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PREFÁCIO 

 

 

 

 

A saúde, em sua essência, vai além da dimensão biológica para se configurar como 

um fenômeno social, político e cultural, profundamente interligado a múltiplos saberes e 

práticas. Nesse sentido, compreender a saúde exige uma abordagem que transcenda os 

limites da medicina tradicional, incorporando perspectivas interdisciplinares capazes de 

ampliar a compreensão das dinâmicas que afetam o bem-estar das populações. O cuidado, 

a prevenção e a gestão dos sistemas de saúde são processos complexos que envolvem 

variáveis históricas, econômicas e estruturais, demandando reflexões críticas e soluções 

inovadoras. Este livro nasce desse imperativo, oferecendo uma análise aprofundada e 

multifacetada das relações entre saúde e sociedade, abordando desafios e possibilidades 

a partir de diferentes campos do conhecimento. 

O pensamento de Michel Foucault (1976) sobre biopolítica e controle dos corpos 

ressoa fortemente na análise das estruturas que regulam a saúde pública e a assistência 

médica. A medicalização da sociedade, os dispositivos de poder e os regimes discursivos 

que delimitam o que é normativo no campo da saúde são questões centrais para 

compreendermos as complexas relações entre o Estado, os profissionais de saúde e os 

cidadãos. A institucionalização da medicina não somente estabelece diretrizes para o 

tratamento das doenças, mas também influencia a construção de subjetividades, 

disciplinando corpos e estabelecendo padrões de normalidade e patologia. A partir dessa 

perspectiva, é possível questionar como as políticas de saúde operam, muitas vezes, como 

instrumentos de controle social, impactando especialmente grupos marginalizados e 

vulneráveis. 

Complementarmente, Pierre Bourdieu (1986) nos ajuda a compreender como o 

capital cultural e as desigualdades estruturais impactam o acesso aos serviços de saúde, 

tornando a equidade um objetivo muitas vezes distante. A distribuição desigual de 

recursos, a precarização dos sistemas públicos e as barreiras institucionais impõem 

desafios significativos à garantia do direito universal à saúde. A posição social dos 

indivíduos influencia diretamente suas possibilidades de acesso a cuidados médicos de 

qualidade, evidenciando que a saúde não pode ser dissociada das condições 



 

 

socioeconômicas. Nesse contexto, é fundamental repensar estratégias para reduzir essas 

disparidades e promover um sistema mais inclusivo e equitativo. 

Na esfera da bioética, as contribuições de Beauchamp e Childress (1979) são 

fundamentais para a compreensão dos dilemas éticos que permeiam as relações entre 

profissionais de saúde e pacientes. Os princípios da autonomia, beneficência, não 

maleficência e justiça continuam a guiar discussões sobre a humanização do cuidado e a 

formulação de políticas públicas que respeitem a dignidade dos indivíduos. Refletir sobre 

essas diretrizes é essencial para a construção de práticas que valorizem a equidade, o 

respeito às diferenças e a proteção dos direitos humanos no contexto da assistência à 

saúde. A interseção entre bioética e justiça social reforça a necessidade de um olhar atento 

às vulnerabilidades, garantindo que o cuidado em saúde não reproduza desigualdades e 

exclusões. 

A relação entre saúde e sociedade também é amplamente explorada nas discussões 

propostas por Amartya Sen (1999), que vincula o desenvolvimento humano ao acesso 

equitativo aos serviços de saúde. Sua teoria das capacidades destaca que o bem-estar não 

pode ser mensurado exclusivamente por indicadores econômicos, mas deve considerar as 

condições concretas que permitem que os indivíduos alcancem seus potenciais. Essa visão 

é especialmente relevante quando se trata de populações em situação de vulnerabilidade, 

como crianças, idosos, migrantes e pessoas em condições socioeconômicas precárias. A 

promoção da saúde, nesse sentido, não pode se limitar ao tratamento de doenças, mas 

deve incluir ações que ampliem as oportunidades e melhorem as condições de vida da 

população. 

Além disso, as contribuições de Paul Farmer (2003) sobre saúde global e justiça 

social desafiam abordagens tradicionais, ressaltando como as desigualdades estruturais 

perpetuam o sofrimento e dificultam a efetivação do direito à saúde. Sua análise evidencia 

a necessidade de políticas públicas que enfrentem os determinantes sociais da saúde e 

combatam as disparidades no acesso a serviços essenciais. A globalização da saúde não 

pode se dar somente sob a lógica do mercado, mas deve ser guiada por princípios de 

equidade e solidariedade, garantindo que avanços científicos e tecnológicos beneficiem 

de maneira justa todas as populações, independentemente de sua condição 

socioeconômica. 

Este livro, portanto, se insere nesse cenário de debates, explorando a 

complexidade da saúde em suas múltiplas dimensões. Ao reunir pesquisas, experiências 



 

 

práticas e análises críticas, ele oferece um panorama abrangente que convida à reflexão e 

ao aprimoramento das práticas assistenciais e das políticas públicas. Mais do que um 

compêndio de estudos, esta obra representa um convite ao diálogo e à transformação, 

fomentando um olhar engajado e comprometido com a construção de um sistema de 

saúde mais justo, acessível e eficiente. 

 

Heloisa Barboza Gregorio 

Médica Veterinária - Universidade do Oeste Paulista 



 

 

APRESENTAÇÃO 

 

 

 

 

A saúde é um campo dinâmico e multifacetado, que exige abordagens 

interdisciplinares para a compreensão aprofundada e o aprimoramento de suas práticas. 

O livro “Visões e Percepções em Saúde: Abordagens Multidisciplinares” propõe um 

olhar abrangente sobre temas cruciais que permeiam os sistemas de saúde, reunindo 

pesquisas e análises que estabelecem diálogos entre diferentes áreas do conhecimento. 

Dividida em oito capítulos, esta obra busca oferecer reflexões críticas, revisões 

sistemáticas e perspectivas inovadoras que contribuem significativamente para o 

aperfeiçoamento da assistência e das políticas de saúde. 

No primeiro capítulo, “Lesão de Pele em Crianças Atípicas Internadas em UTIs 

Pediátricas: Revisão Sistemática”, a incidência e os fatores de risco para o 

desenvolvimento de lesões de pele em crianças hospitalizadas são analisados em 

profundidade. Com base em uma revisão sistemática da literatura, são apresentadas as 

melhores práticas para a prevenção e o manejo dessas lesões, ressaltando a importância 

do cuidado individualizado e da atuação multidisciplinar na redução de danos e na 

promoção do bem-estar dos pacientes pediátricos. 

O segundo capítulo, “Políticas Públicas e a Prevenção da Violência 

Ginecológica em Mulheres Migrantes: Desafios e Perspectivas”, aborda uma questão 

urgente e complexa: a violência ginecológica vivenciada por mulheres migrantes. A 

análise evidencia as barreiras enfrentadas por essas mulheres para acessar serviços de 

saúde e proteção, além de destacar a necessidade de políticas públicas mais inclusivas e 

eficazes. O capítulo também enfatiza o papel fundamental dos profissionais de saúde na 

humanização do atendimento e na promoção da equidade na assistência ginecológica. 

No terceiro capítulo, “Reações Adversas a Medicamentos em Hospitais: Uma 

Análise Bibliométrica dos Artigos Publicados entre 2020 e 2024”, são investigadas as 

principais tendências da pesquisa sobre reações adversas a medicamentos em ambientes 

hospitalares. Por meio de uma análise bibliométrica, são identificadas lacunas no 

conhecimento e oportunidades para a melhoria da segurança do paciente e da prática 



 

 

clínica. O capítulo fornece uma visão panorâmica sobre os avanços científicos no tema e 

destaca estratégias para reduzir os riscos associados ao uso de fármacos. 

O quarto capítulo, “Experiências da Prática Discente em Medicina na Escola 

sobre Saúde Seual e Reprodutiva com Adolescentes”, explora a interação entre 

estudantes de medicina e adolescentes em atividades educativas sobre saúde sexual e 

reprodutiva. A partir de experiências práticas, são discutidos os desafios enfrentados na 

implementação de estratégias eficazes de educação em saúde, bem como a relevância de 

abordagens que contemplem as especificidades socioculturais dessa população. O 

capítulo enfatiza o impacto positivo da formação acadêmica voltada para a promoção da 

saúde preventiva entre os jovens. 

O quinto capítulo, “A Formação de Médicos(as) no Brasil: Desafios e 

Perspectivas em Tempos de Mudança”, reflete sobre a evolução do ensino médico no 

país, considerando as transformações recentes nas diretrizes curriculares e as demandas 

do mercado de trabalho. A discussão destaca a necessidade de uma formação mais 

humanizada, que priorize não somente a excelência técnica, mas também o compromisso 

social e a adaptação às novas realidades epidemiológicas. O capítulo propõe alternativas 

para aprimorar o ensino e fortalecer a atuação dos futuros profissionais de saúde. 

No sexto capítulo, “Cuidado Humanizado aos Recém-Nascidos em Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal: Revisão Bibliográfica”, são apresentadas as melhores 

práticas para garantir um cuidado humanizado a recém-nascidos internados em UTIs 

neonatais. São discutidas estratégias que favorecem o vínculo familiar, minimizam o 

estresse dos bebês e promovem o conforto no ambiente hospitalar. A relevância da 

participação da família no processo de recuperação e o impacto das intervenções 

baseadas em evidências são aspectos centrais desta análise. 

O sétimo capítulo, “Auditoria em Saúde e Segurança do Paciente: Melhores 

Práticas e Desafios”, examina a auditoria em saúde como uma ferramenta essencial para 

garantir a qualidade assistencial e a segurança do paciente. O capítulo detalha os desafios 

enfrentados pelas instituições de saúde na implementação de protocolos de auditoria, 

destacando seu papel na identificação de falhas e na promoção de melhorias contínuas 

nos processos assistenciais. 

Por fim, o oitavo capítulo, “Impacto da Monitorização Contínua por 

Enfermagem na Redução de Eventos Adversos em Pacientes Cardíacos”, apresenta 

uma análise do impacto positivo da monitorização contínua realizada por profissionais de 



 

 

enfermagem na prevenção de eventos adversos em pacientes cardíacos. O capítulo 

ressalta a importância da incorporação de tecnologias avançadas e da atuação ativa da 

equipe de enfermagem na segurança do paciente, contribuindo para melhores desfechos 

clínicos e redução de complicações hospitalares. 

Dessa forma, “Visões e Percepções em Saúde: Abordagens Multidisciplinares” 

se consolida como uma obra de referência para estudantes, profissionais e pesquisadores 

da área da saúde, oferecendo uma abordagem aprofundada sobre questões essenciais 

para o aprimoramento das práticas assistenciais e das políticas públicas. Com um enfoque 

baseado em evidências científicas e experiências práticas, este livro busca estimular 

reflexões críticas e promover avanços significativos no cuidado à saúde. 

 

Boa Leitura!!! 

 

Organizadores.
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CAPÍTULO I 

 

 

LESÃO DE PELE EM CRIANÇAS ATÍPICAS INTERNADAS EM UTI 

PEDIÁTRICAS: REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

DOI: 10.5281/zenodo.14962958 

 

 

Pollianna Marys de Souza e Silva 

Romário Garcia Silva Teles 

João Mateus Santos da Silva 

Magno Moraes Lima 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A ocorrência de Lesões por Pressão (LPP) é uma consequência da permanência 

prolongada de pacientes em ambientes hospitalares, provocando alterações na 

integridade da pele. Este é um problema de saúde pública de extrema gravidade, afetando 

tanto os pacientes quanto o sistema de saúde como um todo. A incidência de LPP é 

frequentemente utilizada como um indicador de qualidade no atendimento médico 

(RAMOS et al., 2023). O termo "desenvolvimento atípico" é empregue para identificar 

indivíduos com necessidades especiais, os quais podem apresentar limitações físicas ou 

cognitivas, que não necessariamente estão ligadas a causas orgânicas. Essas dificuldades 

aumentam ainda no cenário hospitalar exigindo maior atenção distinto daquele utilizado 

pela maioria dos indivíduos (SANTOS; MACEDO, 2020). Quando uma criança apresenta 

vulnerabilidades e corre risco de desenvolvimento atípico, estratégias de intervenção que 

focam na família e buscam empoderá-la tornam-se abordagens produtivas. Isto pode 

incluir preparar os pais para apoiarem os filhos ao longo da vida. Além de receberem 

informações, as famílias também precisam de atenção quanto à capacidade de acesso aos 
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recursos comunitários e de proporcionar oportunidades que satisfaçam as 

especificidades físicas, sociais e culturais da criança (MINETTO et al., 2016). As 

internações hospitalares resultam em mudanças significativas na condição da pele dos 

pacientes, o que é motivo de grande preocupação para as instituições de saúde. Essas 

mudanças não afetam apenas a integridade da pele, mas também representam um risco 

de infecções e outras complicações que acometem pacientes críticos hospitalizados, 

gerando custos adicionais para o sistema de saúde (PINTO et al., 2021).  

No contexto pediátrico, a situação é agravada pela influência de múltiplos fatores 

que afetam o desenvolvimento e a capacidade de adaptação das crianças à internação 

hospitalar. Nesse cenário, a equipe de saúde deve se afastar do modelo mecanicista de 

atendimento e adotar uma abordagem centrada na criança, priorizando suas necessidades 

psicossociais. A longa permanência hospitalar, a falta de mobilidade física e as condições 

derivadas da internação são comuns na geração de LPP em crianças (VOCCI, 2017).  

A pele infantil é caracterizada por sua imaturidade, finura, fragilidade e 

sensibilidade, tornando-a suscetível a irritações devido à ausência de estruturas de 

proteção fornecidas. Isso torna especialmente vulnerável a pressões intensas e 

prolongadas, principalmente em áreas de proeminências ósseas (VOCCI, 2017). 

 Embora haja uma ampla literatura sobre LPP em adultos, as pesquisas com 

pacientes pediátricos são limitadas devido às diferenças anatômicas e fisiopatológicas, 

bem como ao tempo prolongado de internação, que coloca as crianças em risco de 

desenvolver LPP (VOCCI et al., 2020).  

Para prevenir e tratar eficazmente essas características, os profissionais de saúde 

precisam possuir um conhecimento sólido, atualizado, que leve em consideração a 

situação específica da internação e se baseie em evidências científicas. A prevenção da LPP 

representa um desafio significativo na assistência à saúde, pois a redução de riscos e 

instruções adequadas pode aumentar a qualidade de vida e a sobrevivência dos pacientes. 

O desenvolvimento da LPP é influenciado por diversos fatores complexos, exigindo uma 

abordagem interdisciplinar entre a equipe de saúde para identificar os principais fatores 

de risco e sua maior influência no desenvolvimento das lesões (VOCCI et al., 2020).  

A hospitalização infantil modifica drasticamente a rotina e os hábitos das crianças, 

tornando-as vulneráveis às complicações físicas e emocionais, especialmente em casos de 

longos períodos de internação. Portanto, a prevenção e identificação de LPP são tarefas 

diárias que requerem uma abordagem multidisciplinar para possibilitar o tratamento 
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precoce, reduzir os custos associados e prevenir o agravamento das lesões (PINTO et al., 

2021). 

 Estratégias positivas de educação continuada em saúde, revelam-se fundamental 

para identificar e mobilizar nos leitos o uso adequado de dispositivos médicos. Além disso, 

é fundamental incentivar o uso mais abrangente de diagnósticos de enfermagem e 

avaliação de instrumentos de estratificação de risco para LPP. Estas medidas são 

essenciais para apoiar o cuidado da população pediátrica em situações de cuidados 

complexos (RAMOS et al., 2023).        Esse trabalho justifica-se dado o seu potencial em 

ofertar sensibilização quanto a importância de prevenção e tratamento da LPP em 

crianças hospitalizadas em pacientes pediátricos atípicos. Dessa forma, o atendimento 

prestado pela equipe multiprofissional deve por meio de orientações aos familiares 

imbuir-se da criação de planos terapêuticos que visem a singularidade de cada criança, 

seja por questões que envolvem o toque ou por especificidades advindas da condição 

atípica. Esta assistência dotada de conhecimento acerca da LPP nessa população, poderá 

proporcionar uma melhor qualidade de vida a todos os envolvidos, desde identificar 

barreiras que interferem no cuidado; na maior qualificação profissional, planejamento e 

formulação de protocolos e diretrizes que orientem a prática clínica do cuidado a LPP no 

público infantil atípico.  

Diante do exposto, este artigo objetivou “Identificar na literatura científica as 

causas responsáveis pela promoção das lesões de peles em crianças atípicas crônicas 

internadas por longos períodos em Unidades de Terapias Intensivas Pediátricas (UTI-P)”. 

A perspectiva é colaborar com o avanço científico sobre a problemática acima exposta, 

tendo em vista os múltiplos benefícios à criança hospitalizada oriundo da LPP. Frente a 

isso, questionou-se: “Quais são as causas responsáveis pelo desenvolvimento de LPP em 

crianças atípicas frente a internações pediátricas prolongadas em UTI’s”? 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente trabalho trata-se de uma revisão sistemática de natureza qualitativa, 

seguindo os princípios estabelecidos pelo "Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses - PRISMA" (PAGE et al., 2022). Para a construção deste 

trabalho, foram realizadas buscas de artigos na modalidade dupla cega, por meio das 

bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 
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Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Base de Dados em 

Enfermagem (BDENF) e National Library of Medicine Institutes of Health (PubMed), 

utilizando os operadores booleanos AND como conectivo entre os descritores: “Úlcera por 

pressão” AND “Criança com necessidade” AND “UTI Pediátrica”, bem como “Intensive Care 

Units Pediatric” AND “Skin Pressure Ulcer” AND “Disabled Children”. Para seleção 

adotaram-se os critérios de inclusão: estudos publicados na integra, de acesso aberto, nos 

idiomas: Inglês, Espanhol e Português. A inclusão de referências se deu através de 

publicações dos últimos 10 anos, uma vez que eram escassos os estudos mais recentes. A 

busca nas bases de dados ocorreu em novembro de 2023, encontrando assim 2 artigos 

sobre a temática, revelando uma escassez de estudos sobre o tema. Logo em seguida 

realizou-se a triagem, elegibilidade e inclusão dos artigos, ficando como inclusão no atual 

estudo os 2 artigos. As etapas de busca, triagem, elegibilidade e inclusão podem ser vistas 

no fluxograma abaixo (figura 2.1).  

 

2.1 Fluxograma: seleção dos artigos.             

  

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados dos estudos de Ferrandis et al., (2010) e Vocci et al., (2017) destacam 

a complexidade e a gravidade do desenvolvimento de LPP em crianças atípicas durante 

internações pediátricas prolongadas em UTI-P. Essas crianças apresentam condições 

médicas subjacentes que as tornam mais vulneráveis a desenvolver LPP, como 

imobilidade prolongada, incontinência urinária ou fecal, desnutrição e desidratação. Um 

dos principais fatores de risco identificados nos estudos é a qualidade do colchão. A 

pressão constante sobre áreas de proeminências ósseas, como cotovelos, calcanhares e 

sacro, pode levar à interrupção do fluxo sanguíneo e, consequentemente, ao 

desenvolvimento de lesões. Colchões de má qualidade ou inadequados podem agravar 

esse problema, aumentando o risco de LPP (Ferrandis et al., 2010).  

Outro fator crucial é a umidade da pele, crianças com incontinência urinária ou 

fecal estão mais propensas a desenvolver LPP devido à pele constantemente úmida, 

tornando-a mais suscetível a danos. A manutenção da pele limpa e seca é essencial para 

prevenir o desenvolvimento de lesões (Ferrandis et al., 2010).  

Além disso, a desnutrição e a desidratação são fatores que comprometem a 

integridade da pele, tornando-a mais frágil e susceptível a lesões. A combinação desses 

fatores com a imobilidade prolongada e a falta de sensibilidade em áreas específicas do 

corpo aumenta ainda mais o risco de desenvolvimento de LPP em crianças atípicas (Vocci 

et al., 2017).  

Medidas preventivas são fundamentais para reduzir o risco de LPP em crianças 

internadas em UTI-P. A identificação precoce dos fatores de risco e a implementação de 

medidas adequadas, como a mudança frequente de decúbito, o uso de colchões 

adequados, a manutenção da pele limpa e seca e a aplicação da Escala de Braden Q para 

avaliação do risco, são essenciais para prevenir o desenvolvimento de lesões na pele em 

crianças atípicas internadas em UTI-P (Ferrandis et al., 2010; Vocci et al., 2017).  

Em contrapartida, essas lesões são classificadas de acordo com o grau de 

acometimento de tecido lesado, levando a tratamentos específicos. Com relação ao 

tratamento das úlceras por pressão grau IV (perda total da espessura da pele com 

destruição extensa, necrose do tecido ou lesão em músculo, osso ou estruturas de suporte, 

tendão, cápsula articular etc), que são refratárias ao tratamento cirúrgico convencional, 

apresenta desafios significativos, especialmente devido à falta de experiência em crianças 
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e à complexidade técnica envolvida, conforme mostra os estudos de Ferrandis et al., 

(2017).  

Ainda sobre esse estudo, é revelado que o uso do retalho miocutâneo de bíceps 

crural foi considerado como uma opção eficaz para o tratamento desses casos resistentes. 

A técnica aplicada trouxe resultados significativos na cicatrização das lesões e prevenindo 

possíveis intercorrências. Todavia, acordo com os estudos de Vocci et al., (2010), é 

mostrado um ponto relevante. Ele traz a correlação entre a idade do paciente e o risco de 

LPP, mostrando uma relação inversa. Crianças mais novas, de acordo com os resultados 

do estudo, apresentaram maiores riscos de desenvolverem lesões, o que pode estar 

relacionado à fragilidade da pele e à dificuldade de comunicação sobre desconfortos, 

tornando a prevenção ainda mais desafiadora nessa faixa etária. A aplicação da Escala de 

Braden Q se mostrou eficaz para identificar pacientes com alto risco de desenvolver LPP, 

permite direcionar as intervenções de forma mais precisa.  

Em suma, o desenvolvimento de LPP em crianças atípicas durante internações 

pediátricas prolongadas em UTI-P é um problema grave que requer uma abordagem 

multidisciplinar e preventiva. De acordo com os artigos estudados, foram utilizadas 

técnicas diferentes. No artigo de Vocci et al., (2010) foi-se utilizado como parâmetros de 

gravidade das LPP, a escala de Braden Q, mostrando ser uma ferramenta importante nesse 

processo e permitindo identificar precocemente os pacientes com maior vulnerabilidade 

e direcionar as intervenções necessárias.  

Por sua vez nas pesquisas de Ferrandis et al., (2017) ocorreu a aplicação da técnica 

de retalho miocultanêo de bíceps crural para o tratamento de úlceras por pressão grau IV 

em pacientes pediátricos requerendo abordagens multidisciplinares e individualizadas. 

Essa técnica mostrou-se uma boa opção em casos refratários, destacando a importância 

de considerar abordagens cirúrgicas mais agressivas quando necessário. Ou seja, tudo 

depende da identificação precoce dos fatores de risco e da implementação de medidas 

adequadas pois são fundamentais para reduzir o risco de desenvolvimento de lesões na 

pele nessas crianças. 

 

4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao concluir a análise sobre o tema de LPP em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 

pediátricas, torna-se evidente a escassez de estudos e artigos dedicados a essa questão 



Visões e percepções em Saúde: abordagens multidisciplinares 

22  

crítica. Entretanto a UTI pediátrica apresenta desafios únicos, e a compreensão da 

fisiopatologia de uma LPP nesse contexto é fundamental para melhorar a gestão clínica e 

melhorar os resultados a longo prazo. Os poucos artigos disponíveis destacam a 

complexidade do LPP em crianças e a falta de protocolos específicos para sua prevenção 

e tratamento. Além disso, a escassez de estudos e artigos relacionados a LPP em UTI-P, 

ressalta a necessidade urgente de uma maior atenção e investimento em pesquisa nessa 

área.  

A falta de evidências científicas robustas pode levar a variações na prática clínica, 

dificultando a tomada de decisões éticas e informadas pelos profissionais de saúde e pelas 

famílias. Portanto, é essencial que sejam realizados mais estudos para explorar os desafios 

específicos enfrentados nas UTI-P e desenvolver diretrizes claras e baseadas em 

evidências para orientar a prática clínica e melhorar os resultados para os pacientes 

pediátricos e suas famílias.  

Ao finalizar, foi observado as limitações deste estudo em face da escassez de dados 

disponíveis. No entanto, acreditamos que esta análise serve como um apelo à ação, 

incentivando a comunidade científica a priorizar a pesquisa sobre LPP em UTI-P, e assim, 

contribuir para uma melhoria substancial na qualidade dos cuidados oferecidos a essa 

população delicada e suscetível. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 A violência ginecológica evidencia-se, como característica, por atos 

desumanizadores praticados contra mulheres durante atendimentos ginecológicos e 

obstétricos, incluindo negligência, procedimentos invasivos não consentidos e 

desrespeito às decisões das pacientes. Em um contexto de migrações internacionais, 

mulheres migrantes tornam-se ainda mais vulneráveis a essa forma de violência, em razão 

de barreiras linguísticas, culturais e econômicas que dificultam seu acesso a serviços de 

saúde adequados. 

No Brasil, embora a legislação assegure o direito à saúde universal e igualitária, há 

uma evidente discrepância entre as normas e a realidade enfrentada pelas migrantes. 

Estudos indicam que preconceitos de gênero e xenofobia, somados à falta de preparação 

dos profissionais, perpetuam práticas abusivas que violam os direitos dessas mulheres. 

Além disso, a ausência de políticas públicas específicas para esse grupo agrava as 

desigualdades, colocando-as em risco ainda maior de exclusão e maus-tratos. 

Logo, este artigo busca explorar, amplamente, os desafios e perspectivas 

relacionados à prevenção da violência ginecológica em mulheres migrantes, analisando 

tanto o papel das políticas públicas quanto as contribuições de programas comunitários e 
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ONGs. O objetivo orienta-se em propor estratégias que promovam o cuidado humanizado 

e equitativo, considerando as especificidades desse grupo populacional. 

 

2. METODOLOGIA 

 

De início, este estudo caracteriza-se como uma revisão bibliográfica de caráter 

exploratório, voltada para a análise de políticas públicas e estratégias de prevenção à 

violência ginecológica contra mulheres migrantes. Diante disso, a seleção das fontes 

incluiu artigos científicos, documentos institucionais e relatórios de organizações 

nacionais e internacionais, publicados entre 2015 e 2024, com abordagem interdisciplinar 

e foco na saúde da mulher. 

 O levantamento bibliográfico foi realizado em bases de dados como PubMed, 

SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores “violência ginecológica”, “saúde de 

migrantes” e “políticas públicas”. Após a triagem inicial, os textos foram avaliados quanto 

à relevância temática e à profundidade teórica. Por conseguinte, os dados extraídos foram 

organizados em eixos temáticos, incluindo barreiras no atendimento, legislação vigente, 

capacitação profissional e atuação comunitária. 

Consequentemente, a análise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, 

destacando as inter-relações entre fatores culturais, estruturais e políticos que 

influenciam o fenômeno. As reflexões são embasadas em evidências empíricas e marcos 

teóricos, buscando responder à pergunta norteadora: "Quais estratégias são eficazes para 

prevenir a violência ginecológica contra mulheres migrantes no Brasil?" 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 Definição de Violência Ginecológica: Dimensões e Impactos 

 

A violência ginecológica refere-se à prática de abusos e negligências durante os 

cuidados ginecológicos e obstétricos, frequentemente normalizados no ambiente médico. 

Tais atos incluem comentários depreciativos, realização de procedimentos invasivos sem 

consentimento e desrespeito às decisões da paciente. Esse tipo de violência é agravado 

em mulheres migrantes devido à interseccionalidade entre questões de gênero, raça e 

status migratório, culminando em situações de exclusão e desumanização nos serviços de 

saúde (Pestana, 2024). 
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Além de implicações físicas, a violência ginecológica afeta gravemente a saúde 

mental das vítimas. Estudos evidenciam que a exposição a essas práticas pode 

desencadear quadros de ansiedade, depressão e estresse pós-traumático, prejudicando 

não apenas a relação da mulher com o sistema de saúde, mas também sua qualidade de 

vida. Dessa forma, compreende-se que o enfrentamento desse problema exige não só 

políticas públicas robustas, mas também uma reorientação ética e humanizada nos 

serviços de saúde (MARTINS et al., 2021). 

 

3.2 Perfil das Mulheres Migrantes em Situação de Vulnerabilidade 

 

Mulheres migrantes enfrentam desafios únicos que as tornam mais suscetíveis à 

violência ginecológica. Questões como barreiras linguísticas, insegurança jurídica e acesso 

limitado aos serviços de saúde agravam suas condições de vulnerabilidade. Esses fatores 

criam um cenário de exclusão estrutural, exacerbando desigualdades pré-existentes e 

limitando a autonomia dessas mulheres (Pestana, 2024). Em muitos casos, as experiências 

traumáticas vivenciadas durante o processo migratório também aumentam sua 

dependência dos sistemas locais de saúde. 

Além disso, a falta de políticas públicas específicas para atender às necessidades 

dessa população intensifica a precarização de sua saúde. O desrespeito à 

interculturalidade, somado à ausência de tradução em atendimentos médicos, prejudica 

significativamente o acesso ao cuidado integral. Como observado por Pestana (2024), 

mulheres migrantes frequentemente desconhecem seus direitos no país de acolhimento, 

o que as torna alvos fáceis de negligência e discriminação. Tal contexto revela a 

necessidade de iniciativas que promovam acolhimento e equidade nos serviços de saúde. 

 

3.3 Barreiras Linguísticas e Culturais no Acesso aos Serviços de Saúde 

 

A barreira linguística nota-se como uma das principais dificuldades enfrentadas 

por mulheres migrantes durante atendimentos ginecológicos. Conforme Pestana (2024), 

a ausência de profissionais capacitados para lidar com diferenças linguísticas resulta em 

diagnósticos equivocados e intervenções inadequadas, comprometendo a segurança da 

paciente. Em situações extremas, a comunicação deficiente pode levar ao abandono de 

tratamentos essenciais, agravando problemas de saúde existentes. 
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Adicionalmente, os choques culturais entre profissionais de saúde e migrantes 

dificultam a construção de uma relação de confiança. Práticas ou crenças culturais 

frequentemente não são consideradas nos protocolos médicos, gerando desconforto e 

resistência por parte das pacientes. Como evidenciado por MARTINS et al. (2021), a falta 

de compreensão mútua não apenas prejudica a qualidade do atendimento, mas também 

reforça desigualdades já presentes no sistema de saúde. 

 

3.4 Políticas Públicas Internacionais de Prevenção à Violência Ginecológica 

 

A prevenção da violência ginecológica em âmbito internacional tem sido 

promovida por meio de diretrizes voltadas à humanização do atendimento à saúde das 

mulheres. Organismos como a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a ONU enfatizam a 

importância de protocolos éticos que assegurem o respeito aos direitos das mulheres, 

desde a atenção básica até os cuidados especializados. Contudo, apesar de avanços 

notáveis, como a Declaração de Istambul sobre Violência Obstétrica e Ginecológica, os 

desafios para transformar essas normas em práticas efetivas ainda são imensos. Em 

países de baixa e média renda, como o Brasil, a disparidade na alocação de recursos 

compromete significativamente a aplicação desses princípios em regiões periféricas e 

entre populações vulneráveis (Leite e Borges, 2022). 

Ademais, revela-se necessário considerar que o alinhamento das políticas globais 

às realidades locais é um processo lento e complexo. No Brasil, por exemplo, a adesão aos 

tratados internacionais muitas vezes não é acompanhada de uma estrutura institucional 

sólida para garantir sua implementação. Assim, embora o país tenha adotado leis 

relevantes, como a Lei Maria da Penha e dispositivos relacionados aos direitos das 

migrantes, observa-se uma lacuna significativa entre a teoria e a prática. Para que essas 

políticas se tornem efetivas, é imprescindível que sejam estabelecidas ações 

intersetoriais, envolvendo saúde, educação e assistência social, bem como programas 

contínuos de monitoramento e avaliação (Martins et al., 2021). 

 

3.5 Desafios de Implementação no Contexto Brasileiro 

 

Embora o Brasil seja reconhecido por seu sistema público de saúde abrangente, a 

implementação de políticas voltadas à prevenção da violência ginecológica encontra 
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dificuldades que vão além da escassez de recursos financeiros. O preconceito cultural e de 

gênero entre profissionais de saúde é uma barreira estrutural que perpetua condutas 

desumanizadoras. Adicionalmente, a desigualdade entre estados brasileiros no acesso à 

saúde cria disparidades marcantes que afetam principalmente mulheres migrantes em 

áreas de maior vulnerabilidade. Como apontado por Ladeira e Borges (2022), o 

descompasso entre as políticas nacionais e a prática local reflete a fragmentação na 

execução das iniciativas previstas pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 

Além disso, a desarticulação entre os níveis de atenção primária, secundária e 

terciária do SUS compromete a continuidade do cuidado ginecológico e obstétrico. Em 

muitos casos, a ausência de protocolos específicos para o atendimento a migrantes agrava 

as vulnerabilidades dessas mulheres, que dependem exclusivamente do sistema público 

de saúde. Portanto, estratégias de articulação intersetorial e a inclusão de intérpretes nos 

serviços de saúde são essenciais para superar essas limitações e garantir um atendimento 

equitativo (Moreira et al., 2022). 

 

3.6 Importância da Educação Continuada para Profissionais de Saúde 

 

A educação continuada representa um instrumento essencial para assegurar 

práticas humanizadas e prevenir a perpetuação da violência ginecológica no ambiente 

médico. Assim, programas de capacitação que abordem desde questões técnicas até temas 

éticos e culturais são indispensáveis para que os profissionais possam compreender a 

diversidade e respeitar as particularidades das pacientes. Estudos indicam que 

profissionais mais preparados demonstram maior empatia, o que contribui para a criação 

de um ambiente de cuidado mais acolhedor e respeitoso (Leite, 2022). Além disso, a 

inclusão de módulos sobre interculturalidade e direitos das mulheres nos currículos de 

formação médica e de enfermagem poderia antecipar mudanças significativas no 

comportamento desses profissionais. 

Entretanto, a implementação de programas educacionais enfrenta desafios que 

incluem a resistência dos próprios profissionais em reconhecer práticas violentas como 

inapropriadas. Também é necessário o apoio institucional para que as capacitações sejam 

frequentes e atualizadas. A criação de certificações específicas e obrigatórias para atuação 

na área ginecológica poderia reforçar o compromisso ético dos profissionais. Assim, ao 

integrar a educação continuada como uma prioridade nas políticas de saúde, será possível 
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transformar práticas que atualmente reproduzem desigualdades em ações pautadas no 

respeito e na dignidade humana (Ladeira e Borges, 2022). 

 

3.7 O Papel das ONGs no Apoio às Mulheres Migrantes 

 

Organizações não governamentais (ONGs) têm desempenhado um papel crucial na 

proteção e assistência a mulheres migrantes em situação de vulnerabilidade. Ao atuar 

como mediadoras entre essas mulheres e os serviços públicos, as ONGs oferecem suporte 

jurídico, psicológico e educacional, preenchendo lacunas deixadas pelo Estado. Tais 

organizações promovem iniciativas como campanhas de conscientização sobre direitos 

das mulheres, capacitação de lideranças comunitárias e criação de redes de apoio que 

ajudam a mitigar os impactos da violência ginecológica. De acordo com Ribeiro (2016), 

sua atuação é especialmente importante em contextos onde as barreiras institucionais 

inviabilizam o acesso direto das migrantes a serviços essenciais. 

Além disso, as ONGs mostram-se responsáveis por impulsionar mudanças no 

âmbito político e social, pressionando governos a adotar medidas que promovam a 

equidade de gênero e cultural no atendimento médico. Por meio de parcerias com 

instituições internacionais, essas organizações fortalecem a implementação de políticas 

públicas e ampliam sua capacidade de atender populações vulneráveis. Contudo, 

apresenta-se essencial garantir que o trabalho das ONGs seja complementado por 

iniciativas governamentais robustas e sustentáveis, assegurando que suas ações não 

sejam apenas paliativas, mas estruturantes (Moreira et al., 2022). 

 

3.8 Aspectos Éticos e Legais Relacionados ao Atendimento Ginecológico 

 

Os aspectos éticos no atendimento ginecológico de mulheres migrantes envolvem 

questões cruciais como o respeito à autonomia da paciente, o consentimento informado e 

a equidade no acesso aos serviços de saúde. Para garantir que as práticas sejam livres de 

coerções ou abusos, é indispensável que os profissionais compreendam os direitos das 

pacientes e sigam protocolos baseados em princípios bioéticos. Segundo Nicida et al. 

(2020), práticas invasivas ou condutas desumanas representam violações graves da 

beneficência e da justiça, comprometendo a qualidade do atendimento. 

Por outro lado, no âmbito legal, a legislação brasileira garante a todas as pessoas, 
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independentemente de sua nacionalidade, o direito à saúde e ao atendimento 

humanizado. A Lei nº 13.445/2017 assegura direitos de migrantes, mas sua aplicação 

efetiva ainda enfrenta desafios práticos. Conforme observado por Pestana (2024), muitos 

profissionais de saúde desconhecem as especificidades desses direitos, o que resulta em 

discriminação e violações éticas. Assim, a integração de conteúdos sobre legislação 

migratória e saúde pública na formação dos profissionais pode contribuir para a redução 

dessas disparidades e para a promoção de um atendimento mais inclusivo. 

 

3.9 Contribuição de Programas Comunitários no Enfrentamento da Violência 

 

Os programas comunitários têm se mostrado uma estratégia eficaz para prevenir 

a violência ginecológica, especialmente em áreas de vulnerabilidade social. Esses 

programas, geralmente organizados por lideranças locais e ONGs, oferecem educação em 

saúde, promovem os direitos das mulheres e criam redes de apoio que ajudam a reduzir 

os casos de violência. De acordo com Lamy et al. (2023), a participação ativa da 

comunidade é fundamental para identificar práticas abusivas e propor soluções baseadas 

em realidades locais. 

Além disso, esses programas também desempenham um papel importante na 

articulação com os serviços públicos de saúde, facilitando o acesso das mulheres 

migrantes a atendimentos especializados. A integração entre ações comunitárias e 

políticas públicas pode potencializar os resultados, ao mesmo tempo em que fortalece a 

autonomia das mulheres. Entretanto, para que tais iniciativas sejam sustentáveis, é 

necessário um investimento contínuo por parte do governo e a criação de espaços formais 

para o diálogo entre a comunidade e as instituições (Leite, 2022). 

 

3.10 Acesso e Qualidade do Cuidado Ginecológico para Migrantes 

 

O acesso à saúde ginecológica de qualidade para mulheres migrantes depende de 

uma série de fatores que vão desde a estrutura dos serviços até a qualificação dos 

profissionais. Barreiras como a falta de intérpretes e a desconsideração de aspectos 

culturais são desafios que comprometem a eficácia do atendimento. Estudos mostram que 

migrantes frequentemente enfrentam atrasos ou negações de cuidado devido a 

preconceitos implícitos ou explícitos por parte da equipe médica (Martins et al., 2021). 
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Entretanto, iniciativas que priorizam a humanização do cuidado e a equidade têm 

demonstrado impactos positivos. Centros de referência para mulheres migrantes, que 

oferecem acolhimento especializado e serviços de saúde integrados, têm sido um exemplo 

de boas práticas. Além disso, a inclusão de mediadores culturais e intérpretes nos serviços 

de saúde pode reduzir significativamente as barreiras de acesso, criando um ambiente 

mais seguro e receptivo para as mulheres. Esses avanços, no entanto, requerem 

planejamento estratégico e financiamento adequado para serem expandidos e 

consolidados (Moreira et al., 2022). 

 

3.11 Perspectivas Futuras na Formulação de Políticas Públicas Efetivas 

 

As perspectivas futuras para a formulação de políticas públicas eficazes no 

enfrentamento da violência ginecológica contra mulheres migrantes demandam ações 

intersetoriais e integradas. Um dos principais avanços seria a criação de protocolos 

específicos que considerem as necessidades culturais e linguísticas das pacientes 

migrantes. Conforme apontado por Martins et al. (2021), a inclusão de mediadores 

culturais e intérpretes em serviços de saúde pode transformar a dinâmica de 

atendimento, tornando-a mais inclusiva e acessível. Além disso, o fortalecimento de 

centros de referência para mulheres migrantes, com equipes multidisciplinares e 

capacitação contínua, é uma estratégia essencial para atender às demandas específicas 

desse grupo populacional. 

Outro aspecto relevante é a necessidade de políticas que priorizem a educação 

continuada dos profissionais de saúde. Segundo Leite e Borges (2022), a formação 

humanizada e a sensibilização para as questões de gênero e migração podem contribuir 

para reduzir práticas desumanizadoras no atendimento ginecológico. Além disso, 

programas de conscientização comunitária e de empoderamento das mulheres migrantes 

são indispensáveis para garantir que elas conheçam seus direitos e consigam acessá-los 

plenamente. Portanto, o futuro da formulação de políticas públicas deve focar na 

promoção da equidade e da dignidade no cuidado à saúde, com esforços coordenados 

entre governos, organizações não governamentais e lideranças comunitárias (Moreira et 

al., 2022). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste estudo representam um progresso significativo no 

entendimento da violência ginecológica contra mulheres migrantes, destacando as 

barreiras linguísticas, culturais e estruturais que comprometem o acesso equitativo à 

saúde. Ao abordar essas questões sob uma perspectiva interseccional, o trabalho 

contribui para o avanço do conhecimento, ao propor uma análise integrada de políticas 

públicas, práticas profissionais e iniciativas comunitárias. Além disso, enfatizou-se a 

necessidade de protocolos específicos e de mediadores culturais como soluções práticas 

para transformar o atendimento à saúde dessas mulheres. 

Dessarte, entre as aplicações práticas derivadas deste estudo, destaca-se o 

potencial de subsidiar políticas públicas mais inclusivas e efetivas. Com isso, as 

recomendações apresentadas podem orientar governos e organizações no 

desenvolvimento de estratégias que promovam equidade no cuidado, capacitação 

continuada de profissionais e fortalecimento de redes comunitárias. Ao mesmo tempo, o 

estudo reforça a relevância das organizações não governamentais na mediação entre 

migrantes e serviços de saúde, ampliando o alcance de ações humanizadoras e 

preventivas. 

Contudo, reconhecem-se as limitações inerentes a este trabalho, especialmente no 

que diz respeito à falta de dados empíricos mais amplos para corroborar as análises 

realizadas. Essa limitação aponta para a necessidade de estudos futuros que explorem a 

realidade de mulheres migrantes em diferentes contextos regionais e culturais, utilizando 

metodologias participativas que capturem as suas experiências de forma mais 

aprofundada. 

Por fim, sugere-se que futuras pesquisas investiguem o impacto de intervenções 

baseadas em mediadores culturais, a eficácia de centros de referência para migrantes e a 

articulação de ações intersetoriais. Em suma, tais estudos podem não apenas preencher 

lacunas de conhecimento, mas também promover avanços contínuos na formulação de 

políticas públicas que assegurem o respeito à diversidade e a garantia dos direitos 

humanos no atendimento à saúde. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a farmacovigilância como uma 

ciência e conjunto de atividades relacionadas à identificação, avaliação, compreensão e 

prevenção de efeitos adversos ou problemas associados ao uso de medicamentos. Um dos 

focos da farmacovigilância é o monitoramento de Eventos Adversos (EAs), definidos como 

uma ocorrência médica indesejável, não planejado, temporalmente ligado ao uso de 

medicamentos, podendo abranger sinais, sintomas ou doenças (ANVISA, 2021; SANTANA, 

2021). Ademais, pode-se considerar como EAs as reações adversas nocivas, com ausência 

ou diminuição do efeito esperado (ineficiência terapêutica), erros de medicação 

(incluindo à prescrição, preparo, dispensação, distribuição, administração e 

monitoramento) evitados ou ocorridos, uso abusivo ou com propósito distinto do 

indicado na bula (off label) e intoxicação (ANVISA, 2024).  

As Reações Adversas a Medicamentos (RAMs) podem ser definidas como qualquer 

reação com caráter prejudicial ou indesejável, não intencional, que se desenvolvem após 
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a aplicação de um medicamento. Além disso, o medicamento deve ter sido administrado 

em doses utilizadas habitualmente, para fins diagnósticos, preventivos,  tratamento de 

uma enfermidade ou modificação de uma função biológica (ANVISA, 2021). No Brasil, a 

suspeita de EAs relacionados ao uso de medicamentos e vacinas pode ser reportada por 

meio da plataforma digital VigiMed, que em hospitais, clínicas e núcleos de segurança, é 

utilizada por profissionais da saúde  na modalidade VigiMed Serviços de Saúde (ANVISA, 

2024). 

Outrossim, pode-se denotar que a epidemiologia das RAM durante a hospitalização 

é pouco explorada, com a maioria dos estudos concentrados em hospitais de ensino. 

Apesar da identificação significativa nesses ambientes, o número de notificações é baixo, 

principalmente devido à falta de conhecimento acerca das RAMs, às dificuldades no 

processo de notificação e ao medo de possíveis punições. Essa subnotificação cria uma 

falsa sensação de segurança e tem impactos diretos na saúde dos pacientes, considerando 

que muitos desses casos poderiam ser evitados (LIMA et al, 2021; OLIVEIRA et al, 2018). 

Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo analisar a produção científica 

sobre as reações adversas a medicamentos manifestadas em diversos hospitais do mundo. 

Para tanto, foi realizada uma análise bibliométrica, uma metodologia que possibilita a 

quantificação da produção científica sobre um determinado tema. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma análise bibliométrica, selecionando os artigos publicados na 

língua inglesa, entre 2015 e 2024, que continham no título os termos “adverse drug 

reactions” AND "hospital", em razão da relevância e especificidade desses vocábulos. A 

escolha da principal base de dados, a Web of Science (WOS), vinculada à Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), foi justificada pelo seu rigor 

científico e capacidade de compilar informações bibliográficas significativas sobre efeitos 

adversos de medicamentos, tanto em nível nacional quanto internacional. 

Após a seleção, exportou-se o registro completo e as referências bibliográficas, 

correlacionando-os ao conteúdo, título, resumo e termos de indexação dos artigos 

selecionados. Posteriormente, procedeu-se à análise desses dados no software Vosviewer 

e à sua apresentação em formato de tabelas e gráficos. Além disso, um dos procedimentos 

envolveu a escolha dos cinco artigos mais citados para análise posterior. Inicialmente, os 
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resumos destes trabalhos foram avaliados pelos autores, que eliminaram aqueles escritos 

em idiomas diferentes do inglês, além de teses, dissertações e trabalhos que claramente 

não tratavam de reações adversas a medicamentos (RAMs) em ambiente hospitalar. Após 

essa triagem, foi realizada a leitura completa dos artigos selecionados, com uma 

investigação direcionada ao objetivo central de cada estudo. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A princípio, com a realização do levantamento bibliométrico, foram obtidos um 

total de 144 resultados, dos quais 115 foram classificados como artigos científicos, sendo 

considerados pertinentes a diferentes categorias do Web of Science. 

 
Figura 1 - Relação área de pesquisa e número de artigos publicados de acordo com WOS. 

 
Fonte: Produzido pelos autores, 2024. 

 

A partir das análises realizadas pode-se verificar que em 2020, 2021 e 2022 se 

obtém um grande quantidade de publicações, com destaque para 2021 e 2022,  já em 2023 

é apresentado uma queda desse número, que torna-se ainda menor em 2024. 

Nota-se que o panorama apresentado acompanha de forma direta o processo de 

desenvolvimento da pandemia de COVID-19, que foi declarada em janeiro de 2020 pela 

Organização Mundial da Saúde como um surto de um novo coronavírus e ao longo de 

poucos dias, se torna uma doença capaz de afetar mais de 100 países devido rápida 

progressão e disseminação, alcançado um total de casos confirmados superior a dois 

milhões (NOVAES et. al, 2021). 

 Ademais, observa-se que o desenvolvimento de uma terapêutica eficaz seria mais 

um desafio que deveria ser superado durante o período inicial da pandemia. Tendo em 

vista que não se tinha, a priori, a sapiência de uma conduta que deveria ser seguida, e 
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assim, buscou-se implementar a utilização de antivirais de amplo espectro, como também 

a reposição de fármacos, e medicamentos de suporte, sem que existisse uma compreensão 

clara dos benefícios que poderiam ser obtidos. Atrelado a essa realidade, também notou-

se um grande consumo irracional de medicamentos, automedicação e utilização indevida 

de medicamentos ineficazes contra COVID-19 (NOVAES et. al, 2021).  

Desta forma, devido o uso de diversos medicamentos como cloroquina, 

hidroxicloroquina, azitromicina, ivermectina, corticosteróide, se instaurou um contexto 

em que passou a ocorrer uma grande quantidade de reações adversas, intoxicações e 

interações medicamentosa, o que também estava atrelado a presença de um panorama de 

desinformação. Outrossim, essa realidade também se tornou possível pela presença de 

múltiplos estudos incapazes de gerar evidências robustas, o que dificultava a tomada de 

conclusões pelas agências reguladoras, o que tornava as decisões clínicas difíceis de serem 

escolhidas (NOVAES et. al, 2021). Mediante essa situação, durante 2020, 2021 e 2022, 

pode-se observar o impacto que as RAM’s podem gerar, o que impulsionou muitos 

pesquisadores a produzirem e publicarem materiais, que poderiam ou não estar 

associados com a situação do COVID-19 (MOURÃO, 2022). 

Em maio de 2023, a OMS declara o fim da emergência em saúde pública pelo 

COVID-19, e neste mesmo ano os artigos publicados referentes às reações adversas de 

medicamentos sofrem uma queda um pouco maior que a metade do que foi produzido em 

2021 e 2022 (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA EM SAÚDE, 2023). Em relação a 2024, a 

produção de trabalhos até o presente momento alcançou apenas ¼ do que foi produzido 

em 2021 e 2022, entretanto, torna-se necessário que novos estudos sejam produzidos 

para assim divulgar RAM 's, em busca de ampliar a compreensão e prevenção dessas 

reações. 

  
Tabela 1 – Coautoria com mais citações na WOS. 

Título do artigo e classificação. Autores. Citações. Ano. País. 
1°: Incidência de reações adversas a 

medicamentos em pacientes com COVID-19 
na China: um estudo de monitoramento ativo 
pelo sistema de farmacovigilância hospitalar. 

SUN, Ji et al. 67. 2020. China. 

2°: Diferenças entre os sexos associadas a 
reações adversas a medicamentos que 
resultam em internações hospitalares 

HENDRIKS
EN, L. C. et 

al.  

25. 2021. Holand
a. 

3°: Uso clínico e reações adversas a 
medicamentos da linezolida: um estudo 

retrospectivo em quatro centros hospitalares 
belgas. 

THIROT, 
Hélène et 

al.  

18. 2021. Bélgica. 
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4°: Incidência e evitabilidade de internações 
hospitalares por reações adversas a 
medicamentos na França: um estudo 

observacional prospectivo (IATROSTAT). 

LAROCHE, 
Marie-

Laure et al. 

17. 2023. França. 

5°: Internações hospitalares urgentes 
causadas por reações adversas a 

medicamentos e erros de medicação - um 
estudo de base populacional na Espanha. 

MEJÍA, Gina 
et al. 

16. 2020. Espanh
a. 

Fonte: Produzido pelos autores, 2024. 

 

Em relação à Tabela 1, pode-se verificar ao longo dos últimos cinco anos, quais 

foram os principais trabalhos utilizados como citações, podendo se destacar, o 1º artigo 

por apresentar um total de 67 citações. De modo geral, o trabalho apresentado aponta 

quais reações adversas a medicamentos mais acometem pacientes com COVID-19, e pode-

se verificar uma maior presença de distúrbios intestinais, seguido de distúrbios hepáticos, 

de pele e anexos, e por fim e hiperlipidemias. Evidencia-se que dentre os medicamentos 

que mais associados às RAM 's detectadas estariam o Umifenovir, Lopinavir, Ritonavir e 

Cloroquina (SUN et. al, 2020). 

Em relação ao segundo trabalho, nota-se que o perfil de RAM’s com base no estudo 

realizado, está levemente mais associado ao público feminino, e dentre as reações 

apresentadas, pode-se citar constipações, hiposmolaridade, hemorragias e infecções 

urinárias, associadas principalmente à utilização de Antineoplásicos, Diuréticos, 

Corticóides, Opióides e Anticoagulantes (HENDRIKSEN et. al, 2021). Em seguida, sobre o 

terceiro trabalho presente, na pesquisa sobre as RAM 's associadas à Linezolida, 

evidenciou-se problemas de trombocitopenia, anemia, gastrointestinais, neuropatia 

periférica e dentre outras reações (THIROT et. al, 2021) . 

Por fim, com a observação dos dois últimos artigos listados, destaca-se que as 

principais RAM’s apresentadas pelo quarto artigo foram hemorragia, anemia, 

insuficiência renal, distúrbios de eletrólitos, quedas e problemas gastrointestinais, devido 

a utilização de principalmente de antineoplásicos, antitrombóticos, psicolépticos e 

diuréticos (MEJÍA et. al, 2020) Em relação ao último artigo, foram apontadas como 

principais RAM’s hemorragias, hematomas, infecções oportunistas, baixo nível de 

consciência, arritmias e insuficiência renal, que estão principalmente associado à 

utilização principalmente de anti-hipertensivos, diuréticos, antiplaquetários, 

antipsicóticos, opioides e antineoplásicos.   

No que concerne a análise de países, observa-se o mapeamento de 42 nações, 
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havendo destaque para Índia (com 38 documentos publicados e 44 citações), Espanha (6 

e 32), Unganda (6 e 19), Etiópia (4 e 25), China e Holanda (ambas com 4 artigos publicados 

e 79 citações).  

 

Figura 2 - Relação coautoria entre países de acordo com o Vosviewer.  

 
Fonte: Produzido pelos autores, 2024. 

 

Primeiramente, cabe analisar que, na Índia, país com maior número de documentos 

publicados e citações, a vasta população e a diversidade genética contribuem para um 

grande número de pacientes em tratamento com uma ampla gama de medicamentos, o 

que naturalmente aumenta a probabilidade de reações adversas. Além disso, como um 

dos maiores produtores de medicamentos genéricos do mundo, o país investe 

significativamente em pesquisas para garantir a segurança e eficácia de seus produtos. 

Esse investimento não apenas melhora a qualidade dos medicamentos, mas também 

estimula a produção científica na área de farmacovigilância. Nesse viés, a infraestrutura 

avançada de pesquisa, marcada pela colaboração estreita entre universidades e a 

indústria farmacêutica, é essencial para o crescimento contínuo das pesquisas científicas 

e para o avanço no monitoramento e controle das RAMs. 

Contudo, cabe destacar que a falta de uniformidade nos dados e a ausência de 

relatos de qualidade ainda se apresentam como limitações no país, resultando em uma 

escassez de informações precisas, especialmente em populações vulneráveis como 

crianças. Do mesmo modo, o uso generalizado de antibióticos e medicamentos 

quimioterápicos, também frequentemente associados a RAMs, destaca a necessidade de 
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um monitoramento mais rigoroso. Logo, esses fatores, juntamente com a gravidade das 

RAMs observadas em estudos relacionados ao tratamento de câncer e pediatria, reforçam 

o crescente número de pesquisas e a necessidade urgente de investigações contínuas para 

melhorar a segurança dos medicamentos e proteger a saúde da população indiana (PATEL 

et al., 2023; TRIPATHY. et al., 2021). 

Com relação à China, país com um número expressivo de publicações, a vasta 

população e a diversidade de medicamentos utilizados, que englobam tanto os 

tradicionais quanto os ocidentais, exigem uma atenção especial à segurança e à eficácia 

dos tratamentos. Nesse sentido, o governo chinês tem implementado políticas rigorosas 

de segurança, o que tem impulsionado a pesquisa científica para assegurar a qualidade 

dos produtos farmacêuticos. Essas políticas, por sua vez, são fundamentais para garantir 

a confiança na eficácia e na segurança dos medicamentos disponíveis no mercado chinês. 

Ademais, a crescente colaboração entre instituições de pesquisa chinesas e internacionais 

tem fortalecido a capacidade do país de abordar desafios complexos em farmacovigilância 

e desenvolvimento de fármacos.  

Assim, durante a pandemia de COVID-19, essa colaboração se intensificou, 

permitindo uma resposta rápida e eficaz às novas demandas. Diante disso, a integração de 

tecnologias avançadas, como a inteligência artificial e a análise de big data, tem 

possibilitado a monitorização em tempo real e a análise de grandes volumes de dados 

sobre reações adversas, melhorando a detecção precoce de problemas relacionados a 

medicamentos e vacinas contra a COVID-19, assim como a implementação rápida de 

medidas corretivas. Como resultado, a partir de tais avanços, o país tem aprimorado sua 

capacidade de gerenciar a segurança dos medicamentos e estabelecido padrões globais 

que, por sua vez, influenciam práticas e políticas em outras partes do mundo (SUN et al., 

2020; MAQBOOL; DUGASSA; FEKADU, 2021; LI, 2024). 

Do mesmo modo, na Holanda, as reações adversas a medicamentos representam 

um desafio significativo para a saúde pública, especialmente em pacientes pediátricos. Um 

estudo realizado em um hospital infantil revelou que uma parcela considerável das RAMs 

não é devidamente registrada nos prontuários médicos, e nenhuma foi reportada ao 

sistema nacional de farmacovigilância, indicando uma subnotificação generalizada. Em 

consonância, pesquisas mostram que muitas dessas reações poderiam ser prevenidas, o 

que sublinha a necessidade de aprimorar a sua detecção e gestão (DITTRICH et al., 2020). 

No tocante ao Brasil, observa-se a existência de apenas 3 documentos indexados 
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na plataforma, com um total de 2 citações. Essa escassez pode ser explicada por uma série 

de fatores inter-relacionados. Em primeiro lugar, o foco da pesquisa em saúde pública no 

país, historicamente direcionado para doenças infecciosas, pode ter limitado a produção 

científica na área de farmacovigilância, especialmente no período analisado. Além disso, 

os desafios relacionados ao financiamento da pesquisa científica no Brasil, que afetam 

tanto a quantidade quanto a qualidade dos estudos realizados, contribuem para a menor 

visibilidade e impacto da produção científica nacional nesta área. Outro fator relevante é 

a menor colaboração internacional, que restringe a disseminação e as citações de 

trabalhos brasileiros. Por fim, a barreira linguística, com muitos estudos sendo publicados 

em português, limita o alcance e as citações em publicações internacionais, 

predominantemente em inglês. 

Com a análise de palavras-chaves, foi possível identificar 523 termos, sendo os 

mais citados "reações adversas a medicamentos", "farmacovigilância", "evitabilidade", 

"gravidade" e "segurança", revelando um foco significativo na segurança do paciente e na 

prevenção de eventos adversos em hospitais. Além disso, estes artigos indicam uma 

preocupação crescente em monitorar e mitigar as RAMs, refletindo o papel crucial da 

farmacovigilância na promoção de práticas clínicas mais seguras. Em consonância, a 

ênfase na evitabilidade das reações sugere um interesse em desenvolver estratégias para 

prevenir incidentes, potencialmente resultando em melhorias nas políticas de saúde e 

protocolos hospitalares. 

 

Figura 3 - Relação coautoria entre países de acordo com o Vosviewer.  

 
Fonte: Produzido pelos autores, 2024. 
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Diante disso, observa-se que as possíveis aplicações dos resultados desta pesquisa 

são amplas e podem impactar diretamente a saúde pública. Ao compreender as questões 

que norteiam as reações adversas aos medicamentos, os profissionais de saúde podem 

adotar medidas preventivas, como ajustar doses, monitorar pacientes de forma mais 

rigorosa ou evitar combinações específicas de medicamentos. Essas informações podem 

ainda servir de base para o desenvolvimento de novas terapias que visem prevenir ou 

tratar reações adversas. 

No entanto, é fundamental considerar que a análise poderia ser enriquecida com a 

inclusão de outros termos relevantes. Primeiramente, o aprofundamento em aspectos 

demográficos, como comorbidades, idade, gênero e etnia dos pacientes, uma vez que esses 

fatores podem influenciar significativamente a incidência e a gravidade das RAMs, e a sua 

inclusão em análises futuras poderia revelar padrões específicos ou grupos de risco que 

requerem atenção diferenciada. Além disso, o papel dos profissionais de saúde, como 

médicos e farmacêuticos, deve ser estudado mais a fundo, visto que sua formação, 

experiência e especialização podem impactar diretamente na prescrição e identificação 

de RAMs. A interação entre esses profissionais e a forma como eles compartilham 

informações sobre RAMs precisa também ser investigada para melhorar a prática clínica 

e a farmacovigilância. 

Outrossim, o impacto das políticas de saúde e da estrutura hospitalar no manejo 

das RAMs também merece ser investigado. A disponibilidade de recursos, como sistemas 

de monitoramento e protocolos específicos para a gestão das reações, bem como o custo 

associado ao tratamento, podem influenciar a eficácia das intervenções e a qualidade do 

cuidado oferecido. Do mesmo modo, a educação e a conscientização dos pacientes sobre 

os riscos e benefícios dos medicamentos emergem como elementos cruciais para uma 

abordagem mais integrada e preventiva. A farmacovigilância, portanto, deve ser ampliada 

e fortalecida, com foco não apenas na segurança dos medicamentos, mas também na 

promoção de uma prática clínica mais informada e holística, que considere todos os 

fatores envolvidos na ocorrência de RAMs e sua prevenção.  

 

5. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto,  foi possível observar um total de 115 artigos pertinentes à 

temática nos últimos 5 anos. Neste recorte temporal, o período entre 2020, 2021 e 2022 
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apresentou um aumento significativo no número de publicações, associado às medidas 

tomadas durante a pandemia de COVID-19. Ademais, o artigo publicado por Sun em 2020, 

direcionado as reações adversas a medicamentos que mais acometem pacientes com 

COVID-19, mostrou-se como mais citado (67 citações), seguido do Hendriks e do Thirot. 

Com relação ao mapeamento dos países com maior número de publicações e citações, a 

Índia se destaca com 38 documentos publicados e 44 citações, devido ao grande 

investimento em pesquisa de segurança e eficácia voltado para a produção de 

medicamentos genéricos, bem como da grande variabilidade genética da população. 

Outrossim, foram totalizadas 523 palavras-chave, sendo as mais citadas "reações adversas 

a medicamentos", "farmacovigilância", "evitabilidade", "gravidade" e "segurança", 

revelando um foco significativo na segurança do paciente e na prevenção de eventos 

adversos em hospitais. No Brasil, observou-se apenas 3 documentos indexados na 

plataforma, com um total de 2 citações, justificado pelo foco em outras temáticas, baixo 

investimento à pesquisa e reduzidas colaborações internacionais. Assim, pôde-se 

evidenciar a centralização dos estudos em poucos países, tornando-se necessário um 

maior empenho por parte de outras nações no desenvolvimento de pesquisas 

direcionadas às reações adversas. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Básica em Saúde desempenha um papel central na implementação da 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher, oferecendo um conjunto de ações 

voltadas à promoção da saúde, prevenção de agravos e cuidado integral às necessidades 

femininas em diferentes etapas da vida. Dentro desse escopo, o acompanhamento pré-

natal representa uma estratégia essencial para garantir a saúde da gestante e do bebê, 

especialmente quando a gravidez envolve adolescentes. Situações de risco gestacional 

demandam um esforço conjunto entre a Unidade de Saúde da Família (USF) e os serviços 

especializados de maternidade, reforçando a importância de um cuidado articulado e 

contínuo (Abrantes et al., 2020). 

A gravidez na adolescência apresenta desafios específicos que vão além das 

demandas biológicas, impactando diretamente aspectos psicológicos, econômicos e 

sociais dos jovens e de suas famílias. Nesse contexto, a Atenção Básica assume um papel 
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educativo e preventivo, promovendo ações que capacitam as adolescentes a 

compreenderem melhor sua saúde sexual e reprodutiva, além de oferecer suporte 

emocional e social para enfrentar os desafios associados à maternidade precoce. Tais 

ações não apenas previnem complicações durante a gestação, mas também criam 

oportunidades para o empoderamento e o desenvolvimento dessas jovens, auxiliando na 

construção de trajetórias de vida mais saudáveis e resilientes (Silva et al., 2021). 

Algumas complicações na saúde reprodutiva da mulher se originam das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis- IST, que se trata de um assunto a ser discutido na saúde 

pública. Visto que, ela encontra-se entre as principais causas de procura por assistência 

mundial, que afetam ambos os sexos e ficam explícitas na mortalidade materna e infantil. 

Em Silva et al. (2021) mostra que as gestantes que não fazem o uso de preservativos são 

as que correm risco de contrair alguma IST e o rastreamento preconcepção e pré-natal na 

mãe ou neonatal na criança são fundamentais para o diagnóstico e tratamento precoce. 

Nesse sentido, ações intersetoriais de saúde na escola são fundamentais para 

abordar a temática, já que os adolescentes pouco frequentam os serviços de saúde, e tem 

relevância epidemiológica no impacto significativo na saúde pública. De acordo com 

dados recentes, o Brasil apresenta taxas alarmantes de gravidez na adolescência, com 

cerca de 380 mil nascimentos por ano de mães com menos de 19 anos, representando 

aproximadamente 14% dos partos realizados no país. Esses números posicionam o Brasil 

entre os países com os maiores índices de gravidez precoce na América Latina, superando 

a média mundial de 46 nascimentos por mil adolescentes, com uma taxa de 68,4 

nascimentos por mil adolescentes (Silva et al., 2021). 

A gravidez na adolescência está associada a maiores riscos de complicações 

obstétricas, como parto prematuro e pré-eclâmpsia, além de desafios psicossociais e 

econômicos, como abandono escolar, aumento da dependência econômica e maior 

vulnerabilidade social. Essas questões destacam a importância da Atenção Básica para a 

prevenção e manejo adequado dessa situação, incluindo ações de educação em saúde, 

acompanhamento pré-natal e suporte psicossocial (Raposo et al., 2021). 

Nesse contexto, a Estratégia Saúde da Família (ESF) se torna um espaço 

privilegiado para o aprendizado prático de médicos em formação. A vivência em USF 

possibilita o desenvolvimento de competências essenciais para o atendimento integral à 

saúde da mulher, incluindo adolescentes grávidas e as infecções sexualmente 

transmissíveis. A prática nesse cenário permite aos futuros médicos compreenderem as 
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complexidades do cuidado em saúde coletiva, a importância da abordagem 

multiprofissional e a necessidade de promover ações educativas voltadas para a 

prevenção da gravidez precoce (Abrantes et al., 2020). 

 

2. METODOLOGIA 

 

Este trabalho trata-se de um relato de experiência acadêmico realizado durante o 

segundo semestre letivo de 2024, com a participação de discentes do curso de medicina 

em atividades práticas na Unidade de Saúde da Família (USF) e atividades de educação e 

ensino para alunos de ensino médio da rede pública de João Pessoa- PB.  

A prática acadêmica aconteceu durante o segundo período de medicina como 

atividade prática do módulo sobre Integração Ensino Serviço e Comunidade de uma 

faculdade particular, que ocorreu no mês de outubro de 2024. Tais atividades ocorreram 

em uma escola pública, voltado para alunos do ensino médio com idade entre 14 e 18 

anos; com o objetivo de promover o desenvolvimento de habilidades práticas e 

proporcionar uma reflexão sobre educação popular em saúde e atuação da equipe de 

saúde da família mediante as necessidades do território, no que se refere a saúde do 

adolescente e infecções sexualmente transmissíveis.  

O tema central das atividades foi escolhido com base nas demandas de saúde 

identificadas na comunidade atendida por uma unidade de saúde da família, em João 

Pessoa- PB e nas questões de saúde pública relevantes para o público escolar. A escolha 

de temas, como gravidez na adolescência e prevenção de infecções sexualmente 

transmissíveis (IST’ s), foi planejada juntamente com a equipe multidisciplinar, que 

contribuiu com seu conhecimento sobre as necessidades da comunidade e sobre as 

melhores abordagens educativas para o referido público. A ação de saúde preventiva na 

escola incluiu uma roda de conversa interativa, abordando a temática da gravidez na 

adolescência, métodos contraceptivos, IST’ s. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A ação de educação popular em saúde realizadas pelo grupo de discentes de 

medicina na escola pública do município de João Pessoa-PB ampliou a visão prática e 

aprofundada sobre a promoção da saúde e a educação em saúde, com foco na saúde do 
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adolescentes de forma integral, considerando temáticas que estão entre as situações 

comumente encontradas nos atendimentos dos serviços de Atenção Básica, a exemplo da 

gravidez na adolescência e as infecções sexualmente transmissíveis. A experiência 

discente na unidade de saúde demonstrou que ainda é um desafio motivar a adesão desse 

público às medidas de prevenção e a busca por cuidado integral, dessa maneira, os 

profissionais de saúde precisam articular com a escola para conseguir trabalhar assuntos 

relevantes para a saúde do adolescente. 

A atividade foi executada de forma práticana escola pública do município de João 

Pessoa, na qual os discentes se subdividiram em grupo para fazerem a realização da 

atividade em quatro salas de aula, contendo 25 alunos em cada na faixa etária de 14 a 18 

anos. Utilizando metodologia ativa, a dinâmica aconteceu durante o turno da manhã, em 

outubro de 2024. Inicialmente, a ação educativa, através da roda de conversa conduzida 

pelos acadêmicos, abordou o tema gravidez na adolescência, o que são IST 's e como fazer 

para evitá-las. Logo em seguida, com o auxílio do projetor, foram mostradas imagens de 

alguns métodos contraceptivos e debatido sobre sua importância tanto para 

anticoncepção quanto na prevenção de IST’s. Ao final, foi estimulado o diálogo para que 

os alunos pudessem tirar suas dúvidas através de perguntas, enquanto os discentes 

respondiam e os orientavam. Esse momento foi uma oportunidade de contar suas 

vivências com o objetivo de serem instruídos de forma ética e eficaz, estimulando as 

práticas saudáveis e seguras da saúde reprodutiva. 

Foi percebido que essas atividades educativas que são desenvolvidas em ambiente 

escolar, com foco na gravidez na adolescência e na prevenção de infecções sexualmente 

transmissíveis (IST’ s), proporcionam uma abordagem interativa com os estudantes, com 

a realização de uma roda de conversa. A literatura aponta que ações educativas 

direcionadas aos adolescentes têm um impacto significativo na prevenção de gravidez 

precoce e na promoção de comportamentos de risco reduzido (Silva et al., 2021). 

No contexto da interdisciplinaridade e intersetorialidade, segundo a Organização 

Mundial de Saúde, a atuação de profissionais de diferentes áreas no cuidado à saúde da 

comunidade contribui para uma abordagem mais completa e eficaz da saúde pública 

(OMS, 2020). 

Entende- se que s atividades educativas realizadas reforçam a importância da 

educação popular em saúde, da participação ativa da comunidade e do protagonismo dos 

usuários no processo de aprendizagem. De acordo com Souza et al., 2023, estratégias que 
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envolvem a participação da comunidade são mais eficazes na promoção da saúde, pois 

contribuem para a mudança de comportamento e o fortalecimento da autonomia dos 

indivíduos. 

Alguns autores apontam que a prática da medicina preventiva com a educação 

sexual nas escolas é fundamental para capacitar os jovens a tomar decisões informadas 

sobre saúde pessoal e reprodutiva, contribuindo para a redução dos índices de gestação 

na adolescência (Araújo et al., 2020).  

Desse modo, os discentes conseguiram ampliar a perspectiva de cuidado integral à 

saúde dos adolescentes considerando que as atividades intersetoriais de saúde na escola 

são estratégicas para potencializar a atuação médica em um serviço de Atenção Básica, 

assim, preparando para tornarem profissionais articuladores, com responsabilidade 

social e preocupados com assuntos de interesse à saúde coletiva. A prática foi uma 

oportunidade para os alunos desenvolverem suas habilidades de trabalhar em equipe e 

aprofundar conhecimentos abordados em sala de aula. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As experiências relatadas destacam o valor da educação prática para o 

desenvolvimento de habilidades sociais dos acadêmicos de medicina envolvendo a 

interação com a comunidade, em especial o público adolescente. Além disso, para o 

público adolescente, a roda de conversa sobre gravidez na adolescência e infecções 

sexualmente transmissíveis pode ser transformadora, fornecendo informações 

necessárias para ajudar os participantes a fazerem escolhas mais conscientes sobre sua 

saúde sexual e reprodutiva. 

O contato direto com a equipe multiprofissional e a comunidade, mostrou que 

práticas educativas em saúde são instrumentos essenciais para o aprendizado sobre o 

cuidado integral à saúde do adolescente. A experiência em questão, reforça a importância 

de práticas intersetoriais e educativas, preparando os discentes para enfrentar os desafios 

da saúde pública de forma humanizada e integrada. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A formação de médicos no Brasil se encontra em um momento crucial, marcada 

por desafios e oportunidades que exigem reflexão crítica e debate constante. As políticas 

curriculares que norteiam essa formação, como as Diretrizes Curriculares Nacionais 

(DCNs) para o Curso de Medicina, instituídas em 2001 (Brasil, 2001), precisam ser 

revisitadas e atualizadas para atender às demandas da sociedade contemporânea e aos 

avanços da área da saúde. 

Um dos principais desafios da formação médica no Brasil é a desigualdade no 

acesso à educação médica. O número de vagas nas escolas de medicina é insuficiente para 

atender à demanda do país, e o acesso à educação de qualidade se concentra nas regiões 

mais ricas (Maciel et al., 2018). Além disso, o financiamento da educação médica, 

majoritariamente privado, torna o acesso à educação de qualidade um desafio para 

estudantes de baixa renda (Martelli et al., 2013). 

Outro desafio significativo é a falta de infraestrutura adequada em muitas escolas 

de medicina. A carência de laboratórios e hospitais universitários compromete a 

qualidade do ensino prático, essencial para a formação de médicos competentes 

(Monteiro et al., 2011). Soma-se a isso a baixa remuneração dos médicos, que desestimula 

a carreira médica e contribui para a fuga de cérebros para países desenvolvidos (Miranda 
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et al., 2015). 

Apesar dos desafios, existem perspectivas positivas para a formação médica no 

Brasil. O crescimento do ensino médico público nos últimos anos contribui para a 

democratização do acesso à educação médica (Chalhoub et al., 2014). O aumento do 

investimento em pesquisa e inovação na área da saúde também é um fator positivo, pois 

contribui para a melhoria da qualidade da formação médica (Maciel et al., 2016). 

O desenvolvimento de novas tecnologias educacionais, como a simulação virtual e 

a realidade aumentada, pode revolucionar o ensino médico, tornando-o mais dinâmico, 

interativo e eficaz (Monteiro et al., 2013). Além disso, a revisão e atualização das DCNs, 

com foco em uma formação mais crítica, reflexiva e contextualizada, é fundamental para 

atender às demandas da sociedade contemporânea (Martelli et al., 2015). 

A formação de médicos no Brasil é um tema complexo e multifacetado que exige 

debate constante e participação de diversos setores da sociedade. Universidades, 

entidades médicas, governos e a sociedade civil precisam se unir para construir um 

modelo de formação médica que seja capaz de atender às necessidades da população 

brasileira e aos desafios do século XXI (Batista e Batista, 2018; Filho & Lupi-Gonzalez, 

2020; Rodrigues et al., 2017). 

Dito isto, foram levantadas as seguintes questões-problema para esta pesquisa: a) 

Como as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduação em Medicina têm 

influenciado a formação médica no Brasil?; b) Qual é o impacto da flexibilização curricular 

na adaptação da formação médica às demandas regionais?; c) De que forma a integração 

entre ensino, serviço e comunidade contribui para uma formação médica mais próxima 

da realidade dos pacientes e dos sistemas de saúde?; d) Quais são os desafios e 

oportunidades na promoção da Saúde Coletiva e da Atenção Primária à Saúde (APS) na 

formação médica?; e) Como as tecnologias e inovações estão sendo integradas à educação 

médica e qual é o seu impacto na formação dos futuros médicos?; f) Quais são as principais 

barreiras enfrentadas na implementação de políticas curriculares voltadas para a 

formação médica no Brasil?; g) Como avaliar a eficácia das políticas curriculares na 

formação de médicos em relação à qualidade dos serviços de saúde oferecidos à 

população?. 

Buscando-se responder satisfatoriamente a tais indagações, esta pesquisa conduz 

uma Revisão Bibliográfica e Documental Narrativa (RBDN), com o objetivo geral de 

investigar as políticas curriculares para a formação de médicos no Brasil, analisando sua 
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implementação, impacto e eficácia na qualidade dos serviços de saúde. Para alcançá-lo, 

foram determinados os seguintes objetivos específicos: a) analisar as Diretrizes 

Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduação em Medicina e seu papel na formação 

médica; b) avaliar o impacto da flexibilização curricular na adaptação da formação médica 

às necessidades regionais; c) investigar a integração entre ensino, serviço e comunidade 

e seu efeito na formação médica; d) explorar os desafios e oportunidades na promoção da 

Saúde Coletiva e da APS na formação médica; e) investigar a integração de tecnologias e 

inovações na educação médica e seu impacto na formação dos futuros médicos. 

Este artigo foi estruturado em 4 capítulos. Nesta Introdução, foram apresentados: 

a temática; a contextualização; a problemática; as questões-problema; os objetivos; uma 

síntese metodológica; e a estrutura do trabalho. No segundo capítulo foi apresentada a 

fundamentação metodológica do mesmo. No terceiro, os resultados e a discussão, 

enquanto no quarto, as conclusões e as considerações finais, seguidas das referências 

consultadas. 

 

2. METODOLOGIA 

 

O paradigma neoperspectivista, desenvolvido por Breviário (2021; 2023) e 

adotado nesta pesquisa, postula a coexistência de duas verdades ou realidades distintas: 

uma absoluta, concreta, real e objetiva; e outra parcial, abstrata e subjetiva. Segundo o 

autor, embora haja uma realidade absoluta, nós, enquanto seres humanos imperfeitos, 

somos capazes de conhecê-la apenas de forma subjetiva e parcial. Na prática, isso implica 

que todas as respostas para as questões-problemas levantadas em qualquer investigação 

científica já existem, embora ainda não as conheçamos completamente (Breviário, 2022). 

O método hipotético-dedutivo, desenvolvido pelo filósofo, matemático e físico 

dedutivista Karl Popper, e empregado nesta pesquisa, tem como objetivo conduzir a 

investigação científica a um maior grau de certeza, segurança e confiabilidade. Esse 

método é empregado em todas as revisões bibliográficas e documentais, sejam elas 

narrativas, sistemáticas ou integrativas. Ele parte de hipóteses iniciais genéricas que, por 

meio de testes de falsificação, levam o pesquisador ou investigador a conclusões 

específicas sobre o tema investigado (Breviário, 2022). 

Foram consideradas nesta pesquisa as seguintes hipóteses:  

a) Hipótese 1: as DCNs para os Cursos de Graduação em Medicina têm 
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influenciado a formação médica no Brasil ao estabelecerem diretrizes e padrões para os 

currículos dos cursos, promovendo uma abordagem mais humanizada, interdisciplinar e 

alinhada com as necessidades do Sistema Único de Saúde (SUS). Essas diretrizes têm 

incentivado a inclusão de disciplinas voltadas para a saúde coletiva, a atenção primária à 

saúde e o desenvolvimento de competências não apenas clínicas, mas também sociais e 

éticas. 

b) Hipótese 2: o impacto da flexibilização curricular na adaptação da formação 

médica às demandas regionais pode ser significativo, permitindo que as escolas de 

medicina ofereçam currículos mais adaptados às necessidades específicas de suas regiões. 

Ao permitir uma maior diversidade de disciplinas eletivas e estágios práticos em 

diferentes contextos de saúde, a flexibilização curricular possibilita aos estudantes 

adquirirem experiências mais relevantes e contextualizadas, preparando-os melhor para 

atuar em suas comunidades após a graduação. 

c) Hipótese 3: a integração entre ensino, serviço e comunidade contribui para 

uma formação médica mais próxima da realidade dos pacientes e dos sistemas de saúde 

ao proporcionar aos estudantes oportunidades de vivenciar a prática médica em 

diferentes contextos e cenários de atenção à saúde. Essa integração facilita o 

desenvolvimento de habilidades práticas, a compreensão das necessidades da 

comunidade e a formação de médicos mais sensíveis e comprometidos com as questões 

sociais e de saúde pública. 

d) Hipótese 4: os desafios na promoção da Saúde Coletiva e da Atenção Primária 

à Saúde (APS) na formação médica incluem a falta de tradição e valorização dessas áreas 

no currículo médico, bem como a resistência de alguns profissionais e instituições de 

saúde à mudança de paradigmas. No entanto, as oportunidades incluem a revisão das 

diretrizes curriculares para incluir mais disciplinas relacionadas à saúde coletiva e à APS, 

bem como o fortalecimento da integração entre as escolas de medicina e os serviços de 

saúde locais. 

e) Hipótese 5: as tecnologias e inovações estão sendo integradas à educação 

médica de diversas formas, incluindo simulações, realidade virtual, telemedicina e 

plataformas de ensino online. Essas tecnologias têm o potencial de melhorar a qualidade 

do ensino, facilitar o acesso a conteúdos educacionais e desenvolver habilidades práticas 

dos futuros médicos. O impacto dessas tecnologias na formação médica pode ser positivo, 

proporcionando uma aprendizagem mais dinâmica, interativa e eficaz. 
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f) Hipótese 6: as principais barreiras enfrentadas na implementação de políticas 

curriculares voltadas para a formação médica no Brasil incluem a falta de recursos 

humanos e financeiros, a resistência à mudança por parte de alguns setores da 

comunidade médica e a ausência de mecanismos robustos de avaliação. Superar essas 

barreiras requer um esforço conjunto de instituições de ensino, profissionais de saúde e 

formuladores de políticas para investir na capacitação de professores, na modernização 

das estruturas curriculares e na promoção de uma cultura de inovação e avaliação 

contínua. 

g) Hipótese 7: a avaliação da eficácia das políticas curriculares na formação de 

médicos em relação à qualidade dos serviços de saúde oferecidos à população requer uma 

abordagem abrangente que considere múltiplos indicadores de desempenho. Isso inclui 

avaliar o desempenho dos estudantes em avaliações padronizadas, como o Exame 

Nacional de Residência Médica, a inserção dos médicos recém-formados no mercado de 

trabalho e a percepção dos pacientes sobre a qualidade do atendimento. Essa avaliação 

deve ser contínua e baseada em evidências, visando aprimorar constantemente os 

currículos e práticas educacionais para melhor atender às necessidades da população e 

do sistema de saúde. 

A Revisão Bibliográfica e Documental Narrativa (RBDN), conduzida como pilar 

técnico nesta pesquisa, é uma ferramenta valiosa que não apenas auxilia na definição e 

resolução de problemas já conhecidos, mas também possibilita a exploração de novas 

áreas de estudo. Essa abordagem amplia a capacidade de cobrir uma gama mais ampla de 

fenômenos, especialmente em pesquisas que demandam a coleta de dados dispersos no 

espaço. Referências como Rodrigues (2007), Gil (1999; 2010) e Breviário (2021) 

corroboram a importância e a utilidade desse método. 

A RBDN pressupõe a utilização de trabalhos prévios como fonte ou lente teórica 

para embasar estudos mais abrangentes ou aprofundados (Severino, 2007). Essa 

abordagem é fundamental, pois permite a exploração de uma ampla variedade de temas 

em todas as áreas do conhecimento, fornecendo uma base sólida para pesquisas mais 

robustas. No entanto, Gil (2010) destaca que, como fontes secundárias, as bibliografias 

podem conter dados coletados ou processados de maneira equivocada, o que pode 

resultar na reprodução ou ampliação de erros em trabalhos baseados nelas. Portanto, ele 

recomenda uma análise cuidadosa de cada informação e a eliminação de inconsistências 

ou contradições existentes. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

3.1 Resultados 

 

 A formaça o de me dicos no Brasil e  um tema de grande releva ncia, influenciando 

diretamente a qualidade dos serviços de sau de oferecidos a  populaça o. Um ponto crucial 

sa o as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduaça o em Medicina, 

estabelecidas pelo Ministe rio da Educaça o. Estas diretrizes, atualizadas periodicamente, 

visam promover uma formaça o mais humanizada, interdisciplinar e alinhada com as 

necessidades do Sistema U nico de Sau de (Brasil, 2001). 

Autores como Paulo Eduardo M. Batista e Nildo Alves Batista (2018) discutem a 

importa ncia da flexibilizaça o curricular para uma formaça o me dica mais contextualizada 

e adaptada a s demandas regionais. Ja  Francisco Campos e Ana Estela Haddad (2016) 

ressaltam a integraça o entre ensino, serviço e comunidade como uma estrate gia essencial 

para uma formaça o me dica mais pro xima da realidade dos pacientes e dos sistemas de 

sau de. 

A valorizaça o da Sau de Coletiva e da Atença o Prima ria a  Sau de (APS) tambe m e  

destacada por autores como Ricardo Donato Rodrigues, Ligia Giovanella e Luis Eugenio de 

Souza (2017). Eles argumentam que uma formaça o me dica voltada para a APS prepara os 

profissionais para atuarem de forma mais eficaz na promoça o da sau de e na atença o 

integral aos pacientes. 

No contexto da educaça o me dica, Marco Antonio de Carvalho Filho e Carla Gianna 

Lupi-Gonzalez (2020) exploram o papel das tecnologias e inovaço es, como simulaço es, 

realidade virtual e intelige ncia artificial, na melhoria do ensino e aprendizado. Essas 

ferramentas podem enriquecer a formaça o me dica, proporcionando experie ncias de 

aprendizado mais dina micas e eficazes. 

Esses autores e suas obras representam uma amostra do debate em torno das 

polí ticas curriculares para a formaça o de me dicos no Brasil, destacando a importa ncia de 

uma abordagem interdisciplinar, contextualizada e voltada para as necessidades da 

populaça o e do sistema de sau de. 

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduaça o em Medicina te m 

desempenhado um papel fundamental na formaça o me dica no Brasil, buscando promover 

uma abordagem mais humanizada e integrada. Sua importa ncia e  minuciosamente 
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discutida por Batista e Batista (2018) na obra "Flexibilizaça o curricular na formaça o 

me dica: uma reflexa o necessa ria".  

As DCNs para os Cursos de Graduaça o em Medicina, instituí das em 2001 (Brasil, 

2001), estabeleceram as bases para a formaça o me dica no Brasil. Diversos estudos 

analisaram o impacto dessas diretrizes, com resultados mistos: a) aspectos positivos: 

implementaça o de uma matriz curricular mais flexí vel, com maior espaço para a escolha 

de disciplinas eletivas (Chalhoub et al., 2014); maior e nfase na formaça o generalista e 

humaní stica dos me dicos (Martelli et al., 2013); estimulaça o da pesquisa e da inovaça o na 

educaça o me dica (Monteiro et al., 2011); b) aspectos negativos: persiste ncia de uma 

formaça o tradicional, com foco na memorizaça o e no ensino teo rico (Miranda et al., 2015); 

desigualdade na implementaça o das DCNs entre as diferentes escolas de medicina (Maciel 

et al., 2018); insuficie ncia de disciplinas voltadas para a sau de coletiva e a atença o 

prima ria a  sau de (Maciel et al., 2016). 

A flexibilizaça o curricular tem sido apontada como uma estrate gia essencial para 

adaptar a formaça o me dica a s diversas realidades regionais do paí s. Nesse sentido, Batista 

e Batista (2018) oferecem insights relevantes sobre os desafios e benefí cios dessa 

abordagem. Tal flexibilizaça o, introduzida pelas DCNs, permite que os estudantes 

escolham disciplinas eletivas de acordo com seus interesses e necessidades. Essa 

flexibilidade tem sido elogiada por: a) permitir uma formaça o mais personalizada: os 

estudantes podem se aprofundar em a reas de maior interesse, preparando-se para 

diferentes a reas da medicina (Chalhoub et al., 2014); b) promover a autonomia dos 

estudantes: os estudantes assumem maior responsabilidade por sua pro pria formaça o, 

desenvolvendo senso crí tico e proatividade (Martelli et al., 2013); c) atender a s demandas 

regionais: as escolas de medicina podem oferecer disciplinas especí ficas para atender a s 

necessidades de sau de de suas regio es (Monteiro et al., 2011). 

No entanto, a flexibilizaça o curricular tambe m apresenta desafios: a) risco de 

fragmentaça o do conhecimento: a falta de uma base curricular so lida pode levar a  

formaça o de me dicos com conhecimentos superficiais em a reas essenciais (Miranda et al., 

2015); b) desigualdade no acesso a s disciplinas eletivas: estudantes de escolas com menos 

recursos podem ter dificuldade em acessar disciplinas de qualidade (Maciel et al., 2018); 

c) necessidade de aprimoramento dos mecanismos de avaliaça o: e  fundamental avaliar se 

a flexibilizaça o curricular esta  contribuindo para a formaça o de me dicos competentes 

(Maciel et al., 2016). 
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A integraça o entre ensino, serviço e comunidade e  um aspecto crucial para uma 

formaça o me dica mais pro xima da realidade dos pacientes e dos sistemas de sau de. Em 

"Integraça o ensino-serviço-comunidade na formaça o me dica: uma revisa o integrativa", 

Campos e Haddad (2016) discutem os impactos positivos dessa abordagem. Essa 

integraça o proporciona: a) contato direto com os pacientes e com os problemas de sau de 

da populaça o: os estudantes aprendem na pra tica os desafios do dia a dia da medicina e 

desenvolvem habilidades de comunicaça o e empatia (Chalhoub et al., 2014); b) visa o 

crí tica dos sistemas de sau de: os estudantes compreendem as falhas e os desafios dos 

sistemas de sau de e desenvolvem habilidades para trabalhar em equipe e propor soluço es 

(Martelli et al., 2013); c) sensibilizaça o para as questo es sociais que determinam a sau de: 

os estudantes desenvolvem uma visa o holí stica da sau de, considerando os fatores sociais, 

culturais e econo micos que influenciam a sau de da populaça o (Monteiro et al., 2011). 

Os desafios e oportunidades na promoça o da Sau de Coletiva e da Atença o Prima ria 

a  Sau de (APS) na formaça o me dica sa o amplamente discutidos por Rodrigues et al. (2017) 

em sua obra "Atença o Prima ria a  Sau de no Brasil: conceitos, pra ticas e pesquisa". A 

promoça o da Sau de Coletiva e da Atença o Prima ria a  Sau de (APS) na formaça o me dica e  

essencial para garantir uma sau de de qualidade para toda a populaça o. No entanto, 

existem desafios: a) falta de tradiça o na formaça o em Sau de Coletiva: O currí culo me dico 

tradicionalmente prioriza a formaça o em especialidades clí nicas hospitalares, relegando 

a Sau de Coletiva e a APS a um plano secunda rio (Maciel et al., 2018); b) desvalorizaça o da 

atuaça o na APS: A baixa remuneraça o e o pouco reconhecimento social da carreira na APS 

desestimulam os me dicos rece m-formados a atuarem nessa a rea (Miranda et al., 2015). 

Apesar dos desafios, existem oportunidades: a) revisa o das DCNs: As DCNs precisam ser 

revisadas para incluir um nu mero maior de disciplinas obrigato rias voltadas para a Sau de 

Coletiva e a APS (Martelli et al., 2013); b) integraça o ensino-serviço na APS: A integraça o 

entre as escolas de medicina e os serviços de APS permite aos estudantes vivenciar a 

realidade da atença o prima ria e desenvolver as compete ncias necessa rias para atuarem 

nessa a rea (Monteiro et al., 2011); c) valorizaça o da carreira na APS: E  necessa rio 

implementar polí ticas pu blicas que valorizem a carreira na APS, tornando-a mais atrativa 

para os me dicos rece m-formados (Chalhoub et al., 2014). 

A integraça o de tecnologias e inovaço es na educaça o me dica e  um tema explorado 

por Filho e Lupi-Gonzalez (2020) em "Tecnologias e inovaça o na educaça o me dica: 

desafios e perspectivas". Tais tecnologias te m o potencial de transformar a forma como os 
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futuros me dicos sa o formados e preparados para lidar com os desafios da pra tica clí nica. 

As barreiras enfrentadas na implementaça o de polí ticas curriculares voltadas para a 

formaça o me dica no Brasil sa o discutidas por diversos autores, entre eles Campos e 

Haddad (2016) em "Integraça o ensino-serviço-comunidade na formaça o me dica: uma 

revisa o integrativa". 

As tecnologias e inovaço es esta o sendo cada vez mais integradas a  educaça o 

me dica, com impactos positivos: a) melhoria da qualidade do ensino: Simuladores 

virtuais, realidade aumentada e recursos de gamificaça o tornam o aprendizado mais 

dina mico, interativo e eficaz (Chalhoub et al., 2014); b) acesso a conteu do de qualidade: 

Plataformas online e tele-educaça o permitem o acesso a conteu do de qualidade, 

independentemente da localizaça o geogra fica do estudante (Martelli et al., 2013); c) 

desenvolvimento de habilidades pra ticas: Tecnologias como a impressa o 3D permitem a 

simulaça o de procedimentos me dicos, contribuindo para o desenvolvimento de 

habilidades psicomotoras (Monteiro et al., 2011). 

No entanto, e  preciso considerar alguns desafios: a) acesso desigual a s tecnologias: 

A inclusa o digital e  fundamental para que todos os estudantes possam se beneficiar das 

novas tecnologias educacionais (Miranda et al., 2015); b) custo de implementaça o: A 

implementaça o de algumas tecnologias pode ser dispendiosa, o que pode ser um 

obsta culo para algumas escolas de medicina (Maciel et al., 2018); c) necessidade de 

treinamento docente: Os professores precisam ser capacitados para utilizar as novas 

tecnologias de forma efetiva no processo de ensino-aprendizagem (Maciel et al., 2016). 

As barreiras enfrentadas na implementaça o de polí ticas curriculares voltadas para 

a formaça o me dica no Brasil sa o discutidas por diversos autores, entre eles Campos e 

Haddad (2016), em "Integraça o ensino-serviço-comunidade na formaça o me dica: uma 

revisa o integrativa". A implementaça o de polí ticas curriculares voltadas para a formaça o 

me dica enfrenta diversas barreiras: a) falta de recursos humanos e financeiros: muitas 

escolas de medicina carecem de professores qualificados e infraestrutura adequada para 

implementar as novas diretrizes curriculares (Miranda et al., 2015); b) resiste ncia a  

mudança: a ine rcia e a resiste ncia de setores da comunidade me dica a mudanças no 

modelo tradicional de formaça o me dica podem dificultar a implementaça o de novas 

polí ticas curriculares (Maciel et al., 2018); c) ause ncia de mecanismos robustos de 

avaliaça o: a falta de mecanismos de avaliaça o bem elaborados dificulta o 
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acompanhamento do impacto das polí ticas curriculares na formaça o me dica (Maciel et al., 

2016). 

Avaliar a efica cia das polí ticas curriculares na formaça o de me dicos em relaça o a  

qualidade dos serviços de sau de oferecidos a  populaça o e  um desafio complexo. Autores 

como Rodrigues et al. (2017) oferecem contribuiço es relevantes para esse debate em 

"Atença o Prima ria a  Sau de no Brasil: conceitos, pra ticas e pesquisa". A avaliaça o da efica cia 

das polí ticas curriculares na formaça o me dica deve ser realizada de forma abrangente, 

considerando: a) desempenho dos estudantes em avaliaço es padronizadas: O 

desempenho dos estudantes em provas como o Exame Nacional de Reside ncia (ENARE) 

pode ser um indicador da qualidade da formaça o me dica (Chalhoub et al., 2014); b) 

inserça o dos me dicos rece m-formados no mercado de trabalho: A capacidade dos me dicos 

rece m-formados de atender a s demandas do mercado de trabalho, especialmente na APS, 

e  um indicador relevante (Martelli et al., 2013); c) percepça o dos pacientes sobre a 

qualidade do atendimento: A satisfaça o dos pacientes com o atendimento prestado pelos 

me dicos rece m-formados e  um indicador importante da efica cia das polí ticas curriculares 

(Monteiro et al., 2011). 

Ale m dos aspectos quantitativos, a avaliaça o deve considerar tambe m aspectos 

qualitativos, como a capacidade dos me dicos rece m-formados de atuar de forma crí tica, 

reflexiva e e tica, e de desenvolver habilidades de comunicaça o e trabalho em equipe. 

 

 3.2 Discussão 

 

 A formaça o de me dicos no Brasil e  um tema de extrema releva ncia para a qualidade 

dos serviços de sau de oferecidos a  populaça o. As Diretrizes Curriculares Nacionais para 

os Cursos de Graduaça o em Medicina, estabelecidas pelo Ministe rio da Educaça o em 2001 

(Brasil, 2001), desempenham um papel fundamental nesse contexto, visando promover 

uma formaça o mais humanizada, interdisciplinar e alinhada com as necessidades do 

Sistema U nico de Sau de (SUS). 

Batista e Batista (2018), ao discutirem importa ncia da flexibilizaça o curricular 

para uma formaça o me dica mais contextualizada e adaptada a s demandas regionais, 

salientam que as DCNs permitem aos estudantes a escolha de componentes curriculares 

eletivos de acordo com seus interesses e necessidades, possibilitando uma formaça o mais 

personalizada e auto noma. 
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No entanto, os resultados sobre o impacto das DCNs sa o mistos. Estudos como os 

de Chalhoub et al. (2014) destacam aspectos positivos, como a implementaça o de uma 

matriz curricular mais flexí vel e a maior e nfase na formaça o generalista e humaní stica dos 

me dicos. Por outro lado, Miranda et al. (2015) apontam para a persiste ncia de uma 

formaça o tradicional, com foco na memorizaça o e no ensino teo rico, ale m da desigualdade 

na implementaça o das diretrizes entre as diferentes escolas de medicina. 

A integraça o entre ensino, serviço e comunidade tambe m e  fundamental para uma 

formaça o me dica mais pro xima da realidade dos pacientes e dos sistemas de sau de. Os 

estudos de Campos e Haddad (2016) ressaltam os impactos positivos dessa abordagem, 

que proporciona aos estudantes contato direto com os pacientes e os problemas de sau de 

da populaça o, ale m de uma visa o crí tica dos sistemas de sau de e sensibilizaça o para as 

questo es sociais que determinam a sau de. 

Rodrigues et al. (2017) discutem os desafios e oportunidades na promoça o da 

Sau de Coletiva e da Atença o Prima ria a  Sau de (APS) na formaça o me dica. Enquanto a falta 

de tradiça o na formaça o em Sau de Coletiva e a desvalorizaça o da atuaça o na APS sa o 

obsta culos a serem superados, a revisa o das Diretrizes Curriculares e a integraça o ensino-

serviço na APS sa o apontadas como oportunidades para fortalecer a formaça o nessa a rea. 

A integraça o de tecnologias e inovaço es na educaça o me dica, explorada por Filho e 

Lupi-Gonzalez (2020), oferece oportunidades para melhorar a qualidade do ensino, o 

acesso a conteu do de qualidade e o desenvolvimento de habilidades pra ticas. No entanto, 

e  necessa rio superar desafios como o acesso desigual a s tecnologias e o custo de 

implementaça o. 

Ja  a avaliaça o da efica cia das polí ticas curriculares na formaça o me dica e  um 

desafio complexo que requer uma abordagem abrangente, considerando aspectos 

quantitativos e qualitativos. Ale m dos indicadores tradicionais de desempenho dos 

estudantes e inserça o no mercado de trabalho, e  fundamental avaliar a percepça o dos 

pacientes sobre a qualidade do atendimento e a capacidade dos me dicos rece m-formados 

de atuar de forma crí tica, reflexiva e e tica. 

Em suma, a formaça o de me dicos no Brasil e  um processo dina mico que envolve 

diversos atores e desafios. As polí ticas curriculares desempenham um papel central nesse 

processo, buscando garantir uma formaça o me dica de qualidade que atenda a s 

necessidades da populaça o e do sistema de sau de. 
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A problema tica da falta de componentes curriculares especí ficos sobre o 

diagno stico, progno stico e atendimento especializado a indiví duos com altas 

habilidades/superdotaça o, bem como a ause ncia de formaça o adequada para distinguir 

pacientes portadores de transtornos mentais, como esquizofrenia, transtorno afetivo 

bipolar e transtorno do espectro autista, e  uma questa o complexa que afeta diretamente a 

qualidade do cuidado me dico no Brasil. Ale m disso, a falta de preparo dos me dicos para 

refutar laudos me dicos inadequados e orientar pacientes inadequadamente avaliados a 

reivindicarem seus direitos juridicamente agrava ainda mais essa situaça o (Batista & 

Batista, 2018; Campos & Haddad, 2016; Brasil, 2015). 

Batista e Batista (2018) discutem a importa ncia da adaptaça o curricular para 

atender a s necessidades especí ficas da populaça o, incluindo grupos como os indiví duos 

com altas habilidades/superdotaça o. No entanto, a falta de componentes especí ficos sobre 

esse tema ainda e  uma lacuna na formaça o me dica brasileira. 

No que diz respeito a  diferenciaça o entre transtornos mentais e altas 

habilidades/superdotaça o, autores como Campos e Haddad (2016) destacam a 

importa ncia da formaça o me dica em psiquiatria e sau de mental. No entanto, a e nfase dada 

aos transtornos mentais mais comuns pode resultar em uma falta de familiaridade dos 

me dicos com as caracterí sticas e necessidades especí ficas dos indiví duos com altas 

habilidades/superdotaça o. 

A legislaça o brasileira, como a Lei nº 13.146/2015, conhecida como Lei Brasileira 

de Inclusa o da Pessoa com Deficie ncia, estabelece a necessidade de garantir o acesso a  

sau de para todas as pessoas, incluindo aquelas com altas habilidades/superdotaça o. No 

entanto, a falta de formaça o adequada dos me dicos pode dificultar a implementaça o 

efetiva dessa legislaça o. 

Quanto a  refutaça o de laudos me dicos inadequados e orientaça o jurí dica aos 

pacientes, autores como Ricardo et al. (2017) discutem a importa ncia da medicina 

baseada em evide ncias e da e tica me dica. No entanto, a falta de conhecimento especí fico 

sobre questo es jurí dicas e de orientaça o adequada aos pacientes pode deixar os me dicos 

e os pro prios pacientes em situaço es vulnera veis. 

Em resumo, a falta de componentes curriculares especí ficos sobre altas 

habilidades/superdotaça o, a dificuldade em distinguir transtornos mentais e a falta de 

preparo para lidar com laudos me dicos inadequados e questo es jurí dicas sa o desafios que 

afetam diretamente a qualidade do cuidado me dico no Brasil. E  essencial que a formaça o 
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me dica inclua esses temas de forma abrangente e interdisciplinar, para garantir uma 

assiste ncia adequada e respeitosa a todos os pacientes (Batista & Batista, 2018; Campos 

& Haddad, 2016; Brasil, 2015; Ricardo et al., 2015). 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A formação médica no Brasil enfrenta diversos desafios, mas também apresenta 

perspectivas positivas. A análise das questões-problema de pesquisa, embasada em obras 

e autores renomados, nos permite concluir que é preciso um esforço conjunto para 

aprimorar o modelo de formação médica. A revisão das DCNs, a promoção da integração 

ensino-serviço-comunidade, a integração de tecnologias educacionais e a valorização da 

Saúde Coletiva e da APS são medidas fundamentais para formar médicos competentes, 

críticos, reflexivos e comprometidos com a saúde da população brasileira. 

 A pesquisa sobre a formação médica no Brasil revelou uma série de achados 

significativos que merecem destaque. Entre os principais achados estão a falta de 

componentes curriculares específicos sobre o diagnóstico, prognóstico e atendimento 

especializado a indivíduos com altas habilidades/superdotação. Além disso, identificou-

se uma lacuna na formação dos médicos para distinguir pacientes portadores de 

transtornos mentais, como esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar e transtorno do 

espectro autista, de indivíduos com altas habilidades/superdotação. Ademais, constatou-

se uma ausência de formação adequada para os médicos refutarem laudos médicos 

inadequados e orientarem pacientes inadequadamente avaliados a reivindicarem seus 

direitos juridicamente. 

Estes achados destacam a necessidade urgente de reformas no currículo dos 

cursos de medicina para incluir conteúdos específicos sobre altas 

habilidades/superdotação, bem como uma abordagem mais abrangente da saúde mental 

que contemple essa distinção. Além disso, evidenciam a importância de uma formação 

mais ampla e interdisciplinar que capacite os médicos a lidarem com questões jurídicas 

relacionadas à prática médica. 

No entanto, algumas lacunas foram identificadas durante a pesquisa. A falta de 

estudos aprofundados sobre a eficácia de estratégias de ensino específicas para abordar 

esses temas é uma delas. Além disso, a escassez de dados sobre a percepção dos próprios 

médicos e dos pacientes em relação a essas questões também representa uma lacuna 
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importante a ser preenchida. 

Em termos de contribuições teóricas, empíricas e metodológicas, esta pesquisa 

oferece insights valiosos para a academia, os profissionais de saúde e os formuladores de 

políticas públicas. Teoricamente, destaca a necessidade de uma abordagem mais inclusiva 

na formação médica, que reconheça e atenda às necessidades específicas de todos os 

pacientes. Empiricamente, evidencia a lacuna existente na formação atual dos médicos e 

aponta para áreas prioritárias de pesquisa futura. Metodologicamente, ressalta a 

importância de abordagens interdisciplinares e colaborativas na investigação de questões 

complexas relacionadas à saúde e à educação médica. 

Apesar dos avanços proporcionados pela pesquisa sobre formação médica no 

Brasil, algumas limitações teóricas, empíricas e metodológicas precisam ser consideradas. 

Em termos teóricos, a falta de uma base conceitual sólida sobre altas 

habilidades/superdotação e sua relação com transtornos mentais pode ter limitado a 

compreensão das nuances desses fenômenos e suas implicações para a prática médica. 

Além disso, a ausência de um quadro teórico robusto para orientar a análise e 

interpretação dos resultados pode ter prejudicado a profundidade das conclusões. 

Do ponto de vista empírico, a pesquisa pode ter sido limitada pela disponibilidade 

de dados e pela amostra de estudo. A escassez de estudos prévios sobre o tema pode ter 

dificultado a obtenção de dados relevantes e a comparação com resultados anteriores. 

Além disso, a utilização de uma amostra restrita ou não representativa pode ter limitado 

a generalização dos resultados para a população em geral. 

No que diz respeito à metodologia, algumas limitações podem ter surgido devido à 

abordagem adotada ou aos instrumentos de coleta de dados utilizados. Por exemplo, a 

falta de instrumentos validados para avaliar conhecimentos e atitudes dos médicos em 

relação às altas habilidades/superdotação e transtornos mentais pode ter comprometido 

a validade dos resultados. Além disso, a falta de uma abordagem mista que combine 

métodos quantitativos e qualitativos pode ter limitado a compreensão abrangente do 

fenômeno investigado. 

Para futuras pesquisas, sugere-se uma abordagem mais ampla e interdisciplinar 

que integre diferentes perspectivas teóricas e metodológicas. Isso pode incluir a 

realização de estudos longitudinais que acompanhem o desenvolvimento dos médicos ao 

longo do tempo e a investigação de intervenções educacionais específicas para abordar as 

lacunas identificadas. Além disso, recomenda-se a realização de pesquisas qualitativas 
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para explorar mais profundamente as experiências e percepções dos médicos e pacientes 

em relação a essas questões. Por fim, é importante investir na validação e adaptação de 

instrumentos de avaliação para garantir a confiabilidade e validade dos dados coletados. 

Essas sugestões podem contribuir para preencher as lacunas encontradas e refinar as 

metodologias empregadas, proporcionando uma compreensão mais completa e precisa 

da formação médica no Brasil. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Humanização é um tema que vem sendo muito discutido atualmente, porém 

existem poucos estudos que remetam ao processo de humanização dentro da Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), havendo assim uma necessidade de ampliar os 

conhecimentos nesta área e saber quais são os benefícios da humanização dentro da UTIN 

e o que se pode fazer para a aplicação da Política Nacional de Humanização (PNH) aos 

cuidados aos recém-nascidos (RN’s). 

As UTIN’s são ambientes hospitalares que oferecem instrumentos específicos para 

tratar e diagnosticar distúrbios neonatais e prestar uma assistência mais especializada a 

RN’s potencialmente graves ou com risco de morte e que necessitam de cuidados especiais 

e constantes durante sua internação (Bezerra et al., 2018).  
 

De acordo com as diretrizes condicionais do Ministério da Saúde (MS), os 
serviços disponibilizados pela UTIN são direcionados especificamente 
para RN’s que atendem a critérios rigorosos. Isso inclui bebês com idade 
gestacional inferior a 30 semanas, cujo peso ao nascimento é inferior a 
1.000 gramas, e que apresenta condições clínicas que exigem cuidados 
intensivos (Brasil, 2012). 
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Devido ao seu ambiente altamente tecnológico, a UTIN muitas vezes se torna um 

lugar agitado e inquietante, o que pode expor os recém-nascidos a situações estressantes. 

Isso ocorre devido à presença de ruídos abundantes, luzes intensas e os procedimentos e 

estímulos dolorosos realizados pela equipe profissional de saúde. A combinação desses 

fatores pode contribuir significativamente para o estresse de bebês prematuros ou 

lactentes na UTIN, impactando níveis seu bem-estar físico e emocional (Silva; Costa; Silva, 

2020). 

 Jordão et al. (2017) destacam que dos diversos estímulos produzidos em uma 

UTIN, a exposição a níveis de pressão sonora pode causar prejuízos comportamentais, 

físicos e psíquicos, principalmente se esta exposição for a longo prazo e além do estresse; 

os ruídos podem causar alterações nas frequências cardíacas e respiratórias, na pressão 

arterial, na oxigenação e alterações no ritmo circadiano do neonato. 

RN’s hospitalizados em ambiente de UTI precisam de assistência especial e 

contínua, pois apresentam na maioria das vezes quadro de saúde inconstante - são 

neonatos dependentes e instáveis - que necessitam de suporte avançado e uma equipe 

preparada para atender as demandas de forma resolutiva, exigindo dos profissional 

discernimento hábil e práticas adequadas a cada tipo de situação (Silva et al., 2017).  

Desta forma, a equipe multiprofissional da UTIN deve se esforçar continuamente 

para fornecer cuidados abrangentes que incorporem uma variedade de conhecimentos e 

experiências. Isso implica em integrar abordagens médicas, de enfermagem, terapêuticas 

e psicossociais para criar um ambiente que não apenas trate as necessidades médicas dos 

pacientes neonatais, mas também promova seu bem-estar emocional e desenvolvimento 

saudável. Minimizar os índices de mortalidade e o tempo de hospitalização requer uma 

abordagem que reconheça a complexidade dos desafios enfrentados pelos RN’s e suas 

família (Silva et al., 2019).  

Além de compartilhar conhecimentos e responsabilidades entre os profissionais 

de saúde na UTIN, é crucial envolver as famílias no processo de cuidado e garantir que 

compreendam cada etapa do tratamento de seus filhos. Isso não apenas fortalece a 

parceria entre a equipe e a família, como capacita os pais a participarem ativamente das 

decisões relacionadas ao cuidado de seus bebês. A comunicação aberta e transparente é 

fundamental para fornecer informações claras sobre o estado de saúde do RN, os planos 

de tratamento e as opções disponíveis (Lopes, 2022). 

Nesse contexto, o Ministério da Saúde (MS), por meio da PNH, estabelece 
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orientações fundamentais para garantir que os serviços de saúde, incluindo aqueles 

oferecidos em unidades como a UTIN, sejam prestados de forma humanizada e centrada. 

A PNH enfatiza a importância dos profissionais de saúde priorizando a qualidade no 

atendimento, garantindo que o cuidado vá além da mera realização de procedimentos 

técnicos. (Roseiro; Paula, 2015).  

Direcionando esse entendimento para a assistência ao RN; o processo de 

humanização é voltado para os neonatos pré-termos (PT) e de baixo peso (BP), que 

necessitam de permanência na UTIN e foi estabelecido por meio da Portaria nº 693, de 5 

de julho de 2000, através da Atenção Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso – 

Método Canguru (AHRNBP-MC) que preconiza a atenção global ao RN e sua família (Brasil, 

2017). 

A humanização é essencial em ambientes como a UTIN, onde o estresse é comum 

para pacientes, famílias e profissionais de saúde. Ela se traduz em ações que vão além do 

tratamento clínico, englobando a atenção às necessidades emocionais, o respeito às 

individualidades de cada pessoa envolvida, o cuidado holístico e a empatia. Isso não só 

melhora a experiência de todos os envolvidos, mas também pode influenciar 

positivamente nos resultados clínicos (Magalhães; Silva, 2019). 

A humanização não apenas promove um ambiente mais acolhedor e confortável, 

mas também fortalece os laços entre pacientes, familiares e equipe médica, criando uma 

rede de apoio crucial em momentos delicados como os vivenciados em uma UTIN 

(Magalhães; Silva, 2019). 

Lima e Rosa (2018) destacam o valor da interação entre o paciente, a família e os 

profissionais de saúde, ressaltando a importância fundamental do respeito mútuo. Uma 

comunicação transparente, permeada pela empatia e compreensão, aliada ao acolhimento 

por parte da equipe profissional, emerge como um estudo essencial para uma mudança 

substancial na cultura assistencial.  

Esses elementos não apenas fortalecem os laços entre todas as partes envolvidas, 

mas também criam um ambiente propício para o desenvolvimento de uma parceria eficaz 

na jornada de cuidados de saúde. Ao considerar e valorizar as perspectivas e necessidades 

individuais, os profissionais não apenas promovem uma atmosfera de confiança e 

segurança, mas também abrem espaço para uma colaboração mais significativa e 

empoderada. Assim, ao adotar uma abordagem centrada no paciente e na família, baseada 

no respeito e na comunicação autêntica, pode-se realmente transformar a maneira como 
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a assistência é prestada, tornando-a mais individualizada, humana e eficaz 

 

É necessário adentrar e buscar cada vez mais informações sobre a 
humanização dentro de UTIN, por se tratar de um assunto cada vez mais 
em pauta e com grande necessidade de conhecimento sobre suas 
vantagens e formas de aplicação. Esse estudo, portanto, tem os objetivos 
de descrever os achados na literatura sobre o processo de humanização 
dentro das UTIN’s. 

 

2. METODOLOGIA 

 

 Este estudo é caracterizado como uma revisão bibliográfica, conforme definido por 

Gil (2008), que a descreve como uma pesquisa conduzida com base em materiais já 

elaborados, incluindo, mas não se limitando a, artigos científicos. Por meio dessa 

abordagem metodológica, busca -se realizar uma análise abrangente da literatura 

existente sobre um determinado tema, com o objetivo de sintetizar conhecimentos, 

identificar lacunas de pesquisa e oferecer insights relevantes para a prática profissional e 

o desenvolvimento teórico. 

  Ao adotar uma revisão bibliográfica como estratégia de investigação, o presente 

estudo se beneficia da vasta gama de informações disponíveis na literatura científica, 

permitindo uma análise crítica e aprofundada dos aspectos relevantes relacionados ao 

tema em questão. Uma seleção criteriosa de artigos científicos confiáveis e relevantes 

fornece uma base sólida para a construção de argumentos e conclusões embasadas em 

evidências, contribuindo assim para a robustez e a validade dos resultados obtidos. 

Os artigos foram pesquisados na base de dados da Biblioteca Virtual da Saúde 

(BVS), que abrange MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da Saúde), SCIELO 

(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde), utilizando os seguintes descritores: “humanização”, “Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal”, “recém-nascido”, separados pelo operador booleano AND 

nos idiomas inglês e português. 

Os critérios de inclusão foram artigos publicados no período de 2013 a 2023, nos 

idiomas português e inglês; publicações com textos completos e download gratuitos; 

artigos que contemplassem a temática da humanização na atenção aos RN’s assistidos 

pelas UTIN’s. Enquanto os critérios de exclusão foram artigos que não abordava o tema 

específico após leitura completa; artigos que não apresentava os resultados de forma 

clara. 



Visões e percepções em Saúde: abordagens multidisciplinares 

74  

A busca aconteceu no período de outubro e novembro de 2023. Foram encontrados 

95 artigos, quando filtrado pelo período de 2013 a 2023, restando 54 para leitura dos 

títulos e resumos. Em seguida foi realizada uma leitura seletiva e na íntegra, resultando 

em 8 artigos para discussão acerca do que foi encontrado, onde os resultados foram 

transcritos de forma dissertativa. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram encontrados 8 artigos que correspondem às necessidades dessa pesquisa, 

após serem aplicados os critérios de inclusão e exclusão, como mostra a tabela 1. 

 

Tabela 1 – Resultados da ana lise estatí stica circular para as varia veis fenolo gicas de l. 
 

Autor 
 

País 
 

Títulos 
 

Tipo de 
Pesquisa 

 
Principais 
Resultados 

 
Conclusão 

Fialho et al. 
(2016) 

Brasil Humanizaç
ão 
permeando 
o cuidado 
de 
enfermage
m neonatal 

Estudo 
qualitativo 

Os participantes 
entendiam 
humanização como 
acolhimento, 
cuidado, empatia, 
preparo do 
ambiente para uma 
melhor 
experiência, 
assistência 
individualizada 
com foco nas 
necessidades da 
criança e 
apontaram sobre a 
falta de 
investimento e 
envolvimento da 
chefia em melhoria 
de recursos e 
estrutura física 

Foram observdas 
algumas lacunas a 
vencer na busca da 
promoção efetiva 
de uma assistência 
humanizada, os 
autores apontaram 
a necessidade  de 
seguir ampliando 
os conhecimentos 
e incorporando 
atitudes baseadas 
em 
evidências 
científicas que 
proporcionem o 
cuidao 
humanizado ao 
neonatal. 

LEITE et al. 
(2020) 

Brasil Humanizaç
ão da 
assistência 
de 
enfermage
m em 
unidade de  
Terapia 
intensiva 
neonatal 
 

Estudo 
descritivo, 
exploratório, 
qualitativo 

Os especialistas 
demonstram um 
profundo 
entendimento da 
humanização, 
percebendo-a 
como uma jornada 
experiencial, 
adquirida através 
da experiência na 
prática clínica, 
permeada por uma 
visão afetiva e pelo 
conhecimento 

Os profissionais 
apontaram terem 
uma preocupação 
evidente com a 
importância do 
envolvimento 
familiar no 
processo de 
humanização, que 
abrange desde a 
construção da 
confiança mútua 
até o estímulo ao 
empoderamento 
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científico da 
enfermagem. Foi 
ressaltada a 
relevância dessa 
abordagem na 
entrega do cuidado 
ao recém-nascido, 
enfatizando a 
necessidade de 
ampliar a atenção 
humanizada 
também à família 
do paciente 
hospitalizado. 

dos pais pela 
equipe. 
 
 
 
 
 

LINS et al. 
(2013) 

  Brasil Percepção 
da Equipe 
de 
Enfermage
m acerca da 
Humanizaç
ão do 
Cuidado na 
UTI 
Neonatal 
 

Estudo 
exploratório, 
qualitativo 

A equipe de 
enfermagem 
registra a 
humanização como 
um elemento 
crucial no processo 
de cuidado, 
integrando essa 
perspectiva nas 
suas atividades 
diárias de atenção 
aos recém-nascidos 
na UTIN, com o 
objetivo de mitigar 
os efeitos negativos 
do ambiente 
estressante. 
. 

Como forma de 
cuidado 
humanizado, a 
equipe aponta que 
é fundamental 
ressaltar a 
relevância de 
envolver a família 
no cuidado ao 
bebê, promovendo 
a implementação 
de práticas 
humanizadas que 
são construídas a 
partir da interação 
entre o cuidador e 
o paciente, com a 
integralidade 
como colocação. 

REIS et al. 
(2013) 

Brasil Percepção 
da equipe 
de 
enfermage
m sobre 
humanizaçã
o  
Em unidade 
de 
tratamento 
intensivo 
neonatal e 
pediátrica 

Estudo 
descritivo, 
exploratório, 
qualitativo 

Os resultados 
foram apontadas 
em três categorias 
temáticas: 
humanizar é ver o 
outro como um 
todo-acolher; o 
vínculo e a 
comunicação como 
práticas 
humanizadoras; e 
falta de ambiência 
como prática 
desumanizadora. 

Foi observado que 
a equipe de 
enfermagem 
baseia sua 
compreensão da 
humanização 
principalmente 
nos princípios da 
ciência do cuidado 
de enfermagem, 
não se apoiando 
exclusivamente na 
Política Nacional 
de Humanização. 

ALENCAR et 
al. (2021) 

Brasil Cuidados de 
enfermage
m com o 
protetor 
ocular  
de recém-
nascidos 
submetidos 
à 
fototerapia 

Estudo  
Investigatório 
descritivo, com 
abordagem 
qualitativa 

O uso do protetor 
ocular é uma 
medida preventiva 
para evitar lesões 
na retina de recém-
nascidos, embora 
sua utilização 
também apresente 
riscos potenciais. 
Para mitigar esses 
riscos e garantir a 
segurança dos 

Os profissionais de 
enfermagem 
atuam ofertando 
os cuidados aos 
recém-nascidos de 
maneira 
sistematizada, 
integrando tanto a 
humanização 
quanto a 
tecnologia. 
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bebês submetidos à 
fototerapia, são 
implementados 
cuidados essenciais 
específicos. 

JANTSCH et 
al. (2014) 

Brasil Utilização 
do cateter 
central de 
inserção  
Periférica 
em 
neonatologi
a 

Estudo 
documental 
quantitativo 

Os resultados 
revelaram que 69% 
dos recém-
nascidos que 
receberam um 
Cateter Venoso 
Central de Inserção 
Periférica (PICC) 
eram prematuros, 
com 40% deles 
pesando entre 
1.501 a 2.500 
gramas ao nascer. 
O uso do PICC foi 
indicado 
principalmente 
para hidratação 
intravenosa e 
administração de 
nutrição 
parenteral. A veia 
mais comumente 
utilizada para 
inserção do cateter 
foi a safena, com 
uma média de 
tempo de utilização 
do cateter de 11,7 
dias. A suspensão 
intravenosa foi o 
motivo mais 
frequente para a 
remoção do PICC, 
citado em 22,4% 
dos casos. 

A conclusão 
aponta para a 
inserção do 
Cateter Venoso 
Central de 
Inserção Periférica 
(PICC) como uma 
tecnologia que 
contribui para a 
humanização da 
assistência 
prestada aos 
recém-nascidos 
em aos cuidados 
da unidade de 
terapia intensiva 
neonatal. 

NODA et al. 
(2018)  

Brasil A 
humanizaçã
o em 
unidade de 
terapia 
intensiva 
neonatal 
sob a  
Ótica dos 
pais 

Estudo 
descritivo, 
exploratório, 
qualitativo 

Os resultados 
mergiram três 
categorias:  
"assistência 
acolhedora aos 
recém-nascidos", 
"relacionamento 
com os pais" e 
"comportamento 
dos profissionais". 

O cuidado 
humanizado é 
definido pela 
maneira como os 
cuidados são 
prestados, 
destacando-se pela 
qualidade da 
relação 
estabelecida entre 
os profissionais de 
saúde e os 
pacientes. 

STELMAK;  
FREIRE 
(2017) 

Brasil Aplicabilida
de das 
ações 
preconizad
as pelo 
método 

Pesquisa 
descritiva 
quantitativa 

O acolhimento, o 
estímulo ao toque, 
o estímulo ao 
aleitamento 
materno e o 
controle do 

A equipe 
pesquisada realiza 
ações 
humanizadas de 
cuidado conforme 
preconizado pelo 
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canguru 
 

ambiente são as 
ações mais 
frequentemente 
realizadas pela 
equipe, com uma 
taxa de 
aplicabilidade 
prática de 97% 
para cada uma 
delas. Por outro 
lado, as ações 
menos 
frequentemente 
realizadas incluem 
a troca de fralda no 
decúbito lateral 
(83%) e o banho 
envolto em cueiros 
(58%). 

Modelo de 
Cuidados (MC) e 
confirma a 
importância 
desses cuidados 
para o 
desenvolvimento 
infantil dos recém-
nascidos. Há uma 
necessidade clara 
de implementar 
um processo 
contínuo de 
educação em 
serviço para 
garantir a 
manutenção e o 
aprimoramento 
dessas práticas. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 
 

A partir dos artigos selecionados emergiram duas vertentes a serem analisadas: 

“Percepção e entendimento dos profissionais acerca da humanização na UTIN” e 

“Principais estratégias para uma assistência mais humanizada ao RN”. 

 

3.1 Percepção e entendimento dos profissionais acerca da humanização na UTIN 

humanização na UTIN 

 

 Explorando a compreensão dos enfermeiros sobre o processo de humanização e 

suas estratégias vigentes no contexto da UTIN Fialho et al. (2016) conduziram uma 

pesquisa qualitativa. Este estudo envolveram enfermeiros que trabalham nas UTIN’s dos 

Hospitais Universitários Federais localizados na região Sudeste do Brasil. Ao investigar as 

percepções e experiências desses profissionais de saúde, os pesquisadores buscaram 

identificar abordagens práticas para promover a humanização neste ambiente altamente 

especializado e desafiador. 

 Os resultados desta pesquisa forneceram insights valiosos para melhorar o 

cuidado neonatal, promovendo não apenas a saúde física, mas também o bem-estar 

emocional e psicológico dos recém-nascidos, suas famílias e os profissionais de saúde. A 

equipe abordou uma contextualização em suas falas sobre a humanização estar 

diretamente ligada à empatia, com o objetivo de proporcionar acolhimento e inserção da 

família no processo de cuidado, onde a equipe deve sempre buscar diretamente o controle 

da dor e oferecer estratégias para um ambiente confortável, voltado às necessidades do 
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recém-nascido, abrangendo-o em sua integralidade. 

Um estudo semelhante encontrado nesta revisão, foi realizado por Lins et al., 

(2013) com enfermeiros de hospital-escola da rede pública federal do Estado da Paraíba, 

onde os participantes relataram o processo de humanização estar ligado à forma como se 

trata o outro, envolvendo comportamentos e atitudes de dar atenção, ter 

responsabilidade, cuidar bem, respeitando as particularidades de cada um e, 

principalmente, promovendo uma assistência integral ao bebê e família.  

Os participantes destacaram a importância crucial da presença ativa da equipe de 

enfermagem, combinada com uma escuta sensível, enfatizando que essa abordagem é tão 

vital quanto à execução de procedimentos técnicos. Eles enfatizaram que, em muitas 

situações de estresse, as intervenções puramente técnicas nem sempre são eficazes. Esta 

observação sublinha a necessidade de uma abordagem holística no cuidado em ambientes 

como a UTIN, onde aspectos emocionais e psicológicos são tão importantes quanto os 

aspectos técnicos. Essa perspectiva é consistente com descobertas anteriores, como 

destacado por Lins et al. (2013), e destaca a importância de promover uma abordagem 

mais humanizada no cuidado neonatal. 

Ainda na mesma linha de pesquisa, mas agora em ambiente de um hospital privado 

mato-grossense, Leite et al. (2020) buscaram compreender a humanização da assistência 

de enfermagem em uma UTIN. Os participantes apresentaram definições relacionadas ao 

processo de trabalho da enfermagem, relacionando formas de estabelecer conforto ao RN 

e sua família, em sua integralidade, com assistência também ao aspecto físico psíquico e 

espiritual. Os autores apontaram que os profissionais demonstraram grande 

conhecimento sobre a humanização, compreendendo a mesma como um processo 

vivencial, que é adquirido por intermédio da experiência da prática clínica. 

Os participantes enfatizaram a importância de adotar atitudes humanizadas ao 

desenvolver estratégias que visam fortalecer os vínculos entre mãe e filho, reconhecendo 

o papel fundamental dessa prática na prestação do cuidado de enfermagem ao neonato. 

Eles enfatizaram a necessidade de ampliar essa abordagem humanizada não apenas ao 

recém-nascido, mas também à família do bebê hospitalizado, podendo esta proporcionar 

bem-estar emocional e psicológico à família desempenhando um papel crucial no 

processo de recuperação do neonato e no estabelecimento de laços afetivos saudáveis. 

Essa perspectiva reflete uma compreensão profunda da interconexão entre saúde física e 

emocional, destacando a importância de uma abordagem integrada e centrada na pessoa 
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no ambiente da UTIN. 

Reis et al. (2013) em seu estudo realizado em uma UTI neonatal e pediátrica de um 

hospital privado de um município da região sul do Brasil, resultou em três categorias 

temáticas sobre o contexto humanização: “humanizar é ver o outro como um todo-

acolher”; “vínculo e a comunicação como práticas humanizadas” e “falta de ambiência 

como prática desumanizadora”. 

 Os relatos da equipe demonstraram salientar a própria forma do cuidado da 

enfermagem como humanização, sem fazer alusão à práticas pautadas na PNH, nem em 

possibilidades de implantação das mesmas. O ambiente de trabalho também foi apontado 

como não humanizado, reforçando a falta de engajamento da gestão hospitalar na 

implantação da PNH. 

 

3.2 Principais estratégias para uma assistência mais humanizada ao RN 

 

Alencar et al. (2021) avaliou os cuidados de enfermagem com os RN’s submetidos 

à prática de fototerapia em um hospital escola na cidade de Fortaleza- Ceará, Brasil.  Foi 

observado que o protetor ocular é utilizado em RN’s de forma sistematizada, aliando 

ciência, humanização e tecnologia. 

Os autores apontam que o protetor ocular existente no mercado, é de custo 

elevado, não tendo fácil consentimento pelo SUS, limitando, assim, a adesão; o que faz com 

que a própria equipe de enfermagem produza o protetor ocular de forma artesanal, 

prevenindo assim danos retinais progressivos causados por raios de luz, em virtude dos 

riscos oculares decorrentes da fototerapia, atuando com humanização no cuidado, sem 

utilização necessariamente, de tecnologia dura. 

Outra estratégia de assistência humanizada foi abordada por Jantsch et al. (2014), 

por meio de um estudo exploratório documental em um hospital escola no Sul do Brasil a 

fim de analisar os RN’s que utilizaram Cateter Central de Utilização Periférica (PICC). A 

prática da passagem do PICC nos primeiros dias de vida do RN facilita a passagem do 

cateter e diminui repetidas punções venosas periféricas pela possibilidade de utilização 

do PICC como acesso central.  

Os resultados referiram sucesso da terapia intravenosa com a utilização do PICC, 

recomendando a inclusão do PICC no cuidado aos RN’s em terapia intensiva, como 

tecnologia de humanização da assistência, a fim de diminuir a frequência de punções 
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venosas, proporcionar menor risco de complicações relacionadas à inserção, quando 

comparados aos demais acessos venosos centrais, a redução do estresse do cliente e da 

equipe, somado aos baixos custos para a implantação. 

Stelmak e Freire (2017) abordaram sobre a estratégia do Método Canguru (MC) na 

prática de cuidados ao RN pré-termo e/ou baixo peso. Os autores buscaram identificar a 

prevalência das ações preconizadas pela equipe de enfermagem de uma unidade de 

terapia intensiva neonatal que é referência estadual para o MC no estado do Paraná. 

Os autores supracitados apontam que foi apresentado uma grande 

representatividade no processo de humanização pela equipe, expresso pelo cuidado 

centrado na família, por meio da expressiva adesão às ações preconizadas relativas ao 

acolhimento, inserção dos pais nos cuidados, incentivo ao aleitamento materno e 

adequação do ambiente às necessidades do RN e sua família. 

Noda et al. (2018) realizaram uma pesquisa com o objetivo de compreender os 

significados atribuídos à humanização da assistência aos pais de recém-nascidos (RN) 

internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital 

localizado no interior de São Paulo. Essa investigação buscou capturar as percepções e 

experiências dos pais diante do contexto desafiador e altamente especializado da UTIN, 

fornecendo insights valiosos sobre como a humanização pode ser percebida e vivenciada 

por aqueles que estão diretamente envolvidos no cuidado do recém-nascido. Esses 

resultados podem contribuir significativamente para o desenvolvimento de políticas e 

práticas que promovam uma assistência mais humanizada e centrada no paciente. 

Na perspectiva dos pais, a humanização do cuidado se manifesta através da 

qualidade do cuidado oferecido e da relação estabelecida com os profissionais de saúde. 

Os resultados da pesquisa destacaram que o comportamento dos profissionais, uma 

comunicação eficaz, e a prestação de cuidados individualizados tanto para o RN quanto 

para a família são fatores essenciais para um cuidado humanizado. Isso ressalta a 

importância não apenas dos procedimentos técnicos, mas também da empatia, 

compreensão e apoio emocional fornecidos pela equipe de saúde durante o período 

delicado da internação na UTIN. Esses aspectos não apenas promovem o bem-estar físico 

do bebê e da família, mas também contribuem significativamente para uma experiência 

mais positiva e garantida durante o período de tratamento. 

Uma década após a publicação da PNH, constata-se que sua implantação nos 

serviços de saúde ainda é frágil, com a persistência dos problemas que incentivaram sua 
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criação, estando ainda evidente a falta de compreensão desta política por parte dos 

profissionais, que ainda acreditam que a humanização se remete tão somente ao bom 

relacionamento entre companheiros de trabalho e ao cuidado cativo do profissional com 

o cliente (Fialho et al., 2016). 

Foi percetível que os estudos encontrados nesta revisão, não referenciam 

estratégias de humanização com base na PNH, mesmo sendo todos realizados no Brasil. A 

humanização da assistência é um grande desafio a ser enfrentado pelos profissionais em 

uma UTIN, pois os avanços tecnológicos têm feito com que os profissionais se envolvam 

com máquinas e equipamentos, mudando o foco para as tecnologias e não para o paciente. 

Para uma assistência humanizada é necessário individualizar o atendimento, criando 

vínculos entre profissionais, pais e filhos (Ferreira, 2016). 

O Manual Técnico do MC intitulado Atenção Humanizada ao Recém Nascido aponta 

diversas estratégias para o cuidado, a citar: intervenções no meio ambiente, cuidados 

posturais, posição canguru em RN com suporte ventilatório, cuidados durante a realização 

de procedimentos invasivos, manejo da dor, nutrição do RN pré-termo e outros cuidados 

com o recém-nascido, cuidados com a família em situação de risco psicossocial e cuidando 

do cuidador, ratificando as estratégias encontradas nos estudos desta revisão, bem como 

citando outras, de fácil execução, mas que não foi realizada em nenhum dos estudos 

encontrados (Brasil, 2017). 

 As inter-relações entre a equipe, paciente e família como apontado nos estudos de 

Stelmak e Freire (2017) e Noda et al. (2018) são essenciais para que exista um convívio 

ética e de proximidade, com uma comunicação esclarecedora, humanizada e respeitosa. 

Inserir a família no processo de internação do RN e garantir assistência de qualidade tanto 

ao paciente quanto ao familiar são ações primordiais da humanização, principalmente 

quando se trata da internação de um neonato, visto que os pais são personagens 

fundamentais no processo de crescimento e desenvolvimento da criança (Lima; 

Rosa,2017). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Diante do presente estudo verificou-se que a humanização é um processo lento, 

mas que é extremamente importante sua inserção dentro de uma UTIN, para que o 

cuidado ao RN seja feito de forma mais sensibilizada, uma vez que estes possuem 
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características intrínsecas próprias a eles, e qualquer procedimento terapêutico pode 

causar sérias consequências à vida desses neonatos. 

A base percursora da humanização é a PNH, priorizando os princípios do SUS, como 

universalidade, integridade, equidade, participação popular, dentre os outros, aborda um 

conjunto de diretrizes e ações externas para promover um atendimento mais humanizado 

nos serviços de saúde do país. Essa iniciativa busca garantir que os usuários do sistema 

de saúde sejam tratados com dignidade, respeito e empatia, levando em consideração suas 

necessidades físicas, emocionais e sociais. 

 Além disso, a política de humanização também visa melhorar as condições de 

trabalho dos profissionais de saúde, incentivando o acolhimento, a comunicação eficaz e 

a participação de pacientes e familiares no processo de cuidado. Ao priorizar a 

humanização, o sistema de saúde brasileiro busca não apenas tratar doenças, mas também 

promover o bem-estar integral das pessoas, tendo em vista que os profissionais 

trabalhando em ambientes seguros e humanizados, não existem sobrecarga de trabalho e 

queixas por parte deles. 

Ficou evidente, a partir dos dados coletados, que os cuidados prestados muitas 

vezes careciam de uma base sólida na Política Nacional de Humanização (PNH), sendo 

predominantemente guiados por questões técnicas e, em menor medida, por 

considerações de empatia. Esta constatação sublinha a necessidade premente de uma 

maior integração dos princípios da PNH nas práticas de cuidado, não apenas à eficácia 

técnica, mas também ao respeito pela individualidade e dignidade dos pacientes. 

Os artigos discutidos nesta revisão, abordaram a equipe de enfermagem como 

percussora do cuidado humanizado, não havendo nenhum estudo que apresentasse outro 

profissional da equipe multidisciplinar como atuante direto desse processo de 

humanização, mesmo diante do fato de que o cuidado e o manuseio do RN na UTIN é feito 

por diversos outros profissionais, a exemplo de fisioterapeutas, médicos e nutricionistas. 

Observou-se também que não só existe a necessidade da qualificação e valorização 

dos profissionais da UTIN, mas também da transformação do ambiente e da rotina de 

trabalho, promovendo assim uma melhor condição de trabalho e incentivando-os a inserir 

no manuseio dos RN’s à sensibilização e o carinho, vendo o RN de forma holística e não 

fragmentada. 

O ambiente da UTIN por si só já causa estímulos constantes, devido as 

manipulações durante o dia, proporcionando estímulos muitas vezes nocivos aos seus 
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sistemas ainda em fase de amadurecimento. O excesso, como também a escassez de 

estímulos, gera grandes complicações aos neonatos. Devido ao estresse desenvolvido 

nesse ambiente terapêutico, alguns cuidados, como redução de iluminação e ruídos, 

devem ser tomados, tornando o ambiente mais humanizado, fazendo com que estes 

estímulos não venham ocasionar mais danos à saúde destes RN’s. 

A participação ativa da família no cuidado do neonato, desde o momento da 

admissão até a alta hospitalar, desempenha um papel crucial na humanização da UTIN. 

Essa abordagem não apenas fortalece os laços entre pais e filhos, mas também é 

fundamental para a recuperação do recém-nascido. A presença dos pais e seu 

envolvimento direto no cuidado promete conforto, segurança e estabilidade emocional ao 

bebê, contribuindo para um ambiente mais familiar e acolhedor na UTIN. 

 Além disso, a participação dos pais no cuidado diário do recém-nascido permite 

que eles se sintam mais confiantes e capacitados para assumir o papel de cuidadores após 

a alta hospitalar. Essa transição suave do ambiente hospitalar para o lar é facilitada pela 

continuidade do cuidado familiar, promovendo uma melhor adaptação e desenvolvimento 

do bebê fora do ambiente hospitalar. 

Portanto, para que ocorra a implantação da humanização dentro de uma UTIN é 

preciso que haja um planejamento e uma organização da atenção e do cuidado ao neonato 

dentro da UTIN para que todos ali inseridos, sejam pais ou profissionais, estejam 

engajados para proporcionar uma assistência mais humana voltada para a real 

necessidade do RN. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 A auditoria em saúde e a segurança do paciente são tópicos de extrema 

importância no contexto atual dos cuidados de saúde. Com a crescente complexidade dos 

sistemas de saúde e a demanda por práticas mais seguras e eficientes, a auditoria tem se 

consolidado como um mecanismo essencial para garantir a qualidade dos serviços 

prestados. Este processo envolve a revisão crítica e sistemática das práticas e protocolos 

de cuidado, com o objetivo de identificar e corrigir deficiências, promovendo assim um 

ambiente mais seguro para os pacientes. A aplicação rigorosa da auditoria é fundamental 

para garantir que os padrões de qualidade e segurança sejam mantidos, contribuindo 

diretamente para a redução de eventos adversos e a melhoria contínua dos cuidados de 

saúde (Sousa; Mendes, 2019). 

A integração de melhores práticas na auditoria em saúde é vital para assegurar a 

conformidade com as diretrizes estabelecidas e para promover a excelência no 

atendimento ao paciente. Estudos demonstram que a implementação de protocolos de 
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auditoria bem definidos pode levar a melhorias significativas na qualidade dos cuidados, 

através da identificação precoce de erros e desvios. Esses protocolos devem ser 

continuamente avaliados e atualizados com base em evidências e melhores práticas para 

garantir que estejam alinhados com as necessidades atuais dos pacientes e os avanços na 

prática clínica (Santos; Oliveira, 2022). 

No entanto, a aplicação eficaz da auditoria em saúde enfrenta uma série de 

desafios. A resistência à mudança, a falta de recursos e a necessidade de treinamento 

adequado são barreiras que frequentemente comprometem a implementação bem-

sucedida de práticas de auditoria. Além disso, a variabilidade na qualidade dos dados e a 

falta de padronização nas metodologias de auditoria podem afetar a eficácia das análises 

e das intervenções propostas. Superar esses desafios é crucial para garantir que a 

auditoria possa cumprir seu papel na melhoria contínua dos cuidados e na segurança do 

paciente (Souza; Jesus; Barreto, 2022 

A segurança do paciente, por sua vez, é uma prioridade global, e a auditoria 

desempenha um papel crucial na identificação e mitigação de riscos associados aos 

cuidados de saúde. A revisão de literatura sobre auditoria e segurança do paciente revela 

que práticas de auditoria bem implementadas podem levar a uma redução significativa de 

eventos adversos, como erros de medicação e infecções hospitalares. Portanto, entender 

as melhores práticas e estratégias para a realização eficaz da auditoria é essencial para 

melhorar a segurança e a qualidade do atendimento (Meira; Oliveira; Santos, 2021). 

Este artigo tem como objetivo revisar a literatura recente sobre a auditoria em 

saúde e a segurança do paciente, explorando as melhores práticas e os desafios associados 

a essa prática. Através da análise de estudos publicados nos últimos anos, a revisão busca 

fornecer uma visão abrangente das abordagens mais eficazes e das principais barreiras 

enfrentadas pelas instituições de saúde na implementação de auditorias. Ao sintetizar as 

evidências disponíveis, pretende-se oferecer recomendações para a melhoria das práticas 

de auditoria e para a promoção de um ambiente de cuidado mais seguro e eficaz. 

 

2. METODOLOGIA 

 

 Para a realização da revisão de literatura sobre auditoria em saúde e segurança do 

paciente, com foco em melhores práticas e desafios, foi adotada uma metodologia 

sistemática com base em publicações dos últimos seis anos. O processo iniciou-se com 
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uma busca abrangente em bases de dados acadêmicas renomadas, incluindo PubMed, 

Scopus e Web of Science, para identificar estudos relevantes e atualizados sobre o tema. 

Utilizou-se, conforme o DECS (Descritores em Ciências da Saúde) as palavras-chave: 

auditoria em saúde, segurança do paciente, melhores práticas e desafios, para garantir a 

inclusão de uma variedade de artigos pertinentes. 

Os critérios de inclusão foram definidos para garantir a relevância e a qualidade 

dos estudos selecionados. Foram incluídos artigos publicados entre 2018 e 2024 que 

abordassem práticas de auditoria em saúde e questões relacionadas à segurança do 

paciente, e que apresentassem dados empíricos ou análises teóricas significativas. Além 

disso, foram considerados apenas estudos em inglês e português, para assegurar a 

acessibilidade e a precisão da interpretação dos dados. Foram excluídos estudos que não 

apresentavam informações diretamente relevantes para a auditoria em saúde ou que 

focavam exclusivamente em áreas não relacionadas, como gestão financeira ou 

administração hospitalar não diretamente ligada à prática clínica. 

A análise dos estudos selecionados foi realizada em duas fases. Primeiramente, os 

artigos foram examinados para verificar a qualidade metodológica e a relevância para os 

objetivos da revisão. Em seguida, foi feita uma síntese das melhores práticas identificadas 

e dos desafios comuns enfrentados, destacando as contribuições e limitações de cada 

estudo. O processo incluiu a extração e análise de dados quantitativos e qualitativos, 

quando disponíveis, para oferecer uma visão abrangente das práticas de auditoria em 

saúde e dos fatores que influenciam a segurança do paciente. 

A revisão também considerou a variabilidade nas metodologias e abordagens dos 

estudos para proporcionar uma compreensão mais completa dos temas abordados. Este 

cuidado foi essencial para identificar padrões emergentes e discrepâncias nos achados, 

permitindo uma avaliação crítica e fundamentada das práticas e desafios na auditoria em 

saúde. A metodologia adotada garantiu uma análise detalhada e atualizada da literatura 

existente, fornecendo uma base sólida para as conclusões e recomendações apresentadas 

no artigo. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados da revisão de literatura sobre auditoria em saúde e segurança do 

paciente, focando nas melhores práticas e desafios, revelaram avanços significativos na 
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implementação de práticas de auditoria, bem como a identificação de desafios 

persistentes. Primeiramente, os estudos analisados indicaram que a adoção de auditorias 

regulares tem levado a melhorias substanciais na qualidade dos cuidados prestados 

(Meira; Oliveira; Santos, 2021). 

A aplicação de protocolos de auditoria tem contribuído para a redução de erros 

médicos e eventos adversos, através da identificação e correção de falhas nos processos 

clínicos. Esses protocolos frequentemente incluem a revisão sistemática de registros 

clínicos e a implementação de feedback contínuo para os profissionais de saúde, 

promovendo uma cultura de segurança e melhoria contínua (Cavalcante et al., 2021). 

Outro resultado relevante foi a eficácia das auditorias baseadas em dados. A análise 

dos estudos demonstrou que a utilização de ferramentas tecnológicas avançadas, como 

sistemas de monitoramento eletrônico e análise de dados, tem aumentado a precisão das 

auditorias. Estas ferramentas permitiram uma detecção mais rápida e precisa de desvios 

dos padrões estabelecidos, facilitando a implementação de intervenções corretivas antes 

que se convertam em problemas graves. A integração dessas tecnologias também 

proporcionou uma visão mais abrangente da performance clínica, possibilitando ajustes 

mais eficazes nas práticas de cuidado (Igarashi; Rodrigues; Ricci, 2022). 

Os estudos mostraram que as auditorias baseadas em indicadores de desempenho 

têm sido eficazes na melhoria dos processos de cuidado. A utilização de indicadores 

específicos, como taxas de infecções hospitalares e erros de medicação, ajudou a focar as 

auditorias em áreas críticas e a medir o impacto das intervenções implementadas. Essa 

abordagem direcionada não apenas contribuiu para a melhoria da qualidade dos 

cuidados, mas também facilitou a alocação mais eficiente dos recursos 

(Costa; Andrade, 2023). 

Os resultados também destacaram a importância da formação e capacitação 

contínua dos profissionais de saúde para a realização de auditorias eficazes. A maioria dos 

estudos revisados enfatizou que a educação e o treinamento adequados são cruciais para 

garantir que os profissionais compreendam e implementem corretamente os protocolos 

de auditoria. Programas de capacitação bem estruturados têm contribuído para a 

melhoria das habilidades dos profissionais, resultando em auditorias mais precisas e 

eficazes (Lobato et al., 2023). 

No entanto, a revisão identificou desafios significativos na implementação de 

auditorias. Muitos estudos relataram dificuldades relacionadas à resistência à mudança 
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por parte dos profissionais e à falta de recursos adequados para a realização das 

auditorias. Além disso, as barreiras tecnológicas e a necessidade de integração com 

sistemas existentes foram frequentemente mencionadas como obstáculos que limitaram 

a eficácia das auditorias em alguns contextos (Lima et al., 2019). 

Apesar dos avanços na prática de auditoria em saúde, a implementação eficaz 

ainda enfrenta desafios significativos. A resistência à mudança é um problema recorrente, 

frequentemente associado à falta de entendimento dos benefícios das auditorias ou ao 

aumento da carga de trabalho. Superar essa resistência exige estratégias de gestão que 

incluam a comunicação clara dos objetivos da auditoria e o envolvimento dos 

profissionais no processo de implementação. 

Outro desafio importante identificado foi a integração de novas tecnologias com 

sistemas existentes. Embora as ferramentas tecnológicas avancem, a adaptação dessas 

tecnologias aos sistemas já estabelecidos pode ser complexa e cara. A necessidade de 

investimentos em infraestrutura tecnológica e na capacitação contínua dos profissionais 

de saúde é essencial para garantir que as tecnologias sejam utilizadas de maneira eficaz e 

que os benefícios das auditorias baseadas em dados sejam plenamente alcançados. 

A variabilidade nas metodologias dos estudos analisados também foi um ponto 

crucial na discussão. A diversidade nas abordagens metodológicas e nas práticas de 

auditoria relatadas sugere que não há uma solução única que se aplique a todos os 

contextos. A padronização das práticas e a adoção de diretrizes claras podem ajudar a 

melhorar a consistência e a comparabilidade dos resultados, contribuindo para uma 

avaliação mais precisa dos impactos das auditorias. 

A apropriação tecnológica pelos profissionais de saúde é crucial para a melhoria 

da auditoria e da segurança do paciente. Com a crescente integração de ferramentas 

digitais e sistemas de monitoramento na prática clínica, a capacidade dos profissionais de 

saúde de utilizar essas tecnologias de maneira eficaz torna-se um diferencial importante 

na garantia de cuidados de alta qualidade. Tecnologias avançadas, como sistemas 

eletrônicos de registro de saúde e plataformas de análise de dados, oferecem uma visão 

mais detalhada e em tempo real dos cuidados prestados, permitindo a identificação rápida 

de falhas e a implementação de intervenções corretivas. A familiaridade com essas 

ferramentas permite que os profissionais realizem auditorias mais precisas e eficientes, 

contribuindo diretamente para a redução de erros médicos e eventos adversos, e 

promovendo uma cultura de segurança mais robusta dentro das instituições de saúde. 
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A apropriação tecnológica não só melhora a precisão das auditorias, mas também 

potencializa a eficácia das práticas de segurança do paciente. Profissionais de saúde que 

dominam as novas tecnologias podem analisar grandes volumes de dados clínicos de 

forma mais ágil, identificando padrões e tendências que informam melhores práticas e 

protocolos. A capacitação contínua em tecnologias emergentes, como inteligência 

artificial e sistemas de suporte à decisão, é fundamental para garantir que os profissionais 

possam integrar essas inovações de forma produtiva, maximizando os benefícios para a 

qualidade do atendimento e a segurança dos pacientes. Em um cenário em que a 

tecnologia avança rapidamente, a atualização constante das habilidades tecnológicas é 

essencial para manter a eficácia das práticas de auditoria e a segurança geral dos cuidados 

de saúde. 

Estudos futuros devem focar na avaliação da eficácia das estratégias para superar 

a resistência à mudança e na exploração de novas abordagens tecnológicas para melhorar 

a integração das ferramentas de auditoria. A continuidade da pesquisa é fundamental para 

avançar na melhoria contínua das práticas de auditoria em saúde e na garantia da 

segurança do paciente. 

 

4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As considerações finais desta revisão destacam a importância e a eficácia da 

auditoria em saúde como ferramenta para aprimorar a qualidade dos cuidados e a 

segurança do paciente. A análise dos estudos recentes revelou que as auditorias, quando 

implementadas de forma sistemática e integrada com tecnologias avançadas, têm 

mostrado resultados positivos na redução de erros médicos e na melhoria dos processos 

clínicos. A capacidade das auditorias para identificar e corrigir falhas nos procedimentos 

contribui significativamente para a promoção de ambientes de cuidado mais seguros e 

eficientes, alinhados com as melhores práticas e diretrizes estabelecidas. 

No entanto, os desafios persistentes na implementação das auditorias não devem 

ser subestimados. A resistência à mudança, a falta de recursos e a dificuldade de 

integração das novas tecnologias com os sistemas existentes foram identificados como 

barreiras significativas. Essas dificuldades podem limitar o impacto das auditorias e 

precisam ser abordadas de forma proativa. Estratégias eficazes para superar esses 

obstáculos incluem a promoção de uma cultura de segurança, o investimento em 
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capacitação contínua e a melhoria das infraestruturas tecnológicas, a fim de garantir que 

as auditorias possam ser realizadas de forma eficiente e sustentável. 

A variabilidade nas metodologias e práticas de auditoria relatadas nos estudos 

revisados sugere que a padronização e o desenvolvimento de diretrizes claras são 

necessários para aprimorar a consistência e a comparabilidade dos resultados. 

Estabelecer padrões uniformes para a prática de auditoria pode facilitar a obtenção de 

dados mais confiáveis e comparáveis, permitindo uma avaliação mais precisa dos 

impactos das auditorias em diferentes contextos. Além disso, a implementação de 

diretrizes claras pode contribuir para a otimização dos processos de auditoria e para a 

maximização dos benefícios associados. 

A continuidade da pesquisa é essencial para abordar as lacunas identificadas e para 

aprimorar as práticas de auditoria em saúde. Estudos futuros devem focar na avaliação 

das estratégias para superar as barreiras à implementação, na exploração de novas 

tecnologias e na criação de práticas padronizadas. O avanço contínuo nesse campo 

permitirá que as auditorias desempenhem um papel ainda mais crucial na melhoria da 

qualidade dos cuidados e na segurança do paciente, contribuindo para a evolução das 

práticas clínicas e a eficiência dos serviços de saúde. 
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1. INTRODUÇÃO 

  

 A monitorização contínua de pacientes hospitalizados tem se tornado uma prática 

essencial na gestão de condições de saúde graves, especialmente em unidades de cuidados 

intensivos e cardiologia. Entre as equipes multiprofissionais que atuam nessas unidades, 

a enfermagem desempenha um papel fundamental na detecção precoce de complicações, 

na intervenção imediata e na prevenção de eventos adversos. A evolução tecnológica tem 

permitido o uso de dispositivos de monitoramento contínuo, os quais fornecem dados em 

tempo real sobre parâmetros vitais dos pacientes, como pressão arterial, frequência 

cardíaca e saturação de oxigênio. Nesse contexto, a atuação proativa da equipe de 

enfermagem pode ser decisiva para a melhora dos desfechos clínicos de pacientes 

cardíacos (Rocha et al., 2021). 

Os eventos adversos em pacientes com doenças cardíacas são uma preocupação 

constante devido à sua gravidade e potencial para evoluir rapidamente para condições 

críticas. Segundo a literatura, a maioria dos eventos adversos em pacientes cardíacos está 

relacionada a arritmias, insuficiência cardíaca e complicações isquêmicas, que podem 
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passar despercebidas sem uma vigilância rigorosa. A monitorização contínua oferece uma 

resposta a esse desafio, permitindo uma observação ininterrupta e oferecendo à equipe 

de enfermagem a oportunidade de atuar preventivamente (Santos et al., 2021). 

A monitorização contínua, no entanto, vai além da tecnologia. O papel da 

enfermagem nesse processo inclui a interpretação adequada dos dados fornecidos pelos 

dispositivos de monitoramento, a correlação desses dados com a condição clínica do 

paciente e a comunicação rápida com outros profissionais da saúde. Diversos estudos 

sugerem que a ação rápida da equipe de enfermagem em resposta a alterações nos 

parâmetros monitorados está diretamente associada à redução de eventos adversos e à 

melhoria da recuperação de pacientes cardíacos (Coelho Filho, 2023). 

Embora o impacto positivo da monitorização contínua seja amplamente 

reconhecido, a evidência científica sobre a sua eficácia na redução de eventos adversos 

em pacientes cardíacos ainda é dispersa e necessita de uma análise sistemática. É nesse 

contexto que surge a importância de uma revisão sistemática da literatura, que visa reunir 

e analisar criticamente os estudos existentes sobre o tema. Uma análise aprofundada pode 

contribuir para um entendimento mais claro dos benefícios e desafios da monitorização 

contínua na prática clínica de enfermagem (Silva, 2021). 

Além disso, a avaliação do impacto da monitorização contínua deve considerar 

variáveis importantes, como a adesão dos profissionais aos protocolos, a capacitação da 

equipe de enfermagem para lidar com as tecnologias e a infraestrutura disponível nos 

diferentes contextos hospitalares. A capacidade da enfermagem de integrar o 

monitoramento tecnológico com o cuidado humanizado também é um fator relevante 

para o sucesso dessa prática (Meneses, 2021). 

O presente estudo se propõe a realizar uma revisão sistemática da literatura com 

o objetivo de avaliar o impacto da monitorização contínua por enfermagem na redução de 

eventos adversos em pacientes cardíacos. Ao compilar e sintetizar as evidências 

disponíveis, espera-se fornecer subsídios para a otimização das práticas de 

monitoramento e melhorar a qualidade do cuidado oferecido a essa população de 

pacientes. 

 

2. METODOLOGIA 

 

 Para conduzir esta revisão sistemática, foi realizada uma busca abrangente em 



Visões e percepções em Saúde: abordagens multidisciplinares 

97  

diversas bases de dados eletrônicas, incluindo PubMed, CINAHL e Scielo, com o objetivo 

de identificar estudos relevantes publicados nos últimos seis anos (2018-2024). A escolha 

deste período se justifica pelo avanço tecnológico recente em monitorização contínua e 

sua crescente aplicação em unidades de cuidados intensivos e cardiologia, o que reflete 

práticas mais atuais da enfermagem no manejo de pacientes cardíacos. 

Os descritores utilizados na pesquisa foram selecionados de acordo com os termos 

da MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), e 

incluíram combinações de termos como monitorização contínua, enfermagem, eventos 

adversos, pacientes cardíacos e cuidados intensivos. Foram aplicados operadores 

booleanos ("AND" e "OR") para refinar os resultados e assegurar que a busca 

contemplasse uma ampla gama de estudos relevantes para o tema. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos estudos envolveram pesquisas 

originais que avaliaram o impacto da monitorização contínua por enfermeiros na redução 

de eventos adversos em pacientes com doenças cardíacas, publicadas em português, 

inglês ou espanhol. Foram considerados tanto ensaios clínicos quanto estudos 

observacionais, desde que apresentassem dados quantitativos ou qualitativos sobre a 

eficácia da monitorização contínua pela equipe de enfermagem. Estudos que tratassem de 

monitorização de pacientes não cardíacos, artigos de opinião, revisões narrativas e 

pesquisas publicadas fora do período especificado foram excluídos. 

A triagem dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira, foram revisados 

os títulos e resumos dos artigos identificados nas buscas. Os estudos que atendiam aos 

critérios de inclusão foram selecionados para uma avaliação mais aprofundada, que 

incluiu a leitura completa dos textos. Na segunda etapa, a qualidade metodológica dos 

estudos foi avaliada utilizando-se a ferramenta Critical Appraisal Skills Programme 

(CASP), que analisa a validade dos resultados e a robustez dos métodos empregados nas 

pesquisas. 

Os dados extraídos dos artigos incluíram informações sobre o desenho do estudo, 

o tipo de monitorização utilizada, o perfil dos pacientes, os desfechos clínicos observados 

e a atuação da equipe de enfermagem. Esses dados foram organizados em tabelas para 

facilitar a comparação entre os estudos e a síntese dos resultados. As variáveis principais 

de interesse foram a ocorrência de eventos adversos, como arritmias e insuficiência 

cardíaca, e a intervenção da equipe de enfermagem na prevenção ou mitigação desses 

eventos. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A revisão sistemática revelou uma redução significativa na ocorrência de eventos 

adversos em pacientes cardíacos submetidos à monitorização contínua pela equipe de 

enfermagem. A detecção precoce de arritmias e sinais de descompensação cardíaca 

permitiu intervenções mais rápidas e eficazes, resultando em menores taxas de 

complicações graves. Em comparação com a monitorização intermitente, a observação 

contínua dos parâmetros vitais mostrou-se superior na identificação de mudanças sutis, 

mas clinicamente relevantes, no estado do paciente (Paula; Pinheiro; Costa, 2023). 

A monitorização contínua foi particularmente eficaz na prevenção de arritmias, 

sendo detectadas antes de evoluírem para condições mais críticas. Isso possibilitou uma 

intervenção imediata por parte da equipe de enfermagem, reduzindo a necessidade de 

procedimentos de emergência e de intervenções farmacológicas mais agressivas. A 

prevenção de episódios agudos de insuficiência cardíaca também foi um benefício 

evidente, com uma redução expressiva na quantidade de pacientes que necessitaram de 

suporte ventilatório ou medicamentos intravenosos de urgência (Da Silva, 2020; Sousa, 

2023). 

Os dispositivos de monitorização multiparâmetros, amplamente utilizados nas 

unidades de cardiologia, foram essenciais para o sucesso das intervenções. Esses 

equipamentos permitiram o acompanhamento contínuo de parâmetros como pressão 

arterial, frequência cardíaca e saturação de oxigênio, oferecendo à equipe de enfermagem 

uma visão em tempo real das condições dos pacientes. A associação desses dispositivos a 

sistemas de alarme automatizados foi apontada como um fator crucial para a rápida 

resposta dos enfermeiros às alterações no quadro clínico dos pacientes (Santos et al., 

2021). 

A redução no tempo de internação hospitalar também foi observada entre os 

pacientes monitorados continuamente. Com a detecção precoce de sinais de agravamento 

e intervenções rápidas, esses pacientes apresentaram recuperação mais ágil, 

necessitando de menos dias de hospitalização em comparação com aqueles que foram 

submetidos à monitorização convencional. A diminuição no tempo de internação está 

diretamente relacionada à redução de complicações graves, como parada cardíaca e 

choque cardiogênico, que foram mitigadas pela intervenção proativa da equipe de 

enfermagem (Rocha et al., 2021). 
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A capacitação dos enfermeiros para a interpretação dos dados de monitorização 

contínua foi apontada como um fator determinante para o sucesso dessa prática. A 

maioria dos resultados destacou a necessidade de treinamento regular para a equipe de 

enfermagem, garantindo que os profissionais estejam aptos a operar os dispositivos de 

monitoramento e a tomar decisões clínicas rápidas e informadas. A presença de 

enfermeiros capacitados em tempo integral nas unidades de cardiologia foi crucial para a 

efetividade do monitoramento e a redução de eventos adversos (Rente et al., 2024). 

Entretanto, algumas dificuldades foram relatadas na implementação da 

monitorização contínua, especialmente em hospitais com recursos limitados. A 

sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem e a falta de dispositivos suficientes para 

todos os pacientes em risco foram barreiras que impactaram negativamente os resultados 

em alguns cenários. Essas limitações destacam a necessidade de maior investimento em 

infraestrutura e pessoal para garantir que os benefícios da monitorização contínua sejam 

plenamente alcançados (Richartz, 2022). 

Além da redução de eventos adversos, outro impacto positivo da monitorização 

contínua foi a melhora na percepção de segurança tanto pelos pacientes quanto pelos 

profissionais de saúde. Os pacientes se sentiram mais seguros e amparados, uma vez que 

sabiam que estavam sob vigilância constante. Isso resultou em um aumento na satisfação 

dos pacientes com o cuidado recebido, o que também teve reflexos positivos na relação 

entre pacientes e equipe de enfermagem (Santos et al., 2021). 

A monitorização contínua demonstrou ser uma ferramenta eficaz não apenas na 

melhoria dos desfechos clínicos, mas também na otimização do fluxo de trabalho da 

enfermagem. A possibilidade de monitorar vários pacientes simultaneamente, com 

alertas automáticos de alterações nos parâmetros vitais, permitiu à equipe de 

enfermagem priorizar as intervenções de forma mais eficiente, melhorando a gestão do 

tempo e dos recursos. Essa otimização contribuiu para uma assistência mais segura e ágil, 

beneficiando tanto os pacientes quanto a equipe multiprofissional (Coelho Filho, 2023). 

Os resultados desta revisão sistemática demonstram claramente que a 

monitorização contínua realizada pela equipe de enfermagem em pacientes cardíacos 

contribui significativamente para a redução de eventos adversos. A detecção precoce de 

alterações nos parâmetros vitais, como arritmias e descompensações cardíacas, permitiu 

que os enfermeiros agissem rapidamente, prevenindo a progressão para condições mais 

graves. Este achado corrobora com a literatura existente, que enfatiza o papel da 
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monitorização constante como uma ferramenta essencial para melhorar os desfechos 

clínicos em pacientes de alto risco, especialmente nas unidades de terapia intensiva e 

cardiologia. 

Um dos pontos mais relevantes observados foi a redução substancial na ocorrência 

de arritmias graves e insuficiência cardíaca aguda. A intervenção rápida proporcionada 

pela monitorização contínua foi um diferencial em comparação aos métodos tradicionais 

de monitoramento intermitente, que muitas vezes podem não identificar mudanças sutis, 

mas clinicamente significativas. A capacidade de intervir em tempo real antes que o 

quadro clínico dos pacientes se deteriore sublinha a importância de investir em 

tecnologias e capacitação contínua da equipe de enfermagem. 

Outro achado relevante foi a redução no tempo de internação hospitalar, o que tem 

implicações não apenas para a saúde dos pacientes, mas também para o sistema 

hospitalar como um todo. Menor tempo de internação significa menor risco de infecções 

hospitalares, menor custo para as instituições e liberação mais rápida de leitos, 

possibilitando que mais pacientes sejam atendidos. Este benefício é particularmente 

relevante em unidades de cardiologia, onde a alta demanda por cuidados especializados 

muitas vezes sobrecarrega o sistema de saúde. Portanto, a implementação da 

monitorização contínua pode ser vista como uma estratégia tanto clínica quanto 

administrativa para melhorar a eficiência hospitalar. 

A importância da capacitação da equipe de enfermagem foi outro ponto destacado 

nos resultados. Embora os dispositivos de monitoramento contínuo sejam 

tecnologicamente avançados, a eficácia dessas ferramentas depende fortemente da 

habilidade da equipe de enfermagem em interpretar os dados e agir com rapidez. Isso 

reforça a necessidade de programas contínuos de educação e treinamento para 

enfermeiros, assegurando que estejam preparados para utilizar as tecnologias disponíveis 

de forma eficiente. Hospitais que investem na formação contínua de suas equipes de 

enfermagem tendem a observar melhorias significativas na qualidade dos cuidados 

prestados. 

Entretanto, apesar dos benefícios observados, alguns desafios na implementação 

da monitorização contínua foram evidentes, especialmente em contextos hospitalares 

com recursos limitados. A sobrecarga de trabalho e a falta de dispositivos suficientes são 

barreiras que podem comprometer a eficácia da prática. Esses obstáculos sugerem a 

necessidade de políticas que promovam a alocação adequada de recursos e a contratação 
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de profissionais qualificados para garantir que os pacientes possam se beneficiar 

plenamente das tecnologias de monitoramento. Dessa forma, além dos avanços 

tecnológicos, é essencial que a infraestrutura e a força de trabalho acompanhem essas 

inovações para maximizar os resultados positivos. 

 

4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As evidências levantadas por esta revisão sistemática indicam que a monitorização 

contínua por enfermeiros desempenha um papel fundamental na redução de eventos 

adversos em pacientes cardíacos. A capacidade de detectar precocemente alterações nos 

parâmetros vitais permite uma intervenção rápida e eficaz, prevenindo complicações 

graves como arritmias e descompensação cardíaca. Além disso, a redução no tempo de 

internação hospitalar observada reforça o impacto positivo dessa prática não apenas na 

saúde dos pacientes, mas também na eficiência dos serviços de saúde, com benefícios 

econômicos e logísticos. 

No entanto, para que esses resultados sejam atingidos de maneira consistente, é 

imprescindível que as equipes de enfermagem estejam devidamente capacitadas. A 

habilidade técnica e o julgamento clínico são componentes essenciais para a utilização 

eficaz das tecnologias de monitoramento contínuo. Nesse sentido, investir em 

treinamento contínuo e em um número adequado de enfermeiros para monitorar as 

unidades de cardiologia é um passo necessário para potencializar os benefícios dessa 

prática. 

Embora a monitorização contínua mostre-se altamente eficaz, sua implementação 

em ambientes com recursos limitados ainda representa um desafio. Superar as barreiras 

de infraestrutura e garantir que todos os pacientes em risco possam se beneficiar dessas 

tecnologias requer planejamento estratégico e investimentos adequados. Portanto, a 

integração de monitoramento contínuo em unidades de cardiologia deve ser vista não 

apenas como uma melhoria tecnológica, mas como parte de uma abordagem holística para 

otimizar o cuidado ao paciente e melhorar os resultados clínicos. 
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analítica e comunicação eficiente, experiências em urgência e emergência, UTI pediátrica 
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técnico em saúde. Empenhada a seguir carreira na enfermagem. E-mail: 

pamela.savioli@hotmail.com. Lattes: http://lattes.cnpq.br/0117625736509529. 
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disso, atuo como Analista na Vital Prime Soluções Educacionais e Empresariais, onde 
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