivo de que algo 

está acontecendo com ele. Por isso, a instalação dos 

disposit ivos para ver if icar os parâmetros do pac iente 

é um dos pr imeiros cuidados realizados pela equipe 

de enfermagem na admissão pós-operatór ia21. 

Aliado a isso, considerando que a dor está 

entre os pr inc ipais diagnóst icos de enfermagem 

ident if icados nos pac ientes em pós-operatór io, 

é essenc ial controlar essa dor, seja com técnicas 

não farmacológicas, ou com o uso de analgésicos. 

Entretanto, um estudo transversal realizado em São 

Paulo (Brasil) abordou o uso da bomba de infusão 

eletrônica, que se t rata de um disposit ivo que 

administra de forma intravenosa e intermitente 

opioides sob o controle do pac iente. Por se t ratar de 

um disposit ivo invasivo, que administra a medicação 

para o controle da dor, a ver if icação dos sinais 

v itais do pac iente é indispensável . Na inst ituição 

em estudo, a equipe de enfermagem realizava 

a ver if icação a cada 2h nas pr imeiras 12h após a 

instalação do disposit ivo, e depois desse per íodo, 

passava a ver if icar a cada 4h. Além disso, cabe ao 

enfermeiro or ientar o pac iente sobre como ut ilizar o 

disposit ivo, sendo essa uma ação impor tant íssima a 

f im de ev itar agravos à saúde22.

Vale ressaltar que a avaliação da dor do pac iente 

é um impor tante parâmetro para conduz ir o plano 

assistenc ial , por isso, além dos sinais v itais 

comumente avaliados nos hospitais, a dor do 

pac iente deve ser constantemente avaliada, a f im de 

ident if icar a ef icác ia do tratamento ofer tado, bem 

como a relação da dor com os demais parâmetros 

avaliados. Assim, a equipe de enfermagem que 

acompanha o pac iente em tempo integral é 

responsável pelo acompanhamento e manejo da dor 

deste, a f im de promover confor to, alív io da dor e 

contr ibuir para o processo de cuidado, sobretudo do 

pac iente em pós-operatór io de c irurgia cardíaca23.

Logo, é possível perceber a relação entre os 

estudos analisados, pois apresentam os pr inc ipais 

cuidados de enfermagem no pós-operatór io de 

c irurgia cardíaca no ambiente hospitalar, cuidados 

que contemplem não somente os aspectos biológicos 

do pac iente, mas também os psicossoc iais10,13, 

15, 16, 18, 21, 22, 24. Isso demonstra a impor tânc ia de a 

enfermagem avaliar o pac iente de forma integral e 

buscar ofer tar o cuidado conforme as necessidades 

dele e, assim, alcançar resultados sat isfatór ios na 

recuperação pós-c irurgia cardíaca. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A par t ir dos resultados alcançados, percebe-

se que os cuidados de enfermagem ao pac iente 

em pós-operatór io de c irurgia cardíaca devem ir 

além dos cuidados técnicos comumente realizados 

nas inst ituições. Os estudos de maior nível de 

ev idênc ia ident if icados apontam que os cuidados de 

enfermagem não se restr ingem aos aspectos f ís icos, 

abrangendo também o cuidado psicológico e soc ial 

do pac iente. Destacam-se, ainda, a realização de 

or ientações no per íodo pós-operatór io, a promoção 

da v is ita familiar, o apoio à espir itualidade e o 

est ímulo à escuta at iva. Isso posto, a enfermagem 

deve ident if icar as necessidades do pac iente para 

além dos aspectos biológicos e ofer tar um cuidado 

humanizado direc ionado também para os aspectos 

psicossoc iais dele.

Destacam-se como limitações deste estudo a 

quant idade de pesquisas sobre a temát ica e a falta 

de informação, pois ver if icou-se uma quant idade 

baixa nas bases de dados, prejudicando a coleta de 

dados e o fomento da pesquisa. Assim, espera-se 

que, a par t ir desse achado, os prof issionais de saúde 

que atuam na assistênc ia aos pac ientes em pós-

operatór io de c irurgia cardíaca busquem ofer tar um 

cuidado que ult rapasse a técnica e proporc ione um 

cuidado humanizado, centralizado nas necessidades 

e singular idades de cada pac iente. Ademais, anseia-

se que este estudo possa est imular ref lexões e 

desper tar o interesse entre os prof issionais, a f im de 

direc ionar com maior clareza a assistênc ia prestada 

aos pac ientes com esse per f il .

Por f im, sugere-se que novos estudos sejam 

realizados sobre a temát ica, sobretudo, estudos que 

gerem maior força de ev idênc ia, a f im de subsidiar 

a prát ica clínica do enfermeiro no pós-operatór io de 

c irurgia cardíaca.
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