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RESUMO

A resolução RDC n°153, de 04 de junho de 2004 do Ministério da Saúde, determi-
nou a obrigatoriedade da triagem de hemoglobinopatias nos doadores de sangue 
do Brasil, assim esse diagnóstico passou a ser importante para os Hemocentros 
públicos, a fim de melhorar a qualidade do sangue a ser transfundido. Torna-se 
necessário estabelecer uma política de acompanhamento e aconselhamento 
genético para os portadores de traço falcêmico e hemoglobinas anômalas, bem 
como um instrumento simplificado de conteúdo claro e objetivo capaz de con-
tribuir na educação e esclarecimentos sobre a condição genética do doador de 
sangue. As tecnologias educativas agem como um meio atenuante no processo de 
promoção da saúde, pois permitem a construção de um aprendizado mais efetivo 
dos sujeitos que recebem a informação. Dentre essas tecnologias, destaca-se 
a cartilha por ser uma ferramenta capaz de contribuir com resultados positivos 
e relevantes aos participantes dos processos de ensino à saúde. Objetivou-se 
elaborar uma cartilha educativa para os candidatos à doação de sangue que são 
portadores de hemoglobina anômala para um Hemocentro público de referência. 
Desenvolveu-se um estudo metodológico, em que se construiu a cartilha a partir 
das seguintes etapas: levantamento bibliográfico; elaboração do esboço da cartilha, 
diagramação e composição do layout. Como resultado foi elaborada uma cartilha 
intitulada “Hemoglobina Anômala é um Problema de Saúde?”. A elaboração da 
cartilha seguiu requisitos básicos para elaboração de material educativo, com uma 
linguagem clara e objetiva. O instrumento teve o desenvolvimento do seu conteúdo 
dividido em tópicos em forma de perguntas, para facilitar a compreensão sobre o 
assunto abordado. A construção da cartilha contou com auxílio de um designer 
gráfico, para delineamento e layout. A cartilha foi constituída por elementos da 
parte externa representada pela capa, e elementos da parte interna compostos por: 
uma contracapa, uma página com elementos pré-textuais referente ao sumário; 
15 páginas textuais referentes à apresentação e ao conteúdo educativo contendo 
15 ilustrações pertinentes ao assunto; uma página com elementos pós-textuais 
contendo as referências; uma página destinada às anotações e a última página 
com espaço reservado para anexar o laudo do exame, totalizando 21 páginas. 
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Todavia, a cartilha ainda precisa ser avaliada e validada por especialistas, para 
que seja aperfeiçoada e viabilizada como um material de qualidade.

Palavras-chave: Doadores de Sangue, Hemoglobina S, Educação em Saúde.
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INTRODUÇÃO

A transfusão de sangue é uma terapia que salva vidas e é processo com-
plexo que compreende a captação dos doadores, as triagens pré-clínica e clínica, 
a coleta de sangue, os exames sorológicos e imunohematológicos, a determinação 
do tipo de hemoglobina, o armazenamento, o fracionamento, o processamento e a 
distribuição do sangue, a transfusão e o monitoramento dos pacientes receptores 
do sangue (BRASIL, 2004; BRASIL, 2016).

Dentre os exames realizados durante o processo transfusional, tem-se a 
determinação do tipo de hemoglobina do candidato à doação de sangue. Esse 
exame tornou-se obrigatório em todos os bancos de sangue do Brasil, a partir da 
resolução RDC n°153, de 04 de junho de 2004 do Ministério da Saúde (BRASIL, 
2004; ANTWI-BAFFOUR et al., 2015; PEREIRA, 2019; ROSENFELD et al., 2019; 
TAVARES et al., 2022).

O rastreamento da variante de hemoglobina durante o processo transfu-
sional é obrigatório porque os defeitos genéticos da hemoglobina são as doenças 
genéticas (hemoglobinopatias) mais comuns em todo o mundo e muitos porta-
dores da hemoglobina anômala são geralmente assintomáticos, descobrindo 
sua condição durante a doação de sangue (VALER et al., 2012; BERNIERE; FIOR; 
ARDENGHI, 2017; SOUZA, 2018).

As variantes de hemoglobinas decorrem de distúrbios quantitativos ou 
qualitativos na síntese das cadeias polipeptídicas da hemoglobina, resultando 
na formação de moléculas de hemoglobina com características bioquímicas e 
físico-químicas diferentes da hemoglobina normal (VALER et al., 2012; PINTO 
et al., 2022; TAVARES et al., 2022). Dentre as hemoglobinas variantes anormais, 
as mais frequentes na população brasileira são as hemoglobinas S (HbS) e 
a C (HbC). Os portadores heterozigotos da HbS (traço falciforme) e da HbC são 
clinicamente e hematologicamente saudáveis, podendo realizar a doação de 
sangue. Porém, após a confirmação dos exames, este sangue é processado e 
fracionado em plasma, plaqueta e concentrado de hemácias. As bolsas de sangue 
processadas são devidamente identificadas com a sigla HbAS ou de acordo com 
os diversos tipos de hemoglobinas variantes (AC, AD, SC, SD etc.) (BRASIL, 2016; 
VIEIRA, 2016; PEREIRA, 2019; BATISTA et al., 2020; PINTO et al., 2022). 
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Quando o hemocentro confirma que o candidato à doação possui um 
tipo de hemoglobina anômala, é encaminhado para este uma carta solicitando o 
seu comparecimento para esclarecimentos sobre o resultado do exame. Alguns 
candidatos à doação não comparecem e outros se apresentam na instituição com 
muitas dúvidas sobre o significado do resultado. O médico hematologista respon-
sável realiza esclarecimentos e emite uma carta com informações básicas e com 
o resultado do exame. Esses doadores, apesar de serem assintomáticos, necessi-
tam de um aconselhamento genético, pois eles podem ser possíveis genitores de 
crianças com hemoglobinopatias (MACHADO, 2015; BRASIL, 2016; VIEIRA, 2016).

O objetivo do aconselhamento genético é informar ao doador sobre suas 
características genéticas, sobre o risco potencial que tem de gerar filhos com a 
doença falciforme e permitir que este tome decisões equilibradas a respeito da 
procriação (RAMALHO; MALTA, 2007).

O aconselhamento genético é uma medida eficaz de orientação quanto 
ao planejamento familiar e para a adoção de cuidados em saúde (BRASIL, 2004; 
BRASIL, 2012; PEREIRA, 2019; ROSENFELD et al., 2019; SILVA et al., 2024). Porém, 
esse processo é difícil, porque o indivíduo responsável pelo aconselhamento 
genético deve ter grande habilidade de comunicação para fornecer as informações 
de forma completa e segura para o doador, cujo entendimento independa do seu 
nível de escolaridade e da sua condição sociocultural (RAMALHO; MALTA, 2007).

Para ajudar no aconselhamento genético e na compreensão do referido 
assunto é relevante o compartilhamento de informações entre os doadores de 
sangue. É importante que os profissionais da área de saúde e as instituições 
desenvolvam programas de educação em saúde para esclarecer todo o processo 
transfusional e as peculiaridades de cada exame realizado. Um bom exemplo 
de divulgação de informações é o uso de material didático, sendo a cartilha, a 
tecnologia educacional gráfica mais utilizada para este fim.

As cartilhas educativas são materiais impressos utilizados nos espaços 
formais e informais da educação, tendo a função de reforçar as orientações 
verbalizadas, compartilhar informações importantes acerca da prevenção, do 
controle e do tratamento de doenças e auxiliar nas tomadas de decisões (SILVA 
et al. 2015; ALMEIDA, 2017; RAMOS; ARAÚJO, 2017; LIMA, 2018; TORRES; PAULA, 
2019; JORGE; PEDROSA, 2022, LIMA, 2022; ARRUDA et al., 2022).
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A cartilha permite a construção de um aprendizado mais efetivo pelos 
sujeitos que recebem a informação e, a partir do aprendizado obtido, os usuários 
executam de maneira efetiva o seu autocuidado (TORRES et al., 2009; SOUZA 
et al., 2014; LIMA, 2018; VALE et al., 2020; ARRUDA et al. 2022).

OBJETIVO

Descrever o processo de produção de uma cartilha educativa com o intuito 
de orientar os candidatos à doação de sangue portadores de hemoglobina anômala.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, descrevendo 
as etapas envolvidas na confecção de uma cartilha educativa.

Inicialmente foi realizado o levantamento bibliográfico, sendo consultadas 
as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), como Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 
(MEDLINE). Foram utilizados os descritores: hemoglobina anômala; doadores 
de sangue; educação em saúde e matérias de ensino. Livros e publicações do 
Ministério da Saúde, também foram usados para compor o presente trabalho. 

Posteriormente à busca bibliográfica, foi feita a seleção e leitura das 
publicações pertinentes ao tema. Em seguida, ocorreu a seleção dos conteúdos 
pré-textual e textual, das imagens, tipo e tamanho das letras, cor do fundo do 
texto, tamanho do papel, dentre outros, para compor a cartilha.

A terceira fase de elaboração da cartilha correspondeu à montagem 
desta. As ilustrações utilizadas na cartilha educativa foram desenvolvidas por um 
profissional de artes gráficas e a linguagem, o layout e o design foram criados pelo 
autor do estudo, efetivados com auxílio dos programas software Word e Powerpoint.

Vale ressaltar que em todas as etapas da montagem da cartilha foram 
utilizadas as recomendações de Moreira e colaboradores (2003), os quais reco-
mendam alguns critérios para a elaboração de material educativo impresso.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inicialmente, foi realizada a busca bibliográfica para compor a montagem 
da cartilha, sendo obtidos artigos científicos, monografias, dissertações, livros 
didáticos, resoluções e manuais do Ministério da Saúde. Através do levantamento 
bibliográfico podemos observar a existência de várias cartilhas, porém, essas não 
estavam direcionadas para doadores de sangue portadores de hemoglobina anômala.

Após a pesquisa bibliográfica, ocorreu a seleção das publicações mais 
relevantes contidos na literatura. A autora elaborou um esboço da cartilha, utili-
zando o programa Word, definindo as principais perguntas e respostas acerca do 
tema. Resultando, assim, em textos que iriam compondo cada etapa do assunto 
abordado na ordem das possíveis indagações dos candidatos à doação de san-
gue, de forma a deixar o mais didático possível. Foi também imprescindível a 
adaptação da linguagem científica para uma linguagem mais simples que fosse 
acessível para o público-alvo de acordo com o nível de escolaridade desses, 
assim, os termos científicos mais relevantes sobre o tema foram explicados de 
forma clara e objetiva para facilitar o entendimento dos leitores.

A literatura afirma que a etapa de levantamento bibliográfico é fundamental 
para a montagem de materiais educativos, uma vez que condiciona o indivíduo a 
se aprofundar sobre o assunto com informações atualizadas e confiáveis (DODT, 
XIMENES, ORIÁ, 2012; REBERTE, HOGA, GOMES, 2012; COSTA et al., 2013). Além 
disso, Lima (2014) acrescenta que a fundamentação científica dá segurança ao 
leitor, facilitando a aquisição do conhecimento.

Na preparação de um texto deve-se usar uma redação adequada ao nível 
educacional e cultural do leitor e evitar o uso de gírias e termos arcaicos, pois 
esses fatores dificultam o entendimento do conteúdo transcrito e desmotivam a 
leitura (BENEVIDES et al., 2016).

Para a montagem do layout, das ilustrações e da organização do texto, o 
material educativo foi encaminhado para um designer gráfico profissional, seguindo 
os fundamentos descritos por Moreira e colaboradores (2003). Nessa etapa foi 
selecionada a composição e o desenvolvimento de todos os elementos gráficos.

Foi escolhido para a cartilha o título “Hemoglobina Anômala é um problema 
de saúde?” e foi selecionado esse título interrogativo por uma questão didática 
e por se tornar mais atrativo em relação à principal expectativa do doador. Cada 
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tópico da cartilha se apresentou sequencialmente em forma de pergunta para 
promover a ideia de comunicação, para que o material além de esclarecer as 
dúvidas existentes, pudesse contribuir para sanar possíveis questionamentos no 
futuro. Assim, o doador foi sendo introduzido aos poucos nos conteúdos como 
se estivesse mantendo um diálogo com o profissional de saúde (que realiza o 
aconselhamento genético). Segundo Benevides et al. (2016) e Lessa et al. (2018), 
as cartilhas devem manter a interação entre o locutor e receptor utilizando per-
guntas curtas, como se estivesse mantendo uma conversa, pois esse estilo de 
escrita é mais natural e de fácil compreensão.

Foram utilizadas 17 ilustrações coloridas, as quais tiveram o objetivo de 
ajudar na interpretação do tema abordado. Foram selecionados desenhos que 
complementassem os textos, favorecendo a explicação. Houve também o cui-
dado na criação das gravuras, para que o leitor, mesmo com um baixo nível de 
escolaridade, pudesse absorver o máximo de informação.

Dentre as ilustrações, utilizou-se um personagem que representasse o 
doador de sangue. Moreira et al. (2003) e Martins et al. (2019) reforçam que a 
ilustração deve possibilitar que os leitores se identifiquem com o personagem 
ilustrado, se reconheçam com as circunstâncias propostas nos desenhos e ima-
ginem-se experimentando as ocorrências propostas no material.

Em relação a aparência da cartilha, destacamos aspectos importantes 
como a escolha da fonte, tamanho e cor das letras. Não foi empregada vários 
tipos de fontes e tamanhos e cores diferentes de letra em uma mesma página 
porque esses elementos podem desorientar o leitor fazendo com que este perca 
o interesse na leitura. Também não foram utilizados nos textos parágrafos longos, 
visto que a utilização de frases extensas acaba por diminuir a celeridade da leitura, 
tornando-a cansativa e desinteressante (OLIVEIRA et al., 2014).

Para o layout da cartilha prevaleceu o uso da Times New Roman para as 
letras (que é uma fonte simples e objetiva) com tamanho da letra 24, em negrito 
na capa, 18 e em negrito para os títulos e 18 para os textos. Para Cordeiro et al. 
(2017) e Santos et al. (2023), as ilustrações e o layout são elementos importantes, 
pois tornam a leitura mais prazerosa.

A impressão escolhida foi da letra preta sobre o fundo vermelho claro, 
dando um contraste no texto e foi usada a impressão fosca para reduzir o brilho. 
Esses recursos não cansam a visão e facilitam a leitura (AMARAL, 2020).
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O conteúdo da cartilha educativa foi dividido em apresentação e conteúdo 
educativo, sendo esse último subdivido em tópicos no formato de perguntas, 
discutindo o tema (candidatos a doação de sangue portadores de hemoglobina 
anômala) em uma ordem que inicia com a definição da condição genética e 
finaliza com as possíveis consequências.

Em relação ao tamanho da cartilha, foi utilizado a dimensão padrão para 
todas as páginas, sendo 20 centímetros de altura e 15 centímetros de largura, 
com o intuito de ajudar no manuseio e transporte em uma bolsa ou pasta 
(ARRUDA et al., 2022).

À medida que o design gráfico confeccionava cada página da cartilha, eram 
realizadas as correções e após a montagem de quatro modelos de cartilha, foi 
realizada a escolha da mais apropriada para atingir os objetivos.

Na sequência há a apresentação das imagens referentes a compo-
sição da cartilha:

Figura 1 - Capa e contracapa da cartilha.

  
Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 2 – Apresentação e sumário.

  
Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 3 - Páginas 5 e 6 da cartilha, parte inicial do conteúdo educativo.

  
Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 4 - Páginas 7 e 8 da cartilha, conteúdo educativo.

  
Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 5 - Páginas 9 e 10 da cartilha, conteúdo educativo.

  
Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 6 - Páginas 11 e 12 da cartilha, conteúdo educativo.

  
Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 7 - Páginas 13 e 14 da cartilha, conteúdo educativo.

  
Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 8 - Páginas 15 e 16 da cartilha, conteúdo educativo.

  
Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 9 - Páginas 17 e 18 da cartilha, conteúdo educativo.

  
Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 10 - Páginas 19 e 20 da cartilha, anotações e referências.

  
Fonte: Elaborada pela autora.

 Figura 11 - Páginas 21 da cartilha, resultado do exame.

 
Fonte: Elaborada pela autora.
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CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS

O processo de construção da cartilha foi exitoso e esta foi intitulada de 
“Hemoglobina Anômala é um problema de Saúde?”. O material educativo foi 
composto por elementos básicos: capa, contracapa, uma página com elementos 
pré-textuais referente ao sumário, 15 páginas textuais referentes à apresentação e 
conteúdos educativos, uma página com elementos pós-textuais com as referên-
cias, uma página destinada às anotações e uma página para anexar o resultado 
do exame, totalizando 21 páginas.

A referida cartilha, diante de suas possíveis aplicações, poderá difundir 
o conhecimento não somente entre os doadores, como também para toda a 
sua família, todavia essa ainda precisa ser avaliada e validada por especialistas, 
para que seja aperfeiçoada e futuramente viabilizada como um material educa-
tivo de qualidade.
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RESUMO

As desigualdades em saúde são profundamente influenciadas por uma série de 
determinantes sociais, que incluem aspectos socioeconômicos, culturais e ambien-
tais. Este estudo analisa como esses fatores contribuem para as substanciais dis-
paridades observadas nas condições de saúde de diversas populações, afetando 
variados grupos etários e estratos socioeconômicos. Investiga-se o impacto de 
elementos como a pobreza, as limitações educacionais, o acesso restrito a recursos 
saudáveis e a exclusão social no aumento da prevalência de doenças. Os fatores 
socioeconômicos e ambientais não só comprometem a saúde física e mental, mas 
também degradam a qualidade de vida e reduzem a independência individual. 
Além disso, aspectos ambientais, como a poluição e a urbanização inadequada, 
desempenham um papel crucial na definição das condições de saúde comunitá-
rias. Propõe-se, portanto, a implementação de estratégias baseadas em evidên-
cias científicas para mitigar essas desigualdades. Destaca-se a importância de 
programas de saúde pública que promovam a educação nutricional, ampliem o 
acesso a alimentos saudáveis e reforcem políticas de apoio social e econômico. 
Avaliações periódicas são fundamentais para detectar disparidades e promover 
o desenvolvimento de intervenções eficazes. Concluindo, este capítulo enfatiza 
a necessidade de uma abordagem holística e adaptada às necessidades locais 
para promover a saúde e prevenir o surgimento de doenças crônicas, ilustrando 
como os determinantes sociais moldam as desigualdades em saúde e sugerindo 
caminhos para a formulação de políticas mais inclusivas e efetivas.

Palavras-chave: Desigualdades, Educação, População, Saúde, Sociais.
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INTRODUÇÃO

As desigualdades em saúde continuam sendo um dos desafios mais 
persistentes e complexos para os sistemas de saúde em todo o mundo 1. Essas 
disparidades vão além das simples diferenças biológicas individuais, estando 
profundamente arraigadas em uma complexa matriz de determinantes sociais que 
incluem fatores socioeconômicos, culturais e ambientais 2. Compreender esses 
determinantes é fundamental para identificar como condições sociais específi-
cas afetam o acesso aos recursos de saúde, a incidência de diversas doenças 
e os resultados dos tratamentos aplicados a diferentes grupos populacionais. 
Tal entendimento é essencial para o desenvolvimento de políticas de saúde 
mais eficazes que possam mitigar essas desigualdades e promover uma maior 
equidade no bem-estar e na qualidade de vida das populações, especialmente 
aquelas mais vulneráveis ou marginalizadas 3. 

Historicamente, a relação entre condição socioeconômica e saúde tem 
sido objeto de extensa pesquisa e debate 4. Indivíduos em situação de pobreza 
frequentemente enfrentam barreiras significativas no acesso a cuidados de 
saúde de qualidade e tendem a viver em ambientes que exacerbam riscos à 
saúde, como áreas com alta poluição ou infraestrutura precária 3,5,6. Além disso, 
limitações educacionais e falta de informações adequadas sobre saúde podem 
impedir a adoção de comportamentos saudáveis e o acesso oportuno a serviços 
médicos preventivos e curativos. Esses elementos são fundamentais para enten-
der a distribuição desigual das condições de saúde observadas entre diferentes 
estratos socioeconômicos 7,8,9.

Os fatores culturais também desempenham um papel significativo nas 
desigualdades em saúde. As crenças culturais podem afetar as percepções sobre 
doenças e tratamentos, influenciando diretamente a forma como os indivíduos 
procuram e aderem aos cuidados de saúde. Diferenças linguísticas, práticas 
tradicionais e relutância em adotar intervenções médicas modernas são apenas 
alguns exemplos de como a cultura pode ser tanto um obstáculo quanto um faci-
litador para a saúde efetiva. Portanto, uma abordagem que reconheça e integre 
esses aspectos culturais é essencial para a implementação de estratégias de 
saúde pública eficazes 10,11,12,13.
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Por outro lado, os determinantes ambientais, como qualidade do ar, acesso 
a água potável e exposição a ambientes tóxicos, são igualmente críticos. Áreas 
urbanas densamente povoadas, por exemplo, podem sofrer com níveis mais altos 
de poluentes, o que contribui para a prevalência de doenças respiratórias e outras 
condições crônicas. Da mesma forma, a urbanização acelerada e mal planejada 
pode levar a uma infraestrutura de saúde inadequada, aumentando ainda mais 
as desigualdades em saúde entre os residentes urbanos e rurais 14,15.

Este capítulo tem como objetivo explorar essas relações, identificando 
como tais fatores contribuem para a saúde e como desigualdades sistemáticas se 
manifestam entre diferentes comunidades e grupos sociais. Este estudo aborda 
esses temas através de uma pesquisa bibliográfica narrativa, examinando uma 
vasta gama de literaturas e estudos anteriores que ilustram a interação entre os 
determinantes sociais e a saúde. A importância deste estudo reside na sua capa-
cidade de fornecer uma base sólida para a formulação de políticas e intervenções 
que visem reduzir as desigualdades em saúde, fundamentadas no entendimento 
claro dos fatores socioeconômicos, culturais e ambientais. Ao destacar esses 
aspectos, o capítulo busca não apenas informar mas também inspirar ações efetivas 
e sustentáveis para combater as disparidades em saúde em diversos contextos.

METODOLOGIA

Este estudo representa uma revisão narrativa da literatura, focada em 
explorar os avanços recentes e as estratégias emergentes nos determinantes 
sociais da saúde, com ênfase nos fatores socioeconômicos, culturais e ambien-
tais que contribuem para as desigualdades em saúde. O objetivo desta revisão 
é consolidar o conhecimento existente sobre as barreiras e as consequências 
dessas desigualdades, bem como sobre as intervenções eficazes, identificar 
lacunas na literatura e fornecer uma visão abrangente que possa auxiliar profis-
sionais de saúde e formuladores de políticas no desenvolvimento de estratégias 
de intervenção futuras. A busca inicial foi realizada nas principais bases de dados 
científicas, incluindo PubMed, Scopus, Web of Science e Google Acadêmico, uti-
lizando palavras-chave como “determinantes sociais da saúde”, “desigualdades 
socioeconômicas em saúde”, “fatores culturais em saúde” e “intervenções para 
equidade em saúde”. Os critérios de inclusão abrangeram artigos publicados 
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em inglês e português que descreviam desenvolvimentos recentes no entendi-
mento e na abordagem das desigualdades em saúde, incluindo estudos sobre 
políticas públicas, programas de saúde comunitária e estratégias de engajamento 
social. A análise dos dados foi conduzida através de uma abordagem narrativa. 
Esta estruturação permite uma compreensão aprofundada dos aspectos críticos 
e inovadores na pesquisa sobre desigualdades em saúde, avaliando os efeitos 
promissores e as potenciais adversidades das intervenções no bem-estar das popu-
lações afetadas. Este método de revisão e a subsequente síntese narrativa visam 
fornecer informações detalhadas e atualizadas sobre os avanços na compreensão 
e abordagem dos determinantes sociais como fatores de risco para desigualdades 
em saúde, constituindo-se como um recurso valioso para o aprimoramento das 
práticas clínicas e das políticas de saúde pública neste campo complexo.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os resultados do estudo demonstram que as áreas urbanas enfrentam 
desafios significativos de saúde ambiental devido à contaminação de ar, água 
e solo, exacerbados pelo desenvolvimento urbano não sustentável e mudanças 
climáticas. Esses fatores ambientais são cruciais ao considerar disparidades 
em saúde, uma vez que populações densamente urbanas frequentemente 
experimentam níveis elevados de poluentes, contribuindo para a prevalência 
de doenças respiratórias e outras condições crônicas. A revisão narrativa apre-
sentada evidencia como a urbanização rápida e mal planejada pode resultar em 
infraestrutura de saúde inadequada, exacerbando as desigualdades em saúde 
entre residentes urbanos e rurais 14.

A discussão aborda a necessidade de uma abordagem integrada que 
considere os determinantes ambientais, socioeconômicos e culturais na for-
mulação de políticas públicas eficazes de saúde. Este enfoque é essencial para 
mitigar os impactos adversos das condições ambientais urbanas e para promover 
uma saúde pública mais equitativa. Os determinantes ambientais não apenas 
influenciam a saúde física das populações, mas também moldam condições 
socioeconômicas e capacidades de acesso aos serviços de saúde, reforçando a 
interdependência entre ambiente e saúde em contextos urbanos. Assim, reco-
nhecer e integrar esses aspectos nos planejamentos e políticas pode facilitar o 
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desenvolvimento de estratégias mais holísticas e sustentáveis para combater as 
desigualdades em saúde 14.

Os resultados do trabalho apresentam como os determinantes ambientais, 
incluindo fatores socioeconômicos, culturais e ambientais, influenciam a saúde da 
população em contextos urbanos. Identificou-se que melhorias em indicadores 
socioeconômicos como renda, educação e status ocupacional têm um impacto 
positivo na mortalidade geral e na morbidade de doenças crônicas, reforçando a 
compreensão de que as condições socioeconômicas são determinantes significa-
tivos da saúde em áreas urbanas. Isso destaca a necessidade de políticas públicas 
que promovam a equidade social como meio de melhorar a saúde da população 15.

A importância de uma abordagem integrada que reconheça e adapte 
esses aspectos culturais e ambientais em estratégias de saúde pública também 
é enfatizada. A pesquisa aponta que ambientes urbanos densamente povoados 
podem intensificar problemas de saúde pública relacionados à qualidade do ar 
e ao acesso a espaços verdes, por exemplo. Portanto, é essencial que os plane-
jadores urbanos e formuladores de políticas incorporem considerações de saúde 
pública ao desenvolver e renovar espaços urbanos, para mitigar as desigualdades 
de saúde e promover ambientes mais saudáveis e sustentáveis para todos os 
residentes urbanos15.

O estudo explora como os valores humanos individuais e as normas sociais 
moldam as preferências de cuidados de saúde em diferentes países, refletindo 
significativamente nas desigualdades em saúde. A análise multi-nível revela que 
valores como conservação e auto-transcendência têm impactos distintos nas 
escolhas por cuidados médicos profissionais, com a conservação aumentando 
a preferência por tais cuidados e a auto-transcendência diminuindo. Esses 
achados sugerem que as preferências de saúde não são apenas influenciadas 
por necessidades médicas imediatas, mas também por uma complexa interação 
de valores culturais e sociais12.

A discussão também enfatiza a importância do conceito de ‘tightness-loo-
seness’ social, um indicador de quão estritas ou flexíveis são as normas sociais 
em diferentes países, afetando como os indivíduos se comportam em relação aos 
cuidados de saúde. Países com normas sociais mais rígidas mostram uma maior 
propensão a buscar ajuda médica profissional, uma tendência que pode refletir 
uma maior conformidade com as expectativas sociais de cuidado de saúde. Isso 
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reforça a ideia de que políticas de saúde pública eficazes precisam considerar 
não apenas os aspectos econômicos e de acesso, mas também os determinantes 
culturais e sociais que influenciam as decisões de saúde das populações. Essas 
nuances culturais e sociais são cruciais para entender as desigualdades em saúde 
e moldar intervenções mais inclusivas e respeitadoras das diversidades culturais 12.

O estudo destacou a interação complexa entre comportamentos culturais e 
saúde, examinando como a cultura, entendida como um sistema de conhecimento, 
crenças e práticas compartilhadas, desempenha um papel crucial na maneira 
como os indivíduos experimentam e reagem à saúde e doenças. A pesquisa sub-
linha que diferenças em status socioeconômico, gênero, religião e valores morais 
influenciam profundamente as experiências de saúde dos indivíduos. É importante 
notar a análise de como as desigualdades estruturais e a economia política são 
fatores críticos, muitas vezes subestimados, que afetam a saúde e a doença 11.

Além disso, o estudo ressalta a importância da competência cultural no 
setor de saúde, sugerindo que os profissionais de saúde podem melhorar os 
resultados individuais ao integrar completamente as experiências de vida no 
entendimento e tratamento das doenças dos pacientes. A utilização de uma 
‘mini-etnografia’ pode ser uma ferramenta valiosa para os provedores de saúde 
entenderem como a identidade, a interpretação da doença e os valores morais 
dos pacientes influenciam na construção de um relacionamento de confiança que 
considera as experiências de vida dos pacientes nos planos de tratamento. Esta 
abordagem enfatiza uma visão holística da assistência médica, que é essencial 
para abordar eficazmente as desigualdades em saúde influenciadas por fatores 
socioeconômicos, culturais e ambientais 11.

O estudo explora as inter-relações entre o status socioeconômico (SES), 
acesso aos cuidados de saúde, e envelhecimento saudável. A revisão evidencia 
como indivíduos com menor SES enfrentam barreiras significativas no acesso a 
cuidados de saúde adequados, o que consequentemente afeta negativamente a 
sua saúde à medida que envelhecem. Além disso, o estudo discute como essas 
barreiras são exacerbadas em áreas rurais ou remotas, onde a escassez de pres-
tadores de serviços de saúde é mais pronunciada, destacando a necessidade 
crítica de intervenções direcionadas que possam melhorar tanto o SES quanto o 
acesso aos cuidados de saúde para promover um envelhecimento mais saudável 16.
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Os autores também abordam como o contexto, como a ruralidade e o 
ambiente de vizinhança, influencia diretamente o envelhecimento saudável através 
do SES. O artigo argumenta que políticas e sistemas de saúde eficazes devem 
considerar esses determinantes sociais e ambientais ao desenvolver estratégias 
para melhorar o acesso aos cuidados de saúde. Isto é crucial não apenas para 
melhorar a saúde das pessoas mas também para reduzir as desigualdades de 
saúde persistentes causadas por fatores socioeconômicos e ambientais 16.

O estudo destaca como dados demográficos e de estrutura familiar foram 
utilizados para identificar barreiras à equidade em saúde e áreas que poderiam 
beneficiar-se de intervenções adicionais em saúde. A pesquisa revelou que 
características demográficas como raça, etnia e estrutura familiar estão corre-
lacionadas com a pobreza geracional, impactando negativamente a capacidade 
dos indivíduos de priorizarem sua saúde e resultando em disparidades signifi-
cativas nos resultados clínicos. A discussão do artigo enfatiza que abordagens 
que estratificam as necessidades de saúde e serviços sociais das populações 
com base na estrutura familiar, raça e etnia podem avançar significativamente na 
equidade em saúde. Além disso, a implementação de programas comunitários, 
como unidades móveis de saúde e hospitais de acesso crítico, são estratégias 
eficazes para atingir áreas de difícil acesso e populações vulneráveis, promovendo 
uma melhoria no bem-estar geral e uma redução nos custos médicos totais 17. 

O estudo discorre sobre como as condições socioeconômicas e ambien-
tais em áreas urbanas são determinantes cruciais para a saúde da população, 
com impactos profundos nas disparidades em saúde. As populações de áreas 
periféricas enfrentam desafios significativos devido a fatores como baixa cober-
tura de saneamento básico, insuficiência no fornecimento de transporte público 
e insegurança. Esses fatores contribuem para a maior prevalência de doenças 
infecciosas e crônicas, refletindo uma correlação direta entre a qualidade do 
ambiente urbano e os resultados de saúde. Além disso, a precariedade nas con-
dições de moradia e a falta de acesso a serviços essenciais como água potável e 
energia elétrica agravam ainda mais a situação, colocando essas populações em 
um ciclo contínuo de vulnerabilidade e exposição a riscos de saúde 18.

Os autores ressaltam a necessidade de inclusão de melhorias em sanea-
mento básico, segurança, mobilidade urbana e assistência social como funda-
mental para mitigar as desigualdades em saúde e promover uma equidade real. 



33
ISBN 978-65-5360-709-5  - Vol. 2 - Ano 2024  - www.editoracientifica.com.br

Políticas que promovam a urbanização sustentável e que sejam sensíveis às 
condições específicas das populações vulneráveis são essenciais para romper 
com as barreiras estruturais que perpetuam as iniquidades. A pesquisa reforça a 
importância de intervenções que vão além do setor de saúde, integrando ações 
intersetoriais que contemplem a melhoria das condições de vida como um todo, 
contribuindo para o desenvolvimento sustentável e a promoção da saúde em 
territórios urbanos 18.

Ainda no estudo, os resultados indicam que os Determinantes Sociais da 
Saúde (DSS) são fatores críticos na determinação das condições de saúde das 
populações em áreas urbanas periféricas. A análise revelou que os determinantes 
sociais, econômicos e ambientais impactam diretamente a saúde dos residentes. 
Dentro das casas, melhorias na alimentação, aumento do fornecimento de água 
e energia elétrica, e os benefícios de políticas de assistência social demonstra-
ram efeitos positivos. No entanto, fora das casas, a falta de saneamento básico 
adequado, transporte público insuficiente e a insegurança foram identificados 
como fatores que comprometem a saúde e o bem-estar dos moradores. Esses 
achados destacam a importância de uma abordagem ampla e integrada que 
considere tanto os aspectos internos quanto externos do ambiente doméstico na 
formulação de políticas públicas de saúde. A inclusão de temas como segurança, 
mobilidade urbana, saneamento básico e assistência social nas discussões sobre 
DSS é essencial para promover a equidade em saúde e melhorar a qualidade de 
vida nas áreas urbanas vulneráveis 18.

Com isso, os achados comuns nos estudos sobre desigualdades em saúde 
e determinantes sociais destacam a profunda influência dos fatores socioeconômi-
cos, culturais e ambientais nas condições de saúde das populações. As pesquisas 
revelam que populações de baixa renda enfrentam barreiras significativas ao 
acesso a serviços de saúde de qualidade, resultando em uma maior prevalência 
de doenças crônicas e infecciosas. Além disso, determinantes culturais, como 
crenças e práticas tradicionais, podem afetar negativamente a adesão aos tra-
tamentos médicos modernos. Ambientalmente, a falta de saneamento básico, 
água potável e infraestrutura adequada em áreas urbanas periféricas agrava os 
problemas de saúde. Esses estudos enfatizam a necessidade de uma aborda-
gem integrada e multidisciplinar nas políticas de saúde pública, que considere 
as especificidades socioeconômicas e culturais das populações, promovendo 
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intervenções que melhorem o acesso aos recursos de saúde e a qualidade de 
vida de todos os indivíduos, especialmente os mais vulneráveis.

CONCLUSÃO

Os achados dos estudos convergem para a identificação de uma profunda 
influência dos determinantes socioeconômicos, culturais e ambientais nas condições 
de saúde das populações, especialmente em áreas urbanas e periféricas. Os fato-
res ambientais, como a contaminação de ar, água e solo, combinados com o 
desenvolvimento urbano não sustentável, contribuem significativamente para 
a prevalência de doenças crônicas e infecciosas. Além disso, os determinantes 
culturais, como crenças e práticas tradicionais, impactam diretamente na adesão 
aos tratamentos médicos, enquanto o status socioeconômico influencia o acesso 
aos serviços de saúde de qualidade, exacerbando as desigualdades em saúde.

Esses estudos enfatizam a necessidade urgente de políticas públicas inte-
gradas e multidisciplinares que considerem as especificidades socioeconômicas, 
culturais e ambientais das populações, promovendo melhorias em saneamento 
básico, segurança, mobilidade urbana e assistência social. Tais abordagens são 
cruciais para mitigar as disparidades em saúde, promover a equidade e melhorar 
a qualidade de vida, especialmente entre os grupos mais vulneráveis. A imple-
mentação de intervenções que vão além do setor de saúde e que integrem ações 
intersetoriais pode contribuir significativamente para o desenvolvimento sustentável 
e a promoção da saúde em contextos urbanos, destacando a importância de uma 
visão holística e adaptada às necessidades locais para combater eficazmente as 
desigualdades em saúde.
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RESUMO

A inteligência artificial (IA) na tomada de decisão clínica representa uma ferra-
menta transformadora com potencial para mitigar as desigualdades em saúde, 
as quais são influenciadas por variados determinantes sociais como condições 
socioeconômicas, culturais e ambientais. Este estudo explora como a integração 
da IA no cenário clínico pode impactar a eficiência dos cuidados de saúde e 
abordar as disparidades entre diferentes populações, grupos etários e estratos 
socioeconômicos. Analisa-se o potencial da IA em superar barreiras como a 
pobreza, as limitações educacionais e o acesso restrito a recursos saudáveis, 
utilizando algoritmos para identificar necessidades específicas e otimizar inter-
venções de saúde. Além disso, discute-se a importância de considerar aspectos 
éticos na implementação da IA, como o risco de viés algorítmico que pode per-
petuar ou até intensificar as desigualdades existentes. Estratégias baseadas em 
evidências científicas são propostas para garantir que o uso da IA seja benéfico e 
equitativo, enfatizando programas que promovam educação nutricional e acesso 
a alimentos saudáveis, além de reforçar políticas de apoio social e econômico. 
Avaliações periódicas são essenciais para monitorar a eficácia das intervenções 
baseadas em IA e adaptá-las conforme necessário. Conclui-se que a adoção de 
uma abordagem holística e sensível aos contextos locais é crucial para maximizar 
os benefícios da IA na saúde pública, promovendo uma formulação de políticas 
mais inclusiva e eficaz.

Palavras-chave: Algoritmos, Benefícios, Clínica, Desigualdades, Eficácia.
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INTRODUÇÃO

A integração da inteligência artificial (IA) nos sistemas de saúde tem revo-
lucionado a maneira como os cuidados são administrados e as decisões clínicas 
são tomadas. Esta inovação tecnológica, caracterizada por sua capacidade de 
aprender, adaptar-se e potencialmente antecipar resultados, promete transformar 
fundamentalmente as práticas médicas tradicionais 1, 2, 3, 4. Ao processar grandes 
volumes de dados a uma velocidade e precisão inatingíveis pelo ser humano, 
a IA pode identificar padrões ocultos e fornecer insights que melhoram diagnós-
ticos, prognósticos e terapêuticas. No entanto, enquanto as possibilidades são 
vastas, as implicações éticas e os desafios operacionais também são significativos, 
levantando questões importantes sobre a confiabilidade, privacidade dos dados 
e o futuro do papel humano na medicina 5, 6, 7.

Os impactos da IA na tomada de decisão clínica podem ser observados em 
várias áreas, desde a radiologia até a oncologia, onde algoritmos são utilizados 
para detectar doenças com uma precisão surpreendente. Em especial, sistemas 
de apoio à decisão clínica baseados em IA estão se tornando ferramentas indis-
pensáveis no diagnóstico por imagem, análise de exames patológicos e moni-
toramento de condições crônicas. Essas tecnologias não apenas aumentam a 
eficiência dos processos médicos, mas também contribuem para uma medicina 
mais personalizada, adaptando os tratamentos às características individuais 
dos pacientes 8, 9.

Entretanto, o uso da IA na medicina traz à tona complexas questões 
éticas. A principal preocupação é como manter a autonomia do paciente e a 
integridade dos dados pessoais diante de sistemas que operam em uma escala 
de anonimato e despersonalização. Além disso, existe o risco de viés nos algo-
ritmos, que pode levar a disparidades no cuidado prestado a diferentes grupos 
populacionais. Assim, a implementação de IA na saúde requer uma governança 
rigorosa e frameworks éticos robustos para garantir que o desenvolvimento dessas 
tecnologias seja conduzido de maneira justa e transparente 10, 11, 12, 13.

A eficiência trazida pela IA na tomada de decisões clínicas também destaca 
a necessidade de um novo modelo de educação e treinamento para profissio-
nais da saúde. A capacitação em competências digitais e em entendimento dos 
sistemas baseados em IA se torna essencial para que médicos e enfermeiros 
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possam trabalhar efetivamente com essa nova ferramenta. O desenvolvimento 
profissional contínuo e a educação interdisciplinar serão cruciais para integrar 
a IA de forma eficaz no cuidado ao paciente, garantindo que a tecnologia amplie, 
e não substitua, o julgamento clínico humano 14, 15, 16.

A crescente implementação de IA na saúde também levanta a questão da 
equidade no acesso às inovações tecnológicas. É vital que tais avanços beneficiem 
todas as camadas da população e não apenas uma elite médica e econômica. 
Isso implica em políticas públicas que promovam a disseminação de tecnologias 
de IA em uma gama ampla de contextos de saúde, incluindo comunidades de 
baixa renda e regiões remotas. Promover a universalidade no acesso às inovações 
em IA é essencial para evitar o aprofundamento das desigualdades existentes 
no sistema de saúde 17, 18, 19, 20.

Este capítulo se propõe a realizar uma revisão abrangente da literatura sobre 
o uso da inteligência artificial na tomada de decisão clínica, focando nos impactos, 
questões éticas e eficiência dessa integração. Através desta revisão, objetiva-se 
não apenas compreender as transformações atuais, mas também discutir as 
direções futuras para a adoção responsável e equitativa da IA na medicina. Além 
disso, este trabalho enfatiza a importância do tema, ressaltando como a com-
preensão profunda dos desafios e oportunidades associados à IA pode conduzir 
a melhorias significativas na qualidade e na equidade dos cuidados de saúde.

METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisão narrativa da literatura, focada nos 
desenvolvimentos recentes em inteligência artificial (IA) aplicada à tomada de 
decisão clínica. O objetivo desta revisão é aprofundar o entendimento sobre 
como a IA está sendo utilizada para melhorar a eficácia, a ética e a eficiência 
nas decisões médicas, identificar lacunas no conhecimento existente e fornecer 
informações que possam ajudar profissionais de saúde e pesquisadores a apri-
morar e inovar em suas práticas clínicas. Uma busca sistemática foi conduzida 
nas principais bases de dados científicas, incluindo PubMed, Scopus, Web of 
Science e Google Acadêmico, usando palavras-chave como “inteligência artificial”, 
“tomada de decisão clínica”, “ética em IA na saúde” e “eficiência da IA em cuida-
dos de saúde”. Os critérios de seleção incluíram artigos em inglês e português, 
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publicados nos últimos 10 anos, que explorassem avanços na aplicação da IA na 
clínica, abordando novas metodologias, eficácia em contextos clínicos diversos 
e questões éticas relacionadas. Inicialmente, 20 artigos relevantes foram iden-
tificados; contudo, cinco foram excluídos por não atenderem aos critérios de 
relevância, impacto e robustez dos resultados relacionados à aplicação da IA em 
decisões clínicas, resultando em um corpus final de 27 artigos submetidos à 
análise detalhada. Este esquema proporciona um entendimento profundo dos 
avanços críticos na utilização da IA na medicina, avaliando tanto os resultados 
promissores quanto as potenciais dificuldades dessas intervenções no contexto 
da saúde pública. Este método de revisão narrativa visa fornecer informações 
detalhadas e atualizadas sobre os progressos da IA na medicina, estabelecen-
do-se como um recurso valioso para o aprimoramento das práticas clínicas e 
estratégias terapêuticas na era digital.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os resultados apresentados destacam o impacto transformador da inte-
ligência artificial (IA) na tomada de decisão clínica, ampliando as capacidades 
diagnósticas e terapêuticas. A análise de grandes conjuntos de dados por siste-
mas de IA contribui para diagnósticos mais precisos e rápidos, revolucionando o 
cuidado ao paciente. Contudo, essa transformação digital na medicina também 
suscita questões éticas significativas, principalmente relacionadas à confiden-
cialidade dos dados e à autonomia do paciente. A adoção de IA nos processos 
clínicos exige uma revisão das práticas médicas e das diretrizes éticas para 
garantir que a integração da tecnologia não comprometa os valores centrais 
da medicina. A eficácia desses sistemas de IA, embora promissora, deve ser 
avaliada continuamente para assegurar que os benefícios da tecnologia sejam 
maximizados e os riscos, minimizados 1.

A implementação da inteligência artificial (IA) na tomada de decisão 
clínica ressalta uma dualidade marcante entre eficiência e complexidade ética. 
Esses sistemas, ao integrarem algoritmos avançados e aprendizado de máquina, 
capacitam os profissionais de saúde com ferramentas que podem prever, com 
precisão elevada, resultados de tratamentos e evolução de doenças, otimi-
zando assim as decisões clínicas e o gerenciamento de recursos. Contudo, essa 
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dependência crescente de sistemas automatizados levanta questões éticas pro-
fundas, particularmente em relação à transparência, consentimento do paciente, 
e a possibilidade de viés nos algoritmos de IA. Além disso, enquanto a eficácia 
operacional dessas tecnologias é inegável, a sua capacidade de adaptar-se às 
nuances individuais de cada paciente ainda é motivo de preocupação. Portanto, 
é essencial que o desenvolvimento de IA na medicina seja acompanhado de 
diretrizes éticas robustas e de uma avaliação contínua de seu impacto na relação 
médico-paciente, assegurando que a humanização do atendimento permaneça 
no centro das práticas médicas2.

O evento “Connect”, centrado na integração de Inteligência Artificial (IA) 
na medicina, destacou-se como um marco importante para abordar a insuficiente 
inclusão dessa tecnologia no currículo das faculdades de medicina brasileiras. 
Através de palestras e workshops, foi possível disseminar conhecimento sobre 
a aplicação prática da IA em diagnósticos e tratamentos, mostrando como essa 
tecnologia pode melhorar a acurácia e a eficiência, ao mesmo tempo em que suscita 
debates éticos significativos. A IA tem o potencial de transformar o paradigma 
médico ao otimizar a tomada de decisão clínica e personalizar o tratamento dos 
pacientes. Contudo, o evento também revelou a necessidade de uma formação 
mais abrangente que prepare os futuros médicos para os desafios éticos que 
acompanham a automação e a análise de dados em grande escala. Dessa forma, 
a “Connect” serviu não apenas para educar, mas também para fomentar uma 
discussão crítica sobre como a tecnologia está remodelando a prática médica 3.

Alguns estudos discutem os avanços e desafios da inteligência artificial 
(IA) na saúde, destacando o papel crescente dessa tecnologia na melhoria da 
precisão diagnóstica e na eficiência do tratamento. A IA, particularmente por meio 
de técnicas de aprendizado de máquina e redes neurais artificiais, tem demons-
trado um potencial significativo para transformar a prática médica. No entanto, 
a implementação da IA também traz consigo uma série de riscos e desafios éti-
cos. Preocupações com a privacidade dos dados, a autonomia do paciente e o 
potencial para preconceitos inerentes aos algoritmos são questões críticas que 
precisam ser abordadas 4. O trabalho ressalta a necessidade de regulamentações 
robustas e uma supervisão rigorosa para garantir que os benefícios da IA sejam 
realizados de forma ética e responsável, evitando assim exacerbar desigualdades 
existentes ou introduzir novos riscos na assistência ao paciente 4.
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Trabalhos analisam o impacto crescente da inteligência artificial (IA) na 
saúde, destacando a sua capacidade de melhorar a precisão diagnóstica e a 
eficiência do tratamento, ao mesmo tempo em que aborda os desafios éticos e 
de implementação associados à sua adoção. A IA já demonstra competências 
superiores em comparação aos seres humanos em várias tarefas de saúde, 
incluindo a detecção de tumores malignos e a condução de pesquisas clínicas, 
apesar de uma adoção em larga escala ainda parecer distante devido a barreiras 
técnicas, culturais e organizacionais 5. Questões éticas são especialmente pre-
mentes, dado o risco de dependência de algoritmos para decisões que afetam 
a vida dos pacientes, o que levanta preocupações sobre transparência e con-
sentimento informado. Portanto, apesar das promessas da IA em revolucionar o 
campo da saúde, sua implementação efetiva requer uma consideração cuidadosa 
dos seus benefícios potenciais contra os riscos e desafios éticos, assegurando 
que os avanços tecnológicos não comprometam a integridade e a confiança no 
atendimento ao paciente 5.

O estudo 6 crítico sobre o uso de inteligência artificial (IA) no diagnóstico 
de doenças revela avanços significativos e desafios persistentes na integração 
dessas tecnologias no cuidado ao paciente. A utilização de IA tem demonstrado 
a capacidade de melhorar a precisão e eficiência dos diagnósticos, contribuindo 
para um tratamento mais adequado e tempestivo, essencial para o bem-estar 
do paciente. No entanto, a pesquisa também identifica a necessidade de superar 
barreiras significativas antes que a aplicação prática da IA possa ser considerada 
bem-sucedida. Questões como a explicabilidade dos resultados gerados pela 
IA, a integração com as infraestruturas técnicas existentes e a validação dos 
algoritmos em populações diversificadas são cruciais. Além disso, ressalta-se a 
importância de interfaces amigáveis para que os especialistas médicos possam 
interagir eficazmente com os sistemas de IA. Esses aspectos são fundamentais 
para que a tecnologia não apenas suporte a tomada de decisões clínicas, mas 
também seja aceita e confiável pelos profissionais de saúde 6.

Alguns trabalhos 7 enfoca a utilização de modelos de linguagem de grande 
escala (LLMs) em pesquisas cirúrgicas, destacando preocupações éticas signifi-
cativas. A análise sistemática revelou que, enquanto especialidades como cirurgia 
plástica, ortopedia e neurocirurgia frequentemente empregam LLMs, questões 
éticas como precisão, viés, confidencialidade do paciente e responsabilidade 
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emergem como temas predominantes. Autonomia, beneficência, não maleficência 
e justiça são princípios éticos frequentemente citados, ressaltando a necessidade 
de uma abordagem equilibrada que respeite a dignidade humana e a segurança 
ao integrar tecnologias avançadas. Este panorama sugere um campo em evolu-
ção, onde o discurso ético contínuo é vital para o desenvolvimento responsável 
e ético da inteligência artificial na medicina 7.

Os avanços em inteligência artificial (IA), aprendizado de máquina, diag-
nóstico auxiliado por computador (CAD) e radiômica estão transformando a 
radiologia e o diagnóstico por imagem, impulsionando a medicina em direção 
à precisão. A radiômica, em particular, permite a extração massiva de dados 
quantitativos das imagens médicas, integrando-os a modelos preditivos que 
fornecem informações prognósticas e de resposta terapêutica, especialmente 
relevantes na oncologia. Ferramentas CAD têm evoluído significativamente, 
auxiliando na interpretação de imagens e na tomada de decisões terapêuticas, 
enquanto a recuperação de imagens baseada em conteúdo (CBIR) melhora a 
precisão diagnóstica ao comparar casos semelhantes. Com a incorporação des-
sas tecnologias, espera-se uma redução nos erros diagnósticos, otimização do 
tempo de análise e personalização dos cuidados de saúde, alinhando-se com os 
princípios da medicina de precisão e abordagem multidisciplinar, e transformando 
cada paciente em um caso único para um tratamento mais eficaz e direcionado 9.

Alguns achados destacam as complexidades e os riscos associados à 
implementação de inteligência artificial (IA) na área da saúde, com foco na pri-
vacidade dos dados dos pacientes. O estudo discute como a rápida evolução 
das tecnologias de IA, muitas vezes desenvolvidas em parceria entre instituições 
públicas e privadas, tem levado à crescente utilização de informações de saúde sob 
a custódia de entidades privadas. Este cenário apresenta desafios significativos 
para a proteção da privacidade, uma vez que a capacidade de anonimizar dados 
de pacientes pode ser comprometida por novos algoritmos que conseguem rei-
dentificar informações previamente desidentificadas. Além disso, é argumentado 
que a regulamentação e a supervisão das tecnologias de IA frequentemente ficam 
atrás de seu desenvolvimento, o que pode exacerbar os riscos à privacidade dos 
dados dos pacientes. Para mitigar esses riscos, o autor sugere a necessidade de um 
maior envolvimento regulatório e a implementação de métodos mais sofisticados 
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de proteção e anonimização de dados, enfatizando a importância da agência e 
do consentimento dos pacientes no uso de suas informações de saúde 11.

A IA tem um potencial significativo para melhorar a qualidade e a eficiên-
cia dos cuidados de saúde, especialmente em diagnósticos e personalização de 
tratamentos. A necessidade de uma regulamentação adaptativa e a participação 
de diversas partes interessadas são cruciais para garantir que os avanços tec-
nológicos sejam alinhados com os valores fundamentais da medicina 12. Entre 
os princípios éticos mais destacados, a preservação da autonomia humana, a 
justiça, a explicabilidade e a privacidade são amplamente discutidos. Embora 
haja uma discussão substancial sobre a ética da IA, faltam ferramentas práticas 
para testar e garantir a aderência a esses princípios éticos ao longo do ciclo de 
vida das tecnologias baseadas em IA. Com isso, destaca a necessidade de um 
maior envolvimento dos diferentes stakeholders, incluindo pacientes, profis-
sionais de saúde e desenvolvedores de IA, para desenvolver uma IA confiável 
e ética. É imperativo que abordagens interdisciplinares sejam adotadas para 
garantir a implementação de frameworks éticos harmonizados e transparentes, 
com atenção especial às implicações para a saúde pública e global 13.

O desenvolvimento profissional contínuo e a educação interdisciplinar são 
essenciais para a integração eficaz da inteligência artificial (IA) no cuidado ao 
paciente. Estudos destacam a aplicação de modelos preditivos de IA na prática 
clínica enfrenta diversos desafios que requerem uma abordagem colaborativa e 
informada. A participação de equipes multidisciplinares, que incluem especialistas 
clínicos e cientistas da computação, é crucial desde as etapas iniciais de defini-
ção de perguntas clínicas até a seleção de preditores e validação dos modelos. 
Além disso, a formação contínua de profissionais de saúde em novas tecnologias 
e metodologias de IA assegura que eles estejam preparados para interpretar e 
aplicar as previsões dos modelos de forma eficaz, melhorando a tomada de deci-
são clínica e, consequentemente, os resultados para os pacientes. A integração 
bem-sucedida da IA depende não apenas da precisão técnica dos modelos, mas 
também da capacidade dos clínicos em utilizar essas ferramentas de forma crítica 
e informada, o que enfatiza a necessidade de um compromisso contínuo com a 
educação e o desenvolvimento professional 14, 15.

A implementação da inteligência artificial (IA) na saúde levanta questões 
críticas sobre a equidade no acesso às inovações tecnológicas, especialmente 
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em países de baixa e média renda (LMICs). Alguns estudos como o “Artificial 
intelligence in health care: laying the Foundation for Responsible, sustainable, 
and inclusive innovation in low- and middle-income countries” 21 destaca a 
importância de políticas públicas que promovam a disseminação de tecnologias 
de IA de maneira inclusiva e sustentável. Para que essas inovações realmente 
contribuam para a redução das desigualdades globais em saúde, é necessário 
desenvolver estratégias que garantam o acesso equitativo a essas tecnologias 
em uma ampla gama de contextos de saúde, incluindo comunidades de baixa 
renda e regiões remotas. As iniciativas de saúde digital devem ser desenhadas 
considerando as características intrínsecas do programa, fatores humanos, 
técnicos, e o ecossistema de saúde envolvido. Além disso, é crucial a criação de 
um ambiente político favorável e a disponibilidade de financiamento sustentável, 
que pode incluir parcerias público-privadas. A experiência prática demonstra que 
a formação contínua de usuários finais, a interoperabilidade dos sistemas, e a 
adaptação tecnológica às realidades locais são fundamentais para o sucesso da 
implementação e escalabilidade das soluções de saúde digital 21, 22.

Todos os estudos revisados convergem para a importância crucial da 
inteligência artificial (IA) no aprimoramento do cuidado à saúde, destacando seu 
potencial transformador em diversas áreas, desde o diagnóstico até a gestão de 
tratamentos. Contudo, essa crescente dependência de sistemas automatizados 
levanta questões éticas profundas que precisam ser abordadas de maneira 
abrangente e cuidadosa. A transparência dos algoritmos de IA é fundamental 
para garantir que as decisões tomadas sejam compreensíveis e justificáveis tanto 
para os profissionais de saúde quanto para os pacientes. Além disso, o consen-
timento informado do paciente torna-se ainda mais crítico, pois é essencial que 
os pacientes estejam cientes de como suas informações estão sendo utilizadas 
e das implicações das decisões automatizadas em seus tratamentos. A proteção 
da privacidade e a segurança dos dados são igualmente vitais para manter a con-
fiança no uso dessas tecnologias. Portanto, enquanto a IA oferece oportunidades 
significativas para o avanço da medicina, é imperativo que seu desenvolvimento 
e implementação sejam guiados por princípios éticos robustos que priorizem a 
transparência, a equidade e o respeito aos direitos dos pacientes.
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CONCLUSÃO

Este trabalho propõe uma análise aprofundada sobre o papel da Inteligência 
Artificial (IA) na tomada de decisão clínica, explorando seus impactos, questões 
éticas e eficiência. A IA tem demonstrado capacidade notável de aprimorar a 
precisão diagnóstica e terapêutica, com algumas aplicações exibindo acurácia 
relevante em determinadas condições, enfatizando a importância da adesão a 
protocolos clínicos e da acessibilidade das tecnologias. No entanto, a imple-
mentação da IA enfrenta desafios significativos, incluindo preocupações éticas, 
custos elevados de desenvolvimento e necessidade de integração sistemática 
aos fluxos de trabalho existentes.

Com o avanço de técnicas como aprendizado de máquina e processamento 
de linguagem natural, as ferramentas de IA estão se tornando mais adaptáveis e 
menos invasivas, prometendo maior facilidade de integração e adesão por parte 
dos profissionais de saúde. A incorporação da IA em sistemas de saúde mais 
amplos facilita o acesso e aceitação, proporcionando uma base sólida para a 
educação continuada e para a realização de diagnósticos mais precisos.

Em termos de pesquisa futura, é crucial investigar o potencial das novas 
tecnologias de IA para avaliar sua eficácia e aceitação em diferentes contextos 
clínicos e culturais. Estudos adicionais sobre os impactos econômicos da imple-
mentação de IA podem fornecer dados importantes para otimizar a relação custo-
-benefício dessas tecnologias. Além disso, pesquisas que exploram a integração 
da IA em diferentes especialidades médicas podem oferecer insights valiosos 
sobre como superar barreiras de acesso e aceitação.

Em resumo, a IA é essencial na evolução da medicina moderna. Maximizar 
seu impacto requer enfrentar desafios atuais, explorar novas tecnologias e promover 
uma integração eficaz com os serviços de saúde. A colaboração entre entidades 
governamentais, organizações de saúde, profissionais da área e comunidades é 
fundamental para explorar plenamente o potencial da IA como uma ferramenta 
poderosa na tomada de decisão clínica.



47
ISBN 978-65-5360-709-5  - Vol. 2 - Ano 2024  - www.editoracientifica.com.br

REFERÊNCIAS

1.   HAMET, P.; TREMBLAY, J. Artificial intelligence in medicine. Metabolism, v. 69, p. S36-S40, 2017.

2.  LAIRD, J. E.; LEBIERE, C.; ROSENBLOOM, P. S. A standard model of the mind: Toward a common 
computational framework across artificial intelligence, cognitive science, neuroscience, and 
robotics. Ai Magazine, v. 38, n. 4, p. 13-26, 2017.

3.  SILVA, V. de. O.; FILHO, V. A. de. B.; BARROSO, L. K. V. “Connect”: Um Relato de Experiência sobre 
um Evento de Tecnologia e Inteligência Artificial na Medicina. Brazilian Medical Students Journal, 
v. 7, n. 10, 2022. 

4.  LAMY, M.; MALTA, K. C. de. Avanços e riscos da inteligência artificial na atenção à saúde. Unisanta 
Law and Social Science, v. 12, n. 2, p. 108-119, 2023. 

5.  DAVENPORT, T.; KALAKOTA, R. The potential for artificial intelligence in healthcare. Future 
healthcare journal, v. 6, n. 2, p. 94, 2019. 

6.  MIRBABAIE, M.; STIEGLITZ, S.; FRICK, N. R. J. Artificial intelligence in disease diagnostics: A 
critical review and classification on the current state of research guiding future direction. Health 
and Technology, v. 11, n. 4, p. 693-731, 2021.

7.   PRESSMAN, S. M. et al. AI and ethics: A systematic review of the ethical considerations of large 
language model use in surgery research. In: Healthcare. MDPI, 2024. p. 825.

8.  HAUG, C. J.; DRAZEN, J. M. Artificial intelligence and machine learning in clinical medicine, 2023. 
New England Journal of Medicine, v. 388, n. 13, p. 1201-1208, 2023. 

9.   SANTOS, M. K. et al. Inteligência artificial, aprendizado de máquina, diagnóstico auxiliado por 
computador e radiômica: avanços da imagem rumo à medicina de precisão. Radiologia brasileira, 
v. 52, p. 387-396, 2019. 

10.  BAVLI, I. et al. Ethical concerns around privacy and data security in AI health monitoring for 
Parkinson’s disease: insights from patients, family members, and healthcare professionals. AI & 
SOCIETY, p. 1-11, 2024.

11.  MURDOCH, B. Privacy and artificial intelligence: challenges for protecting health information in a 
new era. BMC Medical Ethics, v. 22, p. 1-5, 2021.

12.  WILLIAMSON, S. M.; PRYBUTOK, V. Balancing Privacy and Progress: A Review of Privacy Challenges, 
Systemic Oversight, and Patient Perceptions in AI-Driven Healthcare. Applied Sciences, v. 14, n. 
2, p. 675, 2024.

13.  KARIMIAN, G.; PETELOS, E.; EVERS, S. M. A. A. The ethical issues of the application of artificial 
intelligence in healthcare: a systematic scoping review. AI and Ethics, v. 2, n. 4, p. 539-551, 2022.

14.  ALOWAIS, S. A. et al. Revolutionizing healthcare: the role of artificial intelligence in clinical 
practice. BMC medical education, v. 23, n. 1, p. 689, 2023.

15.  HASSAN, N. et al. Road map for clinicians to develop and evaluate AI predictive models to inform 
clinical decision-making. BMJ Health & Care Informatics, v. 30, n. 1, 2023.

16.  SAMIEEFAR, N. et al. Integrated, Multidisciplinary, and Interdisciplinary Medical Education. 
In: Multidisciplinarity and Interdisciplinarity in Health. Cham: Springer International Publishing, 
2022. p. 607-622.



48
Assistência integral à saúde: desafios e vulnerabilidades da assistência

17.  FARAJ, S.; PACHIDI, S.; SAYEGH, K. Working and organizing in the age of the learning algorithm. Information 
and Organization, v. 28, n. 1, p. 62-70, 2018.

18.  HOSNY, A.; AERTS, H. J. W. L. Artificial intelligence for global health. Science, v. 366, n. 6468, p. 
955-956, 2019.

19.  WAHL, B. et al. Artificial intelligence (AI) and global health: how can AI contribute to health in 
resource-poor settings?. BMJ global health, v. 3, n. 4, p. e000798, 2018.

20.  SALAZAR, M. L.; VILLAR, R. C. L. Equity, globalization, and health. In: SALAZAR, L. M.; VILLAR, 
R. C. L., editors. Globalization and health inequities in Latin America. Springer; 2018. pp. 3–295.

21.  ALAMI, H. et al. Artificial intelligence in health care: laying the Foundation for Responsible, 
sustainable, and inclusive innovation in low-and middle-income countries. Globalization and 
Health, v. 16, p. 1-6, 2020.

22.  LABRIQUE, A. B. et al. Best practices in scaling digital health in low and middle income 
countries. Globalization and health, v. 14, p. 1-8, 2018.



' 10.37885/240616953

04

NÍVEL DE ESTRESSE E ATIVIDADE FÍSICA EM 
RESIDENTES VINCULADOS A UM PROGRAMA 
DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL DE UM 
HOSPITAL DE ENSINO DO SUL DO BRASIL

Ana Carolina Severo
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)

Tiago da Rosa Rambo
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 
Alegre (UFCSPA)

Djennifer Raquel da Rosa
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)

Luana dos Passos Vieira
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)

Betina Breyer Figueiró
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)

Laura Lersch Bellini
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)

Marina Möhlecke de Souza
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)

Gabriel Sebastião Cardoso
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)

Dulciane Nunes Paiva
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)

Éboni Marília Reuter
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)

https://dx.doi.org/10.37885/240616953


50
Assistência integral à saúde: desafios e vulnerabilidades da assistência

RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar o nível de estresse e atividade física de residentes 
multiprofissionais de um hospital de ensino do Sul do Brasil. Métodos: Estudo 
transversal realizado com 18 residentes avaliados quanto às características demo-
gráficas e laborais, nível de estresse percebido (Escala de Estresse Percebido-10) e 
nível de atividade física (Questionário Internacional de Atividade Física). Os dados 
foram apresentados em frequência absoluta, medida de tendência central (média) 
e de dispersão (desvio padrão). A comparação entre variáveis numéricas foi tes-
tada pelo teste t Student e U de Mann-Whitney. Resultados: A média de idade 
e de tempo de trabalho na Residência foi de 26,5±3,0 anos e de 14,2±6,2 meses, 
respectivamente. Foi constatada presença de estresse baixo (n=8) e moderado 
(n=9), sendo 19,6±6,0 a pontuação média obtida no instrumento. Houve maior 
proporção de residentes fisicamente ativos (n=15). Não houve diferença entre o 
nível de estresse e o tempo dedicado à prática de atividades físicas. Conclusão: 
Residentes multiprofissionais vinculados a um hospital de ensino do Sul do Brasil 
possuem nível de estresse baixo/moderado, se encontram fisicamente ativos e 
dedicam tempo semelhante para prática de atividades físicas independentemente 
do nível de estresse.

Palavras-chave: Estresse Psicológico, Atividade Física, Profissionais de Saúde, 
Residência Hospitalar.
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INTRODUÇÃO

Em âmbito nacional o ônus do estresse atinge cerca de 30% dos adultos 
economicamente ativos. Deste modo, a exposição cumulativa aos fatores ocupa-
cionais estressores se encontra associada ao absenteísmo, esgotamento físico, 
insatisfação, redução do desempenho laboral, além de gerar aumento nos custos 
de saúde destinados a esta parcela da população (Isma, 2013; Vinstrup et al., 2020).

Contextualizando com o perfil epidemiológico e suas repercussões, pro-
fissionais vinculados a um Programa de Residência Multiprofissional em Saúde 
(PRMS) vivenciam cotidianamente situações adversas e desafiadoras, as quais 
se encontram relacionadas aos diversos aspectos intrínsecos e extrínsecos, tais 
como a sobrecarga de trabalho expressada pela elevada carga horária, exigên-
cias de variada natureza, baixa remuneração por horas trabalhadas, vínculos 
empregatícios instáveis e a desvalorização frente às atividades desempenhadas 
(Silva et al., 2019). Nesse sentido, o nível de estresse percebido é considerado 
preditor do declínio físico e mental independentemente da idade, sexo, estado 
civil e escolaridade (Vinstrup et al., 2020).

Da mesma forma, a adoção de longas jornadas de trabalho pode levar a um 
estilo de vida não recomendado, expressado muitas vezes por hábitos alimentares 
inadequados e comportamento sedentário (Lara et al., 2021). A inatividade física é 
um fator de risco para morte prematura e desenvolvimento de diversas doenças 
crônicas não transmissíveis (DNCT) (Katzmarzyk et al., 2022), sendo que já está 
estabelecido que a prática regular de atividade física reduz o risco de desenvolver 
DCNT que possuem crescente prevalência anual, tais como hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus, ansiedade e depressão (Vieira, 2022).

Ainda, a execução de exercícios físicos tem sido considerada um pilar 
imprescindível para uma vida saudável, pois otimiza a qualidade de vida e o sono, 
além de aspectos físicos e mentais devido ao aumento dos níveis séricos de adre-
nalina e serotonina, hormônios responsáveis pela sensação de bem-estar (Lara 
et al., 2021; Vieira, 2022). Sendo assim, já foi reportado que residentes médicos/
estudantes de medicina que se exercitam regularmente possuem maior capaci-
dade de enfrentar o estresse provocado pela elevada carga horária de trabalho, 
menor frequência de acometimento por doenças, além de se apresentarem mais 
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habituados para dialogar sobre o condicionamento físico com seus pacientes 
quando comparados aos seus pares fisicamente inativos (Williams et al., 2015).

No que se refere aos PRMS, são escassos os estudos que buscaram inves-
tigar indicadores de estresse e atividade física nesta população. Nesse sentido, 
evidências revelam a presença de estresse e maior proporção de residentes 
fisicamente ativos (Silva et al., 2019, Rocha et al., 2018, Squarcini et al., 2021). 
Contudo, estas pesquisas não utilizaram um sistema de classificação em níveis 
para qualificar o estresse e, do mesmo modo, dados referentes ao tempo dedicado 
para a prática de atividades físicas não foram devidamente apresentados. Tais 
informações permanecem insuficientes, uma vez que ainda não está claro qual o 
nível de estresse vivenciado durante o período de Residência, o tempo investido 
na prática de atividades físicas e a relação entre estas variáveis. Deste modo, 
o presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar o nível de estresse e 
atividade física de residentes vinculados a um PRMS de um hospital de ensino 
do Sul do Brasil.

MÉTODOS

Estudo transversal realizado com residentes do Programa de Residência 
Multiprofissional em Saúde (PRMS) de um hospital de ensino localizado em um 
município do Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, Brasil. O PRMS mencionado 
oferece anualmente, por intermédio do Ministério da Saúde, 20 bolsas nas áreas 
de Educação Física (1), Enfermagem (4), Farmácia (4), Fisioterapia(4), Nutrição 
(2), Odontologia (2), Psicologia (2) e Serviço Social (1). A carga horária semanal 
do PRMS é de 60 horas, possuindo duração de 2 anos. A coleta de dados ocorreu 
no período de outubro a novembro de 2022, estando a pesquisa devidamente 
aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do 
Sul sob número de registro CAEE 63808222.0.0000.5343, tendo os participantes 
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluídos residentes vinculados ao primeiro e segundo ano do PRMS 
distribuídos de maneira equivalente nas suas respectivas áreas de formação. 
Foram excluídos os indivíduos afastados das atividades do PRMS por motivos 
de saúde, aqueles que se encontravam em período férias ou de intercâmbio, bem 
como aqueles que expressaram o desejo de não participar do estudo.
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A população do estudo correspondia a 39 indivíduos, em que 21 foram 
excluídos devido a expressarem o desejo de não participar, sendo a amostra final 
composta por 18 participantes. Na Figura 1 pode ser observado o fluxograma da 
etapa de seleção dos indivíduos da pesquisa.

Figura 1 – Fluxograma da etapa de seleção dos indivíduos da pesquisa.

Procedimentos Metodológicos

A abordagem inicial ocorreu nas dependências da instituição em con-
formidade com as escalas de trabalho dos residentes. Foram explanadas as 
propostas e objetivos da pesquisa e formalizada a participação dos residentes. 
Foram coletadas informações para caracterização amostral utilizando uma ficha 
de avaliação constando dados demográficos (idade, gênero, estado civil, natu-
ralidade e se possuía filhos) e laborais (tempo de formação, tempo de trabalho 
na área de formação e tempo de trabalho em meses, turno de trabalho e ano 
que se encontrava no PRMS). Posteriormente, foram fornecidos os seguintes 
instrumentos de pesquisa autorrelatados: Questionário Internacional de Atividade 
física (IPAQ) e Escala de Estresse Percebido-10 (Perceived Stress Scale-10, EPS-
10). Os mesmos foram preenchidos e devolvidos ao pesquisador responsável no 
prazo de duas semanas.
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Avaliação do Nível Estresse Percebido

O nível de estresse percebido foi avaliado por meio da Escala de Estresse 
Percebido-10 (PSS-10 - Perceived Stress Scale-10, EPS-10). Este instrumento foi 
originalmente desenvolvido por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983), sendo ampla-
mente utilizado para qualificar o estresse em diferentes faixas etárias. O mesmo 
permite que indivíduos percebam situações estressoras, de modo a autoavaliar 
vivências considerando o mês precedente à aplicação (Luft et al., 2007).

O PSS-10 é composto por 10 questões que apresentam possibilidades de 
resposta que variam de zero a quatro (0= nunca; 1= quase nunca; 2= às vezes; 
3= quase sempre; 4= sempre). As questões com sentido positivo (4, 5, 7, 8) 
apresentam sua pontuação somada de maneira invertida, deste modo: 1= 4, 2= 
3, 3= 2, 4= 1, 5=0.

As demais questões apresentam sentido negativo e devem ser somadas 
diretamente. O escore final do PSS-10 é variável de 0-40, em que fora utilizado o 
seguinte sistema de classificação em níveis proposto por Guerreiro et al. (2019): 
0-10 pontos, sem estresse; 11-20 pontos, estresse baixo; 21-30 pontos, estresse 
moderado e 31-40 pontos, estresse alto (Luft et al., 2007).

Avaliação do Nível de Atividade Física

Para quantificar as atividades físicas realizadas e qualificar o nível de 
atividade física foi utilizada a versão curta do IPAQ, a qual é composta por oito 
questões referentes ao tempo semanal disponibilizado em práticas de caminhada, 
atividades físicas moderadas e vigorosas, incluindo as executadas no ambiente 
de trabalho, domiciliar e em momentos de lazer (Matsudo e al., 2001).

Quanto à classificação, foram utilizadas as categorias e pontos de corte 
propostas por (Pitanga et al., 2018) sedentário/a (< 10 minutos/semana de qual-
quer prática de atividade física);pouco ativo/a (≥ 10 minutos a < 150 minutos/
semana de caminhada/atividade física moderada e/ou de 10 minutos a < 60 
minutos/semana de atividade física vigorosa e/ou de 10 min a < 150 minutos/
semana de qualquer combinação de caminhada, atividade física moderada e 
vigorosa); fisicamente ativo/a (≥ 150 minutos/semana de caminhada/ atividade 
física moderada e/ou ≥ 60 minutos/semana de atividade vigorosa e/ou ≥ 150 
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minutos/semana de qualquer combinação de caminhada, atividade física moderada 
e vigorosa); e muito ativo/a (≥ 150 minutos/semana de atividade física vigorosa, 
ou ≥ 60 minutos/semana de atividade física vigorosa mais 150 minutos/semana 
de qualquer combinação entre caminhada e atividade física moderada). Para a 
fase analítica, a categoria pouco ativo/a foi unificada à sedentário/a e a muito 
ativo/a à fisicamente ativo/a, resultando em apenas duas classificações centrais.

Análise Estatística

Os dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS (Statistics for 
Windows, versão 23.0 Armonk, NY). Para caracterização da amostra foi utilizado 
análise descritiva em frequência absoluta, medida de tendência central (média) e de 
dispersão (desvio padrão). Do mesmo modo, as variáveis categóricas relacionadas 
ao nível de estresse percebido e ao nível de atividade física foram apresentadas 
em frequência absoluta e as numéricas foram apresentadas utilizando medida 
de tendência central (média) e de dispersão (desvio padrão). A normalidade 
dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk e após, foi comparado o nível 
de estresse percebido com o tempo dedicado à prática de atividades físicas e 
a permanência na posição sentada, utilizando teste comparativo paramétrico 
(teste T Student para grupos independentes) ou não paramétrico (teste U de 
Mann-Whitney). Foi adotado como margem de significância valores de p<0,05.

RESULTADOS

Os participantes do estudo (n=18), apresentaram média de idade de 26,5±3,0 
anos. Prevaleceram mulheres e indivíduos com estado civil solteiro/a. Quando 
considerado os aspectos laborais, a média tempo de trabalho na Residência foi 
de 14,2±6,2 meses. Ainda, houve maior proporção de indivíduos da área de fisio-
terapia que se encontravam no segundo ano do PRMS. Os dados demográficos 
e ocupacionais da amostra podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Dados demográficos e ocupacionais de residentes multiprofissionais de um Hospital de 
ensino do Sul do Brasil, 2023. 

Variáveis n = 18

Sexo [feminino, n] 11

Idade [anos, 𝑥̅ (DP)] 26,5 (3,0)

Estado Civil

Solteiro/a 15

Casado/a 3

Filhos [não, n] 18

Área de formação

Educação Física 2

Farmácia 1

Fisioterapia 7

Nutrição 4

Psicologia 3

Serviço Social 1

Tempo de formação [anos, 𝑥̅ (DP)] 2,9 (1,8)

Tempo de trabalho na sua profissão [anos, 𝑥̅ (DP)] 1,8 (1,2)

Tempo de trabalho na Residência [meses, 𝑥̅ (DP)] 14,2 (6,2)

Em qual ciclo da Residência se encontra

Primeiro ciclo 8

Segundo ciclo 10

Turnos de trabalho Manhã e tarde 18

Faz plantões durante o mês [sim, n] 18

Plantões por mês [𝑥̅ (DP)] 1,3 (0,5)

Nota: Dados apresentados em frequência absoluta, média e desvio padrão; n: número; DP: desvio padrão.

A Tabela 2 apresenta o nível de estresse percebido, em que a pontuação 
média obtida no PSS-10 foi de 19,6±6,0. Quando considerada a classificação no 
instrumento, houve maior proporção de residentes multiprofissionais com estresse 
baixo (n=9) e moderado (n=8).
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Tabela 2 - Nível de estresse percebido de residentes multiprofissionais de um hospital de ensino 
do Sul do Brasil, 2023.

Variáveis n = 18

Chateado por algo inesperado [n]

Nunca -

Quase nunca 3

Às vezes 7

Quase sempre 8

Sempre -

Incapaz de controlar coisas importantes [n]

Nunca -

Quase nunca 5

Às vezes 7

Quase sempre 4

Sempre 2

Nervoso e estressado [n]

Nunca 1

Quase nunca 2

Às vezes 5

Quase sempre 8

Sempre 2

Confiante [n]

Nunca -

Quase nunca 1

Às vezes 8

Quase sempre 7

Sempre 2

Indo do seu jeito [n]

Nunca -

Quase nunca 4

Às vezes 8

Quase sempre 6

Sempre -

Não poderia lidar [n]

Nunca 1

Quase nunca 2

Às vezes 10

Quase sempre 5

Sempre -

Capaz de controlar irritações em sua vida [n]

Nunca -
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Variáveis n = 18

Quase nunca -

Às vezes 6

Quase sempre 8

Sempre 4

Estava no topo das coisas [n]

Nunca 2

Quase nunca 3

Às vezes 9

Quase sempre 3

Sempre 1

Esteve com raiva [n]

Nunca 3

Quase nunca 4

Às vezes 2

Quase sempre 8

Sempre 1

Dificuldades estavam se acumulando [n]

Nunca 2

Quase nunca 6

Às vezes 5

Quase sempre 4

Sempre 1

Pontuação PSS-10 [𝑥̅ (DP)] 19,6 (6,0)

Classificação PSS-10 [n]

Sem estresse 1

Estresse baixo 9

Estresse moderado 8

Estresse alto -

Nota: Dados apresentados em frequência absoluta, média e desvio padrão; n: número; PSS-10: Escala de estresse 
percebido-10.

Quanto ao nível de atividade, houve prevalência de residentes classi-
ficados como fisicamente ativos (n=15). Cabe destacar que a simultaneidade 
entre prática de atividade física moderada e vigorosa foi observada em apenas 
3 participantes. As informações referentes ao nível de atividade física estão dis-
postas na Tabela 3.
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 Tabela 3 - Nível de atividade física de residentes multiprofissionais de um hospital de ensino do 
Sul do Brasil, 2023.

Variáveis n=18

Prática de caminhada [sim, n] 17

Tempo de caminhada por semana [horas, 𝑥̅ (DP)] 6,7 (12,1)

Prática de atividades moderadas [sim, n] 14

Tempo de atividades moderadas por semana [horas, 𝑥̅ (DP)] 3,0

Prática de atividades vigorosas [sim, n] 7,0

Tempo de atividades vigorosas por semana [horas, 𝑥̅ (DP)] 3,3 (2,6)

Tempo sentado durante dia de semana [horas, 𝑥̅ (DP)] 5,8 (2,2)

Tempo sentado durante final de semana [horas, 𝑥̅ (DP)] 8,8 (4,9)

Classificação IPAQ [n]

Fisicamente ativo 15

Fisicamente inativo 3

Nota: Dados apresentados em frequência absoluta, média e desvio padrão; n: número; DP: desvio padrão; IPAQ: 
Questionário internacional de atividade física.

Quando considerada a comparação entre as variáveis, não houve diferença 
entre o nível de estresse percebido apresentado pelos residentes e o tempo 
dedicado à prática de atividades físicas e sentado (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparação entre residentes multiprofissionais com estresse baixo e moderado quanto 
ao tempo dedicado à prática de atividades físicas e sentado, 2023.

Variáveis 
Estresse 

baixo n = 9
𝒙 ̅(DP)

Estresse 
moderado n = 8

𝒙 ̅(DP)
p

Tempo de caminhada por semana (horas) 8,1 (15,4) 4,8 (7,9) 0,423a

Tempo de atividades moderadas por semana (horas) 0,7 (0,3) 2,0 (1,3) 0,065a

Tempo de atividades vigorosas por semana (horas) 0,8 (0,2) 1,7 (1,4) 0,533a

Tempo sentado durante dia de semana (horas) 5,9 (2,3) 5,9 (2,4) 0,990b

Tempo sentado durante final de semana (horas) 9,5 (6,4) 8,4 (2,9) 1,000a

Nota: Dados apresentados em média e desvio padrão; DP: desvio padrão; p<0,05. aTeste U de Mann-Whitney e 
bT Student; p<0,05.
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DISCUSSÃO

Esta pesquisa identificou que residentes de um PRMS vinculados a um 
hospital de ensino do Sul do Brasil apresentam indicadores desfavoráveis de 
estresse percebido e bons níveis de atividade física. Houve maior proporção de 
indivíduos classificados com estresse baixo/moderado e como fisicamente ativos 
nos participantes investigados. Não houve diferença entre o nível de estresse 
apresentado e o tempo investido para a prática de atividades físicas e para a 
permanência na posição sentada.

Houve prevalência de mulheres na amostra, algo que já tem sido relatado 
por estudos realizados com esta mesma população (Squarcini et al., 2021; Goulart 
et al., 2014; Silva et al., 2014). O predomínio de gênero pode ser justificado pelo 
aumento substancial da empregabilidade feminina em diferentes profissões 
que compõem a área da saúde (Goulart et al., 2014). As demais características 
demográficas observadas nos resultados do presente estudo, tais como idade, 
estado civil e a presença de filhos ou não, também se assemelham ao que vêm 
sendo descrito na literatura (Goulart et al., 2014; Silva et al., 2014).

Quando considerado o estresse, esta resposta adaptativa envolve o dese-
quilíbrio entre aspectos físicos, psicológicos e hormonais sendo incitada pela 
exposição às situações adversas consideradas desafiadoras (Teixeira et al., 2019) 
e nesse sentido, (Rosinha et al., 2021) destacaram, em seu estudo de revisão inte-
grativa, quatro aspectos contribuintes para o desenvolvimento desta condição em 
residentes multiprofissionais: (I) carga de trabalho demasiadamente aumentada; 
(II) necessidade constante de prestar assistência/atendimento aos pacientes 
com maior gravidade clínica; (III) sobrecarga emocional e (IV) baixa qualidade 
de sono, expressada por tempo inferior ao recomendado.

Algumas pesquisas com delineamento transversal têm buscado carac-
terizar esta população quanto ao estresse percebido. Assim sendo, (Silva et al., 
2014) investigaram o estresse relacionado ao trabalho em 36 residentes multi-
profissionais vinculados a um PRMS de uma universidade pública do Rio Grande 
do Sul, demonstrando que 51,35% destes apresentam estresse baixo e 48,65% 
apresentam estresse alto. Do mesmo modo, (Rocha et al., 2018) e (Silva et al., 
2019) relataram que 78,9 e 96,2% de suas amostras apresentavam estresse, 
respectivamente. O presente estudo vai ao encontro destas informações, visto 
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que houve maior número de residentes sob situação de estresse, devendo tais 
manifestações serem objeto de atenção em instituições que oferecem PRMS, pois 
repercutem diretamente na saúde mental, desempenho laboral e na qualidade 
de vida destes sujeitos.

Embora pouco tenha sido investigado sobre o nível de atividade física 
nesta população, evidências transversais têm demonstrado indicadores posi-
tivos utilizando o IPAQ. Deste modo, (Squarcini et al., 2021) revelaram em seu 
estudo que 8/10 residentes se apresentavam fisicamente ativos. (Vieira, 2019), 
ao estratificar sua amostra de acordo com os anos de duração do PRMS, obser-
vou maior prevalência de indivíduos classificados como muito ativos/ativos no 
segundo ano quando comparado ao primeiro, correspondendo a 67,5 e 49,9%, 
respectivamente. Tais dados vão ao encontro do que fora apresentado no pre-
sente estudo, em que houve maior proporção de residentes com bons níveis de 
atividade física, além disso, a média de tempo de prática de atividades físicas 
moderadas apresentada pelos residentes avaliados foi de 3 horas, atendendo ao 
recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (entre 2 horas e 30 
minutos e 5 horas semanais) (OMS, 2020).

No entanto, deve ser ressaltado que ao dividir a amostra de acordo com 
o nível de estresse, foram observadas médias de tempo de prática de atividades 
físicas moderadas inferiores ao preconizado pela OMS. Todavia, a relação entre 
a execução de exercícios físicos e a redução dos níveis de estresse já se encontra 
bem estabelecida na literatura. Assim sendo, Silva et al. (2015) realizaram uma 
revisão bibliográfica composta por 31 artigos identificando que quase em totali-
dade, os resultados apresentados indicavam que a prática de atividade física está 
inversamente relacionada ao estresse em diferentes faixas etárias. Portanto, cabe 
destacar que apesar do nível de atividade física apresentado pelos residentes 
avaliados no presente estudo ter sido favorável, independentemente do nível de 
estresse, ainda se torna necessária a elaboração e implementação de estratégias 
interventivas mediadas por PRMS visando o enfrentamento dos níveis de estresse.

A pesquisa apresenta como ponto positivo, a avaliação do nível de estresse 
e de atividade física em uma população pouco estudada, sendo precursor em 
estabelecer comparação entre o nível de estresse percebido e o tempo dedicado à 
prática de atividades físicas em residentes multiprofissionais. Apesar do exposto, 
houve limitações, como o restrito número de participantes, a não realização de 
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cálculo amostral a priori e a utilização de dados auto relatados, em que pode 
ocorrer subestimação ou superestimação do estresse vivenciado ou das ativi-
dades físicas executadas

CONCLUSÃO

A presente pesquisa evidenciou que residentes multiprofissionais vinculados 
a um PRMS de um hospital de ensino do Sul do Brasil possuem nível de estresse 
percebido baixo/moderado, se encontram em maior proporção fisicamente ativos 
e dedicam tempo semelhante para prática de atividades físicas independente-
mente do nível de estresse percebido apresentado.
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RESUMO

Objetivo: descrever os cuidados e a importância dos serviços prestados pelos 
profissionais de enfermagem aos idosos com hipertensão. Métodos: Trata-se de 
uma revisão narrativa de literatura, utilizando artigos científicos publicados nas 
principais bases de dados sobre o tema (2019-2024). A pesquisa foi realizada 
entre janeiro e maio de 2024 nas bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS. 
Resultados: Entende-se que o papel da enfermagem no cuidado a idosos com 
hipertensão envolve educação em saúde na atenção básica, acompanhamento 
contínuo, monitorização de sinais vitais, aferição diária da pressão arterial, uso 
de medicamentos anti-hipertensivos, atividades assistenciais de emergência 
e desenvolvimento de ações multiprofissionais e intersetoriais. Conclusão: 
Reconhecendo a importância dos profissionais de enfermagem na assistência 
sistematizada aos hipertensos, este estudo enfatiza a necessidade de novas 
pesquisas científicas, treinamentos e especializações. A atualização constante 
das informações e a melhoria das práticas de atendimento são essenciais para 
oferecer um cuidado de qualidade aos idosos.

Palavras-chave: Hipertensão Arterial Sistêmica, Equipe de Enfermagem, Saúde do Idoso.
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INTRODUÇÃO

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica caracterizada 
pelos níveis elevados da pressão sanguínea nas artérias. Ela acontece quando 
os valores das pressões máxima e mínima são iguais ou ultrapassam os 140/90 
mmHg (ou 14 por 9) (BRASIL, 2023).

De acordo com uma pesquisa realizada por Meneses et al (2024) utilizando 
os dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2017, a prevalência de hipertensão 
autorreferida passou de 22,6% em 2006 para 24,3% em 2017. A pressão tende 
a aumentar com a idade, chegando, em 2017, a 60,9% entre os adultos com 65 
anos e mais; Essa faixa etária tende a utilizar com maior frequência os serviços 
de saúde e, quando internados, requerem maior tempo de internação do que os 
mais jovens. Os idosos também são propensos a doenças crônicas e múltiplas, 
que persistem por vários anos e requerem atenção médica contínua por equipes 
multidisciplinares.

A investigação da hipertensão em idosos é uma preocupação legítima na 
enfermagem, com o objetivo de promover e proteger a saúde desse grupo. Segundo 
Santana et al. (2019), o enfermeiro é responsável por atividades educativas, que 
podem incluir palestras e orientações sobre a prática de exercícios físicos, oficinas 
sociais para promover socialização e autoestima, além de aconselhamento sobre 
os riscos da interrupção do tratamento e controle da pressão arterial. Portanto, o 
enfermeiro é fundamental na prestação do cuidado, pois passa mais tempo com 
os pacientes e suas famílias, estando mais próximo deles.

Esta pesquisa é importante por abordar as atividades do enfermeiro na 
gestão da hipertensão, uma doença crônica que pode levar a complicações graves 
se não for controlada. As atividades incluem medidas preventivas, organização 
de programas de rede e palestras para pessoas que ainda não desenvolveram 
hipertensão. A detecção precoce e o tratamento contínuo são fundamentais para 
garantir o controle da pressão arterial, melhorar a qualidade de vida e reduzir o 
risco de complicações.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo descrever os cuidados e a impor-
tância dos serviços de enfermagem prestados aos idosos com hipertensão, com 
base nas publicações mais recentes sobre o tema.
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MÉTODOS

Foi realizada uma revisão integrativa de literatura, na qual foram obtidos 
artigos das bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS. Os artigos selecionados 
foram publicados nos últimos cinco anos (2019-2024), em português e inglês, e 
abordaram o papel do enfermeiro no cuidado do idoso com hipertensão. Os des-
critores utilizados foram “Hipertensão arterial sistêmica”, “Equipe de Enfermagem” 
e “Idosos”, combinados entre si usando os operadores booleanos “and” e “or” para 
uma busca mais abrangente dos dados. Foi criado um instrumento de coleta de 
dados contendo informações sobre os autores e as publicações, incluindo título, 
ano, tipo de estudo, objetivos, resultados e conclusões. As principais contribui-
ções de cada artigo foram extraídas e comparadas, agrupadas por similaridade 
de conteúdo e apresentadas em um quadro.

RESULTADOS

De um total de 92 artigos encontrados com o uso dos descritores, foram 
selecionados 10 artigos para a elaboração dos resultados referentes ao tema. Os arti-
gos encontrados foram publicados nos anos de 2019 (2 artigos), 2020 (3 artigos), 
2021 (2 artigos), 2022 (1 artigo), 2023 (1 artigo) e 2024 (1 artigo). O Quadro 1 
mostra os principais resultados classificados quanto a referência, título, tipo de 
estudo e resultados obtidos, disposto segundo ordem cronológica de publica-
ção, conforme segue:

Quadro 1 - Papel do enfermeiro no cuidado do idoso com hipertensão.

REFERÊNCIA TÍTULO TIPO DE ESTUDO RESULTADO OBTIDO

DE QUEIROZ et 
al., 2019

Percepção de trabalhadores 
de enfermagem sobre o cui-
dado ao idoso portador de 
hipertensão arterial sistêmica.

Estudo descritivo, de 
natureza qualitativa

Cabe ao enfermeiro ser um facilitador do 
cuidado em saúde através da manuten-
ção de um vínculo com o paciente, seus 
familiares e demais membros da equipe. 
Ademais, organização e proatividade po-
dem constituir-se como condutas efetivas 
na assistência em saúde.

FIGUEIREDO et 
al., 2019

Intervenções do enfermeiro 
promotoras do autocuidado 
da pessoa idosa com hiper-
tensão.

Scooping Review As evidências analisadas destacam a im-
portância da informação como dimensão 
fundamental para que o idoso adquira 
conhecimento sobre a sua doença e o 
regime terapêutico estabelecido, per-
mitindo a minimização e prevenção de 
complicações na sua saúde.
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REFERÊNCIA TÍTULO TIPO DE ESTUDO RESULTADO OBTIDO

COSTA et al., 
2020

O papel do enfermeiro na 
garantia da saúde do idoso 
no programa Hiperdia.

Estudo descritivo, do 
tipo revisão integra-
tiva de literatura 

Os enfermeiros que atuam na Estraté-
gia Saúde da Família (ESF) necessitam 
programar e implementar atividades de 
investigação e acompanhamento dos 
idosos, evitando agravos à saúde destes.

LIMA et al., 2020

Letramento funcional em 
saúde de idosos com hiper-
tensão arterial na Estratégia 
de Saúde da Família.

Estudo quantitativo 
transversal

O enfermeiro necessita conhecer o Letra-
mento Funcional em Saúde de pessoas 
idosas com hipertensão arterial e seus 
fatores associados para que este possa 
ter subsídios para o planejamento de 
estratégias de educação em saúde que 
atendam, de fato, as necessidades em 
saúde dessa população.

RABELO et al., 
2020

Papel do enfermeiro na pre-
venção da hipertensão arterial 
sistêmica em idosos.

Revisão bibliográfica O enfermeiro, como parte da equipe mul-
tiprofissional, exerce o cuidado avaliando 
e empregando as normas e orientações 
disponibilizadas pelo governo e profissio-
nais para melhorar o cuidado.

OLIVEIRA; LAGO, 
2021

A atuação do enfermeiro e 
da equipe multidisciplinar 
no controle da hipertensão 
arterial sistêmica através da 
educação em saúde: uma re-
visão integrativa.

Revisão integrativa 
de literatura 

Infere-se que o profissional Enfermeiro 
e a equipe multidisciplinar, somado ao 
comprometimento do usuário, são os 
principais responsáveis pelo tratamento 
do paciente portador de HAS, através 
da educação em saúde, estimulando a 
prática do autocuidado dando adesão ao 
tratamento, e aproximando os portadores 
de HAS aos serviços de saúde.

SOARES et al., 
2021

Atuação do enfermeiro na 
mudança do estilo de vida 
de pessoas com hipertensão: 
revisão narrativa da literatura.

Revisão narrativa de 
literatura 

Constatou-se por meio deste estudo que 
a responsabilidade dos enfermeiros vai 
além de ser o mediador entre o paciente 
e a hipertensão, ele é o profissional capaz 
de auxiliar a pessoa com hipertensão na 
modificação de sua vida, pois a sua pro-
ximidade e vínculo fazem com que isto 
seja possível.

GOMES; LOPES, 
2022

A importância do papel do 
profissional enfermeiro nas 
orientações e tratamentos 
da hipertensão arterial em 
idosos.

Pesquisa descritiva 
e abordagem qua-
litativa

Observou-se que os cuidados de enfer-
magem apresentados pelas equipes são 
de suma importância para melhorar a 
qualidade de vida dos idosos.

LOPES et al., 
2023

Assistência de enfermagem à 
s pessoas idosas com hiper-
tensão arterial sistêmica na 
estratégia saúde da família.

Estudo descritivo, 
com abordagem 
quantitativa

A assistência de enfermagem a pessoas 
idosas com hipertensão arterial deve ser 
realizada de forma contínua e integral, 
buscando oferecer atenção adequada, con-
forme as necessidades de cada paciente.

CERILO-FILHO 
et al., 2024

Fatores de risco, enferma-
gem e educação em saúde: 
As complicações frente a 
Hipertensão arterial sistêmica.

Estudo descritivo de 
natureza qualitativa 

Os enfermeiros devem agir junto aos pa-
cientes nos fatores de risco modificáveis, 
de modo a prevenir a hipertensão e/ou 
reduzir os níveis pressóricos dos pacientes.

Fonte: Elaboração própria, 2024.
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Entende-se que o papel da enfermagem no cuidado a idosos com hiper-
tensão envolve educação em saúde na atenção básica, acompanhamento 
contínuo, monitorização de sinais vitais, aferição diária da pressão arterial, uso 
de medicamentos anti-hipertensivos, atividades assistenciais de emergência e 
desenvolvimento de ações multiprofissionais e intersetoriais.

DISCUSSÃO

A hipertensão está associada a sistemas vitais do organismo humano, 
aumentando os riscos de complicações cardíacas e outros problemas de saúde. 
Sintomas como cefaleia, náuseas e tonturas podem evoluir para complicações 
graves, como acidente vascular encefálico (AVE) ou parada cardiorrespiratória 
(PENHA; MARQUES; RODRIGUES, 2021).

O diagnóstico em idosos ocorre pela aferição diária da pressão arterial 
em repouso. A atenção básica deve oferecer orientações sobre hábitos sau-
dáveis e monitorar a pressão arterial do paciente. Na internação hospitalar, os 
enfermeiros são responsáveis pelo acompanhamento e pela administração dos 
medicamentos necessários. A consulta de enfermagem desempenha um papel 
importante na orientação do paciente e na prevenção de complicações cardio-
vasculares. O acompanhamento do paciente com hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) após a alta hospitalar é fundamental para garantir o controle da pressão 
arterial e prevenir complicações (SAMPAIO et al., 2020). 

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na promoção de mudanças 
nos hábitos de vida e na gestão dos fatores que contribuem para o aumento da 
pressão arterial. A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é essencial 
para garantir uma assistência de qualidade e uma abordagem personalizada do 
cuidado ao paciente hipertenso (MELO et al., 2023).

O enfermeiro deve fornecer informações educativas tanto durante a inter-
nação hospitalar quanto na atenção básica. Além disso, é essencial capacitar o 
enfermeiro para educar pacientes e comunidades sobre a hipertensão, promo-
vendo mudanças na alimentação e estilo de vida para prevenir complicações 
graves. É importante orientar os idosos sobre uma dieta saudável, evitar o consumo 
excessivo de sal, adotar hábitos saudáveis e seguir corretamente o tratamento 
medicamentoso. As intervenções junto à família incluem o acompanhamento 
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da pressão arterial, redução do estresse e orientações sobre o uso adequado 
de medicamentos, além de encaminhar para serviços de urgência em caso de 
complicações (SANTANA et al., 2020).

A consulta de enfermagem é uma jornada instrucional que consiste em 
orientar o indivíduo quanto aos cuidados necessários para a manutenção de sua 
saúde. Na atenção básica, essa prática tem apresentado resultados favoráveis, 
com aumento da adesão às medidas de precaução voltadas ao acompanhamento 
de indivíduos com pressão arterial limítrofe e HAS. O objetivo da consulta para 
indivíduos com pressão arterial limítrofe é prevenir o aparecimento de doenças 
cardiovasculares, promovendo a adoção de um estilo de vida saudável e reali-
zando uma avaliação de risco (BRASIL, 2023).

Nas unidades básicas de saúde (UBS) e nas estratégias de saúde da famí-
lia (ESF), profissionais dedicados desempenham papel fundamental no cuidado 
dessas pessoas, especialmente na atenção básica, proporcionando funções de 
monitoramento para aprimorar o conhecimento contextual e a compreensão 
social dos usuários dos serviços, suas necessidades, características e história 
de vida. Portanto, é imprescindível que o profissional compreenda a realidade do 
paciente e reflita sobre sua prática para que possa prestar um cuidado dedicado 
e integral à pessoa com HAS (LIMA et al., 2020).

Segundo Figueiredo et al (2019), o enfermeiro, como especialista da uni-
dade básica, deve realizar a avaliação clínica do paciente, identificar seus pro-
blemas de saúde e com base nisso oferecer intervenções eficazes. A utilização 
da ficha de cuidados de enfermagem para orientar o cuidado incluindo histórico 
de enfermagem, diagnóstico, intervenções e avaliação do cuidado permite aos 
profissionais implementar um processo que inclui estratégias educativas para o 
paciente e seus familiares.

Os diagnósticos de enfermagem devem ser baseados em informações 
colhidas no histórico médico, que é a base para a ação. Porque a intervenção de 
enfermagem ajuda a regular os níveis de pressão arterial, controlando os fatores 
de risco e mudando hábitos. Nesta fase, o enfermeiro deve criar um novo estilo 
de vida para o paciente através da promoção da saúde, enfatizando a conscien-
tização do paciente (OLIVEIRA; LAGO, 2021).
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CONCLUSÃO

A partir deste estudo, entende-se que o papel da enfermagem no cuidado 
a idosos com hipertensão, conforme evidenciado na literatura, envolve um pro-
cesso abrangente de educação em saúde na atenção básica. Isso inclui orientar 
o paciente e seus familiares, realizar acompanhamento contínuo, monitorar sinais 
vitais, aferir diariamente a pressão arterial e administrar medicamentos anti-hi-
pertensivos. Além disso, os enfermeiros participam de atividades assistenciais 
de emergência e do desenvolvimento de ações multiprofissionais e intersetoriais.

Constatou-se que o cuidado diário dos idosos com pressão arterial elevada 
torna o enfermeiro um aliado fundamental no tratamento, auxiliando e orientando 
o paciente de forma humanizada ao longo do processo. Sendo a hipertensão uma 
doença crônica sem cura, o tratamento é vitalício.

Dada a importância da atuação dos profissionais de enfermagem na assis-
tência sistematizada, é essencial promover novas pesquisas científicas e investir 
em treinamentos e especializações. Isso permitirá a atualização das informações e 
a melhoria das práticas de atendimento aos idosos, contribuindo para a melhoria 
do quadro clínico dos pacientes assistidos.
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RESUMO

Objetivou-se neste estudo descrever como a segurança do paciente está inserida 
no atendimento pré-hospitalar, bem como possíveis lacunas e/ou dificuldades 
para sua implementação. Trata-se de uma revisão de escopo da literatura com 
busca por publicações nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE, teses, 
manuais e sites de associações internacionais. Existem variáveis diversas que 
podem comprometer a segurança dos pacientes que vão desde questões liga-
das aos profissionais, como à equipamentos, organização e suporte, entretanto 
dificuldades com a comunicação ganharam destaque, porém o número limitado 
de publicações sobre a temática caracterizou-se como um fator limitante à 
investigação proposta.

Palavras-chave: Atendimento pré Hospitalar, Segurança do Paciente, Serviços 
Médicos de Emergência.
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INTRODUÇÃO

Há muito que a segurança do paciente tem sido discutida no mundo como 
uma das prioridades para os serviços de saúde, e sabe-se que muitos incidentes 
poderiam ser evitados ou mitigados, reduzindo o risco de danos transitórios ou 
permanentes e mesmo de mortes associadas a falhas na assistência, bem como 
a redução de custos aos serviços de saúde, mas essa preocupação também está 
presente nos serviços de atendimento pré-hospitalar? As tensões e diversidade de 
atendimentos realizados permitem a implementação dos princípios da segurança 
do paciente? Objetivou-se neste estudo portanto descrever como a segurança do 
paciente está inserida no atendimento pré-hospitalar, bem como possíveis lacu-
nas e/ou dificuldades para sua implementação por meio de buscas na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura com buscas por publicações nas 
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis 
and a Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), teses, manuais e sites de associações 
internacionais. Para tal foi elaborada a seguinte questão norteadora: O atendi-
mento pré-hospitalar atende os requisitos de segurança do paciente? Para as 
buscas foram utilizados os descritores em ciências da saúde: Serviços médicos 
de emergência; Segurança do Paciente. Critérios de inclusão: publicações dos 
anos de 2015 a 2020, com versões disponíveis na íntegra em português. Critérios 
de exclusão: publicações em outras línguas com exceção da publicação da OMS: 
Global Patient Safety Action Plan 2021-2030, e publicações que abordassem outra 
temática que não a de interesse nesse estudo.

DESENVOLVIMENTO

Os profissionais que atuam no atendimento pré-hospitalar lidam diaria-
mente com o desafio de prestar atendimento nas piores situações possíveis, 
os locais por vezes são caóticos e o atendimento pode estar acompanhado por 
perigos e clima adverso, e assim como os profissionais não podem escolher 
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dentre essas variáveis para atender ou não as ocorrências, do outro lado temos 
os pacientes que também não podem escolher quais profissionais irão ou não 
irão atendê-los (PHTLS, 2017).

A insuficiência de recursos, espaço físico inadequado, equipe reduzida, 
desajustes na distribuição de tarefas, forte controle de regras, supervalorização da 
hierarquia, exaustão emocional, cansaço, desgaste pelo excesso de horas extras e 
excesso de esforço físico nos atendimentos, correspondem aos riscos encontrados 
no estudo de mapeamento realizado entre profissionais do SAMU – Serviço de 
Atendimento Médico de Urgência do Distrito Federal (ARAÚJO, OLIVEIRA; 2019).

Porém é direito do indivíduo receber uma assistência à saúde de qualidade, 
e obrigação dos serviços de saúde oferecer uma atenção que seja efetiva, eficiente, 
segura e que resulte na satisfação do cliente em todo o processo (ANVISA, 2017).

A segurança do paciente visa à prevenção e mitigação de falhas no cuidado 
à saúde, a OMS – Organização Mundial da Saúde estima que ocorram danos 
à dezenas de milhares de pessoas todos os anos no mundo, e, com o objetivo 
de alcançar um cuidado seguro a OMS e a Comissão Conjunta Internacional 
incentivam a adoção de metas internacionais de segurança do paciente, e as 
seis primeiras metas estão relacionadas à prevenção de situações de erros de 
identificação dos pacientes, falhas de comunicação, erros de medicação, erros 
em procedimentos cirúrgicos, infecções associadas ao cuidado e quedas dos 
pacientes (ANVISA, 2017).

No Brasil, em abril de 2013 foi instituído o Programa Nacional de Segu-
rança do Paciente por meio da Portaria Ministerial n°529 com os seguintes 
objetivos específicos:

I - promover e apoiar a implementação de iniciativas voltadas à 
segurança do paciente em diferentes áreas da atenção, organização 
e gestão de serviços de saúde, por meio da implantação da gestão de 
risco e de Núcleos de Segurança do Paciente nos estabelecimentos 
de saúde;
II - envolver os pacientes e familiares nas ações de segurança do 
paciente;
III - ampliar o acesso da sociedade às informações relativas à 
segurança do paciente;
IV - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre segurança 
do paciente; e
V - fomentar a inclusão do tema segurança do paciente no ensino 
técnico e de graduação e pós-graduação na área da saúde.
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Em consonância ao desafio mundial de garantir a segurança do paciente, 
foi lançado o plano de ação global em todos os níveis do sistema de saúde em 
todo o mundo para o decênio de 2021 a 2030 que reconhece a segurança do 
paciente como uma prioridade para o setor saúde, a visão desse plano de ação 
global é descrita como: um mundo em que ninguém seja prejudicado na área 
da saúde e todos os pacientes recebam cuidados seguros e respeitosos, todas 
as vezes, em todos os lugares, sendo que a principal estratégia para alcançar 
êxito nessa proposta é o fornecimento de orientações voltadas à segurança do 
paciente (WHO, 2021).

As buscas iniciais para responder à questão norteadora dessa investigação, 
resultaram em 20 referências que foram analisadas quantos aos critérios de inclu-
são e exclusão propostos. Após leitura na íntegra permaneceram apenas cinco 
textos, tendo em vista que os demais foram excluídos por fugirem da temática 
de interesse ou por abordarem questões voltadas para a segurança do paciente, 
mas fora do contexto do atendimento pré-hospitalar, o qual caracteriza-se o 
objetivo dessa investigação.

Os principais riscos para a segurança do paciente encontrados no atendi-
mento pré-hospitalar móvel, sob a ótica de enfermeiros, foram descritos no estudo 
realizado por Castro et al., 2018 como: dificuldades na guarda e organização de 
materiais, a especificidade do trabalho, risco de infecção, risco de traumas e 
dificuldades na administração de medicamentos. Devendo ser considerado que 
alguns riscos listados nesse estudo convergem com algumas das metas propostas 
pela Anvisa (2017) como prioritárias e descritas como: infecções associadas ao 
cuidado, quedas dos pacientes e erros de medicação.

A comunicação na transferência de casos também foi outro problema 
descrito e tornou-se destaque em dois estudos que compuseram essa revisão:

As estratégias de comunicação na transferência de casos entre os ser-
viços pré-hospitalar e intra-hospitalar e suas contribuições para a segurança 
do paciente foram analisadas por meio de uma revisão integrativa pelos auto-
res Souza et al. 2020, e foi visto que o uso de mnemônicos tais como o SBAR, 
ABCDE, ISBAR E AMPLE são ferramentas úteis durante a transferência de caso, 
porém não existe um consenso universal para todos os termos, além de parte 
destes instrumentos e mnemônicos omitirem informações de aspectos psicos-
sociais, devendo ser considerado que ao cuidar o profissional precisa ter um 
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olhar integral ao paciente, ainda que em situações de emergência, outra barreira 
importante no processo de comunicação e transferência de casos entre o APH e 
os serviços hospitalares, são os múltiplos sistemas de recepção dos pacientes: 
em alguns locais a recepção é realizada pelo enfermeiro, em outros pelo médico 
e em alguns ainda não há nenhum profissional à espera e a equipe de remoção 
é quem deve adentrar o serviço e procurar algum profissional para transferir os 
cuidados do paciente.

A transferência de cuidados também foi discutida no estudo que objetivou 
compreender a visão dos profissionais de enfermagem de um pronto socorro 
sobre a transferência de cuidado de pacientes, e concluíram que, faz-se neces-
sário implementar ações que favoreçam à comunicação, o trabalho em equipe 
e o cuidado centrado na transferência de cuidados como medida de segurança 
do paciente, visto que, quando a transferência de cuidados possui lacunas no 
compartilhamento de informações, dados essenciais podem ser perdidos, como 
por exemplo a presença de alergia medicamentosa, o que incorre em riscos ao 
paciente comprometendo a assistência prestada (SILVA et al., 2019).

Outras metas listadas pela Anvisa (2017) não foram discutas nos estudos 
que compuseram essa revisão, tais como: erros de identificação dos pacientes 
e erros em procedimentos cirúrgicos, e apesar de não estarem descritos na 
literatura trabalhada nessa oportunidade, sabe-se que são questões presentes 
em maior ou menor proporção no atendimento pré-hospitalar, tendo em vista 
que as vítimas/pacientes, por vezes, são atendidas inconscientes, sem familiares 
presentes e mesmo sem documentos, o que pode favorecer erros posteriores 
decorrentes de uma identificação incorreta. Com relação aos erros em proce-
dimentos cirúrgicos tratados pela Anvisa, empiricamente observa-se que tem 
menor ocorrência nessa instância de atendimentos, pelo número reduzido ou 
quase nulo de procedimentos cirúrgicos que ocorrem nas unidades móveis ou 
mesmo no local do acidente, porém, ainda que sejam reduzidos os eventos, o 
ideal é que existissem protocolos/check-list de cirurgia segura.

Em uma tentativa de atender à maioria das questões da segurança do 
paciente no atendimento pré-hospitalar móvel Castro, et al. 2018 lista em seu 
estudo dez passos à serem adotados na assistência aos pacientes: 1- identificar 
o paciente por meio de pulseira, com cores que sinalizem sua gravidade, princi-
palmente nos casos de múltiplas vítimas. 2- segurança relacionada à prevenção 
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de infecção. 3- segurança na administração de medicamentos. 4- segurança e 
padronização do acondicionamento de equipamentos e materiais. 5- atenção para 
as especificidades do atendimento pré-hospitalar móvel. 6- incentivar e valorizar 
a participação do paciente e família no processo de cuidar. 7- promover a comu-
nicação com a central de regulação, por meio da melhor tecnologia. 8- prevenção 
de traumas e quedas. 9- proteger a pele de lesões adicionais e 10 – compreender 
o benefício e o impacto do uso de todos os equipamentos da ambulância.

CONCLUSÃO

Percebe-se que existem variáveis diversas que podem comprometer a 
segurança dos pacientes que vão desde questões ligadas aos profissionais, como à 
equipamentos, organização e suporte, entretanto, dificuldades com a comunicação 
ganharam destaque, por constituírem-se um processo frágil, o qual, precisam ser 
tomadas medidas tais como treinamentos e padronização na admissão e trans-
ferência de pacientes, à fim de, diminuir os riscos inerentes à possíveis falhas de 
comunicação que possam comprometer a segurança do paciente.

Os serviços médicos de emergência também são serviços de saúde e, por-
tanto, necessitam ser encarados dessa forma e adotarem às medidas propostas 
pela Anvisa, OMS e demais organizações em prol da qualidade do atendimento 
aos pacientes/vítimas, e o caminho para o alcance dessa meta, perpassa pelo 
investimento em treinamentos, ações de educação em saúde e educação per-
manente dos profissionais que estimulem práticas seguras.

Ao findar este estudo, destaca-se dentre as limitações encontradas, o 
número reduzido de publicações atuais sobre a temática, o que reforça a rele-
vância de mais estudos discorrendo sobre o assunto, dada sua importância para 
a enfermagem e sociedade.
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