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PREFÁCIO
É com satisfação que apresento esta obra enriquecedora, intitulada 

“GERÊNCIA DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO BÁSICA – EXPERIÊNCIAS 
EXITOSAS EM EDUCAÇÃO EM SAÚDE”, que faz parte da produção cientí-
fica do Grupo de Pesquisa “Gestão da Formação e Qualificação profissional: 
Educação e Saúde” vinculado ao Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico (CNPq). Espera-se que esta obra seja fonte de ins-
piração, constitua estímulo para profunda e valiosa reflexão para os leitores 
sobre temáticas fundamentais, tais como: educação, promoção da saúde e 
organização do cuidado dentre outros.

Ao explorar os capítulos deste livro o leitor verificará que há forta-
lecimento da participação política da enfermagem; organização do proces-
so de trabalho; ações de prevenção e do monitoramento de doenças como 
dengue, hepatites, sífilis e câncer de mama; estratégias inovadoras como o 
uso de metodologias ágeis; diagramas em rede; Método Scrumban; e Mé-
todo Scrum. Assim, constatará a diversidade e a importância do trabalho do 
enfermeiro na Atenção Básica em Saúde; questões relevantes como o enve-
lhecimento ativo; educação em saúde; vigilância epidemiológica; e atenção 
às populações vulneráveis, sempre com vistas a promoção da assistência 
eficiente, humanizada e baseada em evidências.

As temáticas abordadas têm origem nas experiências dos estudan-
tes no Ensino Teórico Prático (ETP) da disciplina de Gerência na Rede Bá-
sica, do Curso de Enfermagem da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso 
(EEAAC), da Universidade Federal Fluminense (UFF). Bem como, a experi-
ência da doutoranda da Universidade de São Paulo (USP) e das docentes 
quando divulgaram o trabalho científico “Análise da distribuição de jovens 
no ensino médio brasileiro por sexo e faixa etária: perspectivas para uma 
educação crítica e reflexiva”, publicado na Revista Holos Environment. Esta 
publicação foi resultado do III Seminário Pedagógico Hispano-Brasileiro e II 



Seminário Pedagógico Ibero-Americano em Práticas Escolares e Socioedu-
cativas, realizado em Madrid no ano 2023, em parceria com a Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN, Brasil); a Universidade Complutense 
de Madrid (UCM, Espanha), e o Instituto Federal de Educação, Ciência e 
Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN, Brasil), conforme mencionado por 
Martínez-Otero, Paiva, Nascimento & Nascimento (2024).

Este livro é relevante para a comunidade acadêmica, pois destaca 
diferentes metodologias aplicadas na vivência no ETP, o que demonstra a 
posssibilidade de inovação. Além disso, tem impacto positivo para os indiví-
duos, as famílias e a sociedade, especialmente no campo da Educação em 
Saúde. Isso porque, promove a troca de conhecimento entre os profissionais 
de saúde e os usuários das unidades, além da apresentação de estratégias e 
de produtos que podem ser utilizados na prática em saúde.

Constata-se o desafio de estudantes produzirem artigos científicos 
com importância da evidência científica na formação do enfermeiro. Nessa 
abordagem, busca-se integração entre o cuidado direto e o indireto ao usu-
ário do Sistema Único de Saúde, com a promoção das práticas pedagógicas 
inovadoras e o reconhecimento da valorização do processo de ensino-apren-
dizagem. A obra também oferece roteiros e orientações que ajudam os es-
tudantes escreverem de forma qualificada e detalhada, com o estímulo da 
transformação pessoal e profissional. 

O livro oportuniza ampliação de conhecimentos com a aplicação 
do que os estudantes aprendem ou da consolidação do que já sabem, o 
que pode transformar a prática pedagógica, tornando-a eficaz com impac-
to positivo na vida estudantil, sendo fundamental para a evolução do fazer 
saúde como profissional. A descrição sobre os avanços no ETP como novas 
técnicas podem ser sobrepostas ao ambiente de cuidado, os estudantes ex-
perimentam crescimento cognitivo importante, com o descobrir de reações 
como satisfação, compreensão, curiosidade, indagação, inspiração e dúvidas 
— sinais de que o processo gera impacto positivo.

O envolvimento dos atores sociais na unidade de saúde cria am-
biente de aprendizado profundo e significativo, onde o professor, ao aprimo-
rar suas habilidades e ao explorar novas abordagens, não só qualifica sua 
prática, mas também incentiva os alunos a participarem ativamente, com a 
promoção de crescimento conjunto. Essa jornada de evolução fortalece a 
relação entre educador e estudante e abre novas possibilidades de ensino. 



Além disso, a obra destaca a importância das experiências bem-su-
cedidas na assistência à saúde por meio da Educação à Saúde, que fortalece 
o vínculo entre usuários do Sistema Único de Saúde, estudantes e profes-
sores. A formação e a qualificação profissionais são essenciais para garan-
tia da conexão de forma competente. Essas experiências, apresentadas de 
maneira clara e eficaz, utilizam estratégias de aprendizagem significativa e 
reforçam o compromisso social, com a contribuição da formação completa 
e impactante. Os profissionais, estudantes e todos aqueles interessados na 
área de saúde encontrarão neste livro preciosas contribuições para o apri-
moramento das práticas e da ampliação do conhecimento. Estas experiên-
cias exitosas imprimem novas ações e fortalecem o papel da enfermagem na 
construção da sociedade saudável.

Leitores espera-se por vocês!

Professora Dr.ª Miriam Marinho Chrizostimo
Universidade Federal Fluminense





APRESENTAÇÃO
Este livro é um convite à reflexão, à prática crítica e à inovação no 

campo da enfermagem na atenção básica, tendo como eixo central a gerên-
cia de enfermagem articulada à educação em saúde. Ele nasce da vivência 
concreta e transformadora de docentes, acadêmicos (as) e profissionais de 
saúde comprometidos com um modelo de cuidado centrado nas necessida-
des da população, na autonomia dos sujeitos.

A obra é fruto de uma experiência exitosa desenvolvida em uma 
Unidade Básica de Saúde (UBS), onde a prática da gerência em enfermagem 
não se limita à gestão burocrática ou administrativa, mas se expande como 
uma estratégia potente de liderança, coordenação do cuidado e educação 
em saúde. Nesse contexto, o enfermeiro gerente assume o papel de facilita-
dor de processos educativos, articulando equipe, comunidade e saberes aca-
dêmicos em prol de uma atenção mais resolutiva, humanizada e inclusiva.

O diferencial desta obra está em revelar produtos inovadores de-
senvolvidos por acadêmicos de enfermagem, sob a orientação de professo-
res e profissionais da UBS. Esses produtos se concretizam em: Tecnologias 
educativas: cartazes, jogos interativos, folders, maquetes; construídas com 
base na realidade local e nas necessidades dos usuários; Estratégias de 
educação em saúde, baseadas no diálogo, na escuta e no protagonismo da 
comunidade;

Cada capítulo do livro é uma vivência, uma construção coletiva entre 
universidade, serviço e comunidade, representando a potência da formação 
em serviço como campo de experimentação e aprendizagem significativa.

Ressalta-se que a gerência em enfermagem aqui é compreendida 
de forma ampliada: não apenas como gestão de recursos ou organização 
da rotina da unidade, mas como articulação política, ética e pedagógica. O 



enfermeiro gerente atua como um agente de mudança, que organiza os flu-
xos de trabalho, promove a integração da equipe, planeja ações educativas 
e avalia continuamente os processos de cuidado e aprendizagem. Ou seja, a 
gerência como prática transformadora. Neste sentido, o livro evidencia: Fer-
ramentas e ou instrumentos de planejamento, organização e execução das 
ações educativas realizadas na UBS.

Finalmente, a “Gerência de Enfermagem na Atenção Básica – Ex-
periências Inovadoras de Educação em Saúde” é uma obra indispensável 
para enfermeiros, gestores, docentes, e estudantes, pois contribui para: Qua-
lificar a prática da enfermagem na atenção primária; Fortalecer a integração 
ensino-serviço-comunidade; Disseminar práticas educativas inovadoras no 
SUS; Fomentar o protagonismo dos(as) acadêmicos(as) na construção de 
novos saberes e fazeres. 

Com uma linguagem acessível, fundamentação teórica sólida e ri-
cas experiências práticas, este livro não apenas relata vivências – ele inspira 
e mobiliza. É um testemunho do quanto a gerência de enfermagem, quando 
aliada à educação em saúde, pode transformar realidades, formar sujeitos 
críticos e promover um cuidado mais justo e eficiente.

Os organizadores

Dra. Maritza Consuelo Ortiz Sanchez, PhD
Dra. Miriam Marinho Chrizostimo, PhD

Dr. André Luiz de Souza Braga, PhD
.
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CAPÍTULO 1.1
Processo de participação política no 

fortalecimento da enfermagem no 
cenário de sua prática1 

DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p17

Adrícia Carneiro de Oliveira
Maritza Consuelo Ortiz Sanchez

Maria Lelita Xavier
André Luiz de Souza Braga 
Miriam Marinho Chrizostimo 

Fernanda Simões Valadão 

RESUMO:
Introdução: A participação política é essencial para influenciar no fortaleci-
mento da Enfermagem, sendo uma ferramenta capaz de promover mudan-
ças positivas para a profissão e sociedade. Objetivo: Analisar nas produções 
científicas o Processo de Trabalho Participar Politicamente, que fortalece a 
enfermagem no cenário de sua prática. Métodos: Revisão integrativa; ques-
tão norteadora: quais as produções científicas que evidenciam o Processo 
de Trabalho Participar Politicamente e sua relação com o fortalecimento da 
Enfermagem no cenário de sua prática. Resultados: Foram encontrados 330 
artigos em bases de dados repositórios de artigos da área da saúde, 12 foram 

1 Artigo publicado na Revista Contemporânea em setembro de 2023, pesquisa contemplada com 
o 1º Lugar do Prêmio Edma Rodrigues Valadão, oferecido pelo Sindicato dos Enfermeiros do Rio 
de Janeiro, no 30º Pesquisando em Enfermagem e 26ªJornada Nacional de História da Enferma-
gem e do 23º Encontro de Nacional de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem, realizado pelo 
Departamento de Enfermagem Fundamental, DEF, e promovido pela Escola de Enfermagem 
Anna Nery - UFRJ, em setembro de 2023. O estudo foi financiado com bolsa PIBIC, pela Univer-
sidade Federal Fluminense faz parte do grupo de pesquisa “Gestão da formação e qualificação 
profissional: saúde e educação”, na linha de pesquisa “Processo de trabalho em saúde e enfer-
magem no contexto da Atenção Básica”, da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da 
Universidade Federal Fluminense.
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a excluídos por duplicidade e 263 por não atenderem aos critérios de inclusão. 

Dos 55 que restaram, 38 foram excluídos por não atenderem ao objeto da 
pesquisa. 17 foram selecionados para a leitura na íntegra, e excluindo- se 14 
por não responderem à questão norteadora, 03 foram incluídos na síntese 
qualitativa, sendo dois artigos da Bases de Dados de Enfermagem e um da 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. A síntese demonstra 
que é preciso caminhar para um compromisso de atuação como ser sociopo-
lítico, que promova uma nova Enfermagem para fortalecer a profissão, espe-
cialmente no atual cenário de transformações nos sistemas de saúde. Consi-
derações Finais: Apesar do exequível número de artigos encontrados sobre 
a temática, observa-se que a Participação Política se mostra intimamente 
ligada ao contato dos Enfermeiros com experiências de liderança e tomada 
de decisão durante a sua formação profissional, logo, é imprescindível que 
os docentes se empenhem para formar uma geração de Enfermeiros politi-
camente ativa. Ou seja, a discussão sobre a temática deve ser fomentada 
em todas as instâncias de formação profissional, com os aprofundamentos, 
acréscimose contraposições devidos, e retomada no cotidiano da prática pro-
fissional.

Palavras-Chave: Processo de trabalho; Participação política; Enfermagem.

INTRODUÇÃO
O processo laboral, em sua forma essencial e conceitual, represen-

ta uma atividade direcionada à criação de valores de uso e à aquisição de 
recursos naturais para a satisfação das necessidades humanas. Trata-se de 
uma prática social que compreende elementos fundamentais, a saber: agen-
tes, objetos, instrumentos, atividade e finalidade. É relevante enfatizar que os 
agentes são os indivíduos responsáveis pela execução do trabalho; o objeto 
se refere ao alvo da transformação ao qual os trabalhadores se dedicam; os 
instrumentos são os meios utilizados para realizar o trabalho, incluindo co-
nhecimento técnico-científico; a atividade engloba a aplicação das técnicas 
pertinentes; e a finalidade representa o objetivo a ser alcançado¹.

Considerando cada processo laboral abrangendo diversas esferas 
de atividades empreendidas pela humanidade, torna-se possível identificar 
processos laborais específicos, com destaque neste contexto para os proces-
sos laborais no campo da saúde. Dentro do escopo dos processos laborais 
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relacionados à saúde, merece atenção o processo laboral de Enfermagem, 
que engloba um conjunto de ações destinadas ao acompanhamento de usuá-
rios ou da população ao longo de doenças ou eventos sociais de importância 
vital, tais como a saúde infantil, a saúde adolescente, a saúde materna, a 
saúde masculina, a saúde do idoso, entre outros². O propósito fundamental 
desse processo é a promoção, prevenção e recuperação da saúde, incluindo 
o atendimento das necessidades essenciais em saúde.

O processo de trabalho no âmbito da enfermagem se encontra es-
truturado de forma sistemática, compreendendo as seguintes dimensões: 
assistência, gestão, educação, pesquisa e envolvimento político. Cada uma 
dessas dimensões possui componentes específicos que são desenvolvidos 
ao longo da prática da enfermagem.3

Nesse contexto, o componente do processo de trabalho denomina-
do “envolvimento político” ou “participar politicamente” (PTPP) assume como 
característica primordial a integração e coordenação das demais dimensões, 
por meio da negociação de condições que viabilizem a execução de tarefas 
com alta qualidade e resultados mensuráveis. Dessa forma, o enfermeiro que 
se engaja ativamente no aspecto político pode agregar valor tanto a si pró-
prio quanto ao seu grupo de trabalho, conquistando maior reconhecimento 
na esfera social e ampliando a visibilidade da profissão de enfermagem. Isso 
pode abrir caminho para sua inserção em esferas de influência e poder, con-
tribuindo assim para o fortalecimento da enfermagem como um todo,3 inclusi-
ve como o político partidário e as entidades representativas da enfermagem. 
Contudo, é nos serviços de saúde que deve-se desenvolver a participação, 
especialmente nos espaços de decisão, refletindo assim na qualidade e me-
lhoria dos demais processos. Salienta-se a importância de ater-nos para os 
valores e preceitos da enfermagem, e que estes sejam as diretrizes na con-
dução das negociações necessárias nas conquistas almejadas, sejam elas 
para a categoria ou para a população4.

Entretanto, historicamente, a enfermagem apresenta dificuldades 
de politização e fragilidades no que diz respeito a sua participação política, 
apesar dos esforços das lideranças. Assim nos mostra a pesquisa que trata 
do movimento de (re)configuração sindical das enfermeiras no Brasil e no 
Peru: um estudo histórico comparado5.

Os enfermeiros frequentemente deixam de reconhecer, em suas 
práticas profissionais, os elementos políticos subjacentes, uma vez que his-
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a toricamente a profissão não cultivou uma orientação filosófica explicitamente 

política. Em vez disso, tem prevalecido uma inclinação pela adoção de pos-
turas neutras, priorizando a associação de suas atividades com as esferas 
biológicas e técnicas6.

Este comportamento é justificado não apenas pela construção his-
tórica da profissão de enfermagem, mas também pela manutenção da posi-
ção de passividade crítica nas escolas, onde poucos espaços são abertos 
para a discussão política profissional. Um profissional acrítico não desperta 
o interesse individual, tão pouco o da coletividade para mudança de paradig-
ma6.

É de suma importância que o enfermeiro, enquanto membro da 
sociedade, possua uma compreensão abrangente do contexto em que está 
inserido e não se submeta de maneira passiva ou subserviente a influências 
externas. Portanto, torna-se evidente que a participação política desempenha 
um papel crucial, sendo um agente catalisador de mudanças tanto no nível 
individual como no coletivo, afetando diretamente as condições humanas, as 
condições de trabalho e a qualidade de vida.

OBJETIVO: Analisar nas produções científicas o Processo de Trabalho Par-
ticipar Politicamente, que fortalece a enfermagem no cenário de sua prática.

MÉTODOS
A pesquisa realizada adotou uma abordagem qualitativa, especifi-

camente o tipo de revisão integrativa da literatura. Este método se destaca 
por sua capacidade de analisar de forma abrangente a literatura disponível, 
proporcionando uma compreensão profunda de um determinado objeto de 
estudo dentro do contexto da Prática Baseada em Evidências7,8. É importan-
te observar que esta revisão foi conduzida de acordo com os critérios da lista 
de referência PRISMA, garantindo, assim, um processo rigoroso e estrutura-
do de revisão da literatura.

Para a elaboração da questão de pesquisa utilizou-se a estratégia 
PICO - acrônimo para P: população/pacientes; I: intervenção; C: compara-
ção/controle; O: desfecho/outcome10. Com base nessas definições foi esta-
belecida a questão de pesquisa: Quais as produções científicas evidenciam o 
Processo de Trabalho Participar Politicamente e sua relação com o fortaleci-
mento da Enfermagem no cenário de sua prática?
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Foram utilizados os seguintes descritores: pessoal de enfermagem 
(nursing staff) AND processo participar politicamente (process participate 
politically) AND Conquistas, valorização, reconhecimento (Achievements, 
appreciation, recognition) AND espaços decisórios (decision-makingspaces) 
AND mundo do trabalho (world of work) AND sociedade (society).

Na etapa subsequente, procedeu-se à seleção das seguintes ba-
ses de dados: LILACS, BDENF, MEDLINE e a Biblioteca Eletrônica Cientí-
fica Online (SCIELO). Foram incluídas produções científicas publicadas no 
período compreendido entre 2017 e 2022, nas línguas portuguesa, inglesa 
ou espanhola, desde que abordassem o tema do envolvimento político no 
processo de trabalho dos profissionais de enfermagem em diversos contex-
tos decisórios, tanto no âmbito profissional quanto na esfera social. Foram 
excluídos da análise os estudos duplicados e aqueles que não contribuíram 
significativamente para os objetivos da presente pesquisa.

No que concerne aos estudos selecionados, realizou-se a análise 
dos títulos e resumos com o intuito de avaliar sua pertinência para inclusão 
na amostra. Posteriormente, os estudos considerados relevantes foram lidos 
na íntegra para determinar sua adequação ao escopo da pesquisa.

No que tange aos resultados, a fim de sistematizar as informações 
dos estudos escolhidos, foi elaborado um instrumento no software Microsoft 
Word. Esse instrumento compreende os dados de identificação dos artigos, 
que estão apresentados no Quadro 1: “Instrumento de Identificação dos Es-
tudos Selecionados para a Revisão Integrativa”. Esses dados incluem infor-
mações como autores, base de dados, ano de publicação, título, objetivo 
do estudo e nível de evidência. Os estudos foram agrupados com base em 
semelhanças didáticas em relação às produções científicas que abordam a 
temática analisada neste estudo.

A prática baseada em evidências preconiza a utilização de sistemas 
de classificação que variam de acordo com a abordagem metodológica ado-
tada, a qual se fundamenta no desenho do estudo. No presente trabalho, as 
publicações foram submetidas a uma avaliação com base na classificação 
proposta pelo Oxford Centre for Evidence-Based Medicine11. 

RESULTADOS
A busca pelos estudos ocorreu no mês de Novembro até o mês de 

Dezembro de 2022, e resultou num total de 330 artigos. Desses, 230 contidos 
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a na base de dados MEDLINE, 50 LILACS, e 50 BDENF. Foram excluídos 12 

estudos por duplicidade; 263 publicações foram excluídas por não atender os 
critérios de inclusão. Após essas exclusões, foi realizada a leitura dos títulos 
e resumos das publicações, com o propósito de analisar a relevância do es-
tudo para sua inclusão na amostra. Dessa forma, três artigos foram incluídos, 
sendo dois artigos da base de dados da BDENF e um da base de dados ME-
DLINE, para a construção desta Revisão Integrativa. O processo de busca e 
seleção dos estudos pode ser visualizado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos analisados. Niterói (RJ), Brasil, 2023

    

 

 

Fonte: dos autores

Dentre os estudos incluídos na análise, o tipo que prevaleceu foi 
o reflexivo, sendo três dos três artigos. O idioma prevalente foi o inglês, que 
corresponde a dois dos três artigos. Além destes, foi incluído um estudo em 
espanhol. Quanto ao ano de publicação, um estudo foi publicado no ano de 
2018, um estudo foi publicado no ano de 2020 e um estudo publicado no ano 
de 2021.
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No que se refere ao periódico, 100% dos artigos estão publicados 
em revistas dirigidas ao campo da Ciência da Saúde. A respeito do país de 
origem dos estudos, um estudo foi publicado no Brasil, um estudo é oriundo 
do Chile e um é oriundo dos Estados Unidos da América. Quanto ao Nível de 
Evidência das publicações, os três foram classificados em Nível de Evidência 
05.

Quadro 1 – Instrumento de identificação dos estudos selecionados para a revisão 

integrativa. Niterói (RJ), Brasil, 2023

Fonte: dos autores

A seguir, no Quadro 2, apresenta-se os estudos analisados confor-
me o autor, título e principais resultados do processo de trabalho participar 
politicamente dos profissionais de Enfermagem.
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a Quadro 2 –Estudos analisados para a revisão integrativa. Niterói (RJ), Brasil, 2023

Fonte: dos autores

DISCUSSÃO
A dimensão da participação política permeia de forma intrínseca 

os outros processos de trabalho, frequentemente manifestando-se de ma-
neira latente, muitas vezes sem que o profissional de Enfermagem esteja 
plenamente ciente de sua presença3. Esse processo abrange uma gama de 
atividades que vão além da mera filiação a órgãos de classe ou partidos polí-
ticos. Na realidade, engloba qualquer julgamento moral ou ação realizada por 
um indivíduo, representando, assim, uma forma de participação política. Tal 
participação é fundamental para a inserção do indivíduo na sociedade e para 
a sua interação com outros membros da comunidade. Portanto, os agentes 
envolvidos na dimensão do “Participar Politicamente” são os profissionais 
de Enfermagem, bem como outros atores sociais com os quais interagem 
quando executam suas atividades laborais ou quando se inserem no contexto 
mais amplo do processo de trabalho em saúde.3
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É comum que os profissionais pensem que, ao evitarem se envolver 
em questões políticas em geral, incluindo aquelas relacionadas às lutas de 
sua categoria, estão adotando uma postura “apolítica”. No entanto, ao acei-
tarem condições de trabalho desfavoráveis, como jornadas duplas ou triplas, 
os profissionais de enfermagem, de fato, acabam por endossar a ideologia 
que coloca os interesses do capital acima dos seus próprios. Nesse contexto, 
assumir uma postura política no ambiente de trabalho, juntamente com a 
organização para discutir e buscar a melhoria das condições laborais, não só 
no que se refere a este processo de trabalho, mas também em relação aos 
demais, representa uma forma altamente eficaz de participação política.

Importante considerar que a argumentação, o diálogo, a pressão 
política, a manifestação pública e até o rompimento de contratos, como no 
caso da greve, por exemplo, são os instrumentos que devem ser emprega-
dos pelos agentes organizados para fortalecer a força de trabalhar, ou seja, 
o objeto do Participar Politicamente em Enfermagem. Ressalta-se que os 
produtos desse processo são consequências da conjunção de instrumentos 
e métodos que seus agentes empregam para transformar o objeto. São eles 
o poder político, o reconhecimento social e condições favoráveis para operar 
todos os processos de trabalho em enfermagem3.

A discussão sobre a temática deve ser fomentada em todas as ins-
tâncias de formação profissional, com os aprofundamentos, acréscimos e 
contraposições devidos, e retomada no cotidiano do trabalho das instituições 
de Saúde, Ensino e Pesquisa3.

As mudanças presentes e futuras no setor de saúde requerem pro-
fissionais competentes na organização e no planejamento, bem como qua-
lificados para participar e tomar decisões que fortaleçam a gestão12. Desta 
forma, na mesma linha de pensamento de Sanna, o estudo de abordagem 
reflexiva realizado por Kalinowsk evidencia a importância de um ensino dife-
renciado para a formação do Enfermeiro, que inclua as competências básicas 
para a atenção à saúde, como tomada de decisão, comunicação, liderança e 
gerenciamento. Competências estas que, por permitirem influenciar, conduzir 
e liderar políticas que possam gerar processos de mudança, com implicações 
para a pesquisa, a educação e a prática profissional, são fundamentais na 
formação dos profissionais3,12.

Cabe ressaltar que nos últimos anos, a profissão vem aprendendo e 
movendo-se ao longo do espectro do desenvolvimento político, impulsionada 
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nais da saúde e da enfermagem, como a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e a International Council of Nurses (ICN), recomendam o empodera-
mento e a inserção do enfermeiro na elaboração e no fortalecimento das po-
líticas públicas, e propõem a ampliação do trabalho assistencial e gerencial, 
incentivando a produção de práticas inovadoras em Enfermagem12.

No que tange à sua participação na elaboração de políticas públi-
cas, os enfermeiros formam o maior grupo na força de trabalho em saúde, e 
ocupam uma posição especial como a interface entre o sistema de saúde e a 
comunidade. Tais profissionais veem, ouvem e sabem como as políticas afe-
tam o povo. A fim de moldar o presente e o futuro da profissão, os enfermeiros 
devem ser ativos, influenciar e liderar a política, o que significa compreender 
não apenas o conteúdo relacionado a um problema de saúde, mas também o 
processo político, o contexto, as partes interessadas e seus interesses.

Os profissionais de saúde, sendo enfermeiros, técnicos e auxiliares 
de Enfermagem, os quais ocupam espaços de assistência, de gerência e da 
gestão do sistema, devidamente mobilizados, podem estabelecer novas par-
cerias mediantes articulações técnico-políticas para garantir cada vez mais 
serviços de saúde à população12.

A participação política possui três dimensões: a assistencial, a polí-
tica e a gerencial. A dimensão assistencial possui o objetivo de auxílio mútuo, 
e trata dos interesses de grupos sociais ou classes profissionais. A dimensão 
política busca ampliar o poder e a representação coletiva compartilhando de-
cisões, e a dimensão gerencial – articulando com a política – visa a resolução 
de problemas13.

Entende-se que a incorporação destas dimensões no aprendizado 
e na formação em Enfermagem proporcionará sujeitos reflexivos e colabora-
tivos, que consigam não só compreender a complexidade e a necessidade 
de transformação do trabalho em saúde, mas ampliar as ações profissionais 
com possibilidades de ganhos a todos os envolvidos. Ao atuar politicamente, 
o profissional deve possibilitar que outros ocupem espaços decisórios, visto 
que preparar novas lideranças para novos tempos faz parte do ser político13.

O envolvimento na formulação de políticas de saúde requer várias 
estratégias, individuais, coletivas e formativas. Nas individuais, considera-se 
a utilização do conhecimento gerado pela pesquisa como fundamento para a 
geração de políticas de saúde, bem como o vínculo nacional e internacional 
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com enfermeiros em cargos de decisão. As coletivas correspondem ao es-
tabelecimento de alianças interinstitucionais e com órgãos decisórios, e nas 
formativas, considera-se a reorientação dos programas de graduação e pós-
-graduação para aprimorar habilidades de liderança, desenvolvimento cívico, 
desenvolvimento organizacional e participação coletiva14.

Para que participem e influenciem, é preciso que os enfermeiros co-
muniquem a mensagem certa aos formuladores de políticas, o que vai além 
da escolha de palavras. Tal comunicação inclui considerações importantes, 
como: 1) quem está sendo representado com a mensagem que se está trans-
mitindo, 2) os interesses de quem estão sendo atendidos e 3) como a políti-
ca defendida pode beneficiar a profissão, mas também as comunidades. É 
também de suma importância que os profissionais estejam preparados para 
responder questionamentos difíceis e inesperados sobre tópicos dos quais 
muitas vezes não se fala na Enfermagem assistencial - como implicações 
orçamentárias e economia15. Para que os enfermeiros influenciem as políti-
cas, é necessário o equilíbrio entre habilidades,experiência e treinamento. Os 
enfermeiros precisam ser pró-ativos e, para isso, são necessários bonspro-
gramas de treinamento em liderança e políticas.

A reflexão sobre a abrangênciado processo de trabalho participar 
politicamente no cenário profissional da Enfermagem como possibilidade 
para a ampliação de sua atuação, evidenciou um desafio ao docente: cons-
truir práticas pedagógicas que influenciem no processo de trabalho participar 
politicamente12.

Sendo assim, cabe ao docente elaborar e desenvolver práticas pe-
dagógicas inovadoras, criando e gerenciando convivências formativas, trans-
formadoras eenvolventes, que mobilizem alunos e colegas a assumirem a 
corresponsabilidade na formação. O que possibilita-os agir como sujeitos so-
ciais e participativos politicamente que, ao negociar e mediar conflitos, com-
preendem a sua ação política profissional junto às organizações da educa-
ção, da saúde e as de representação da categoria, podendo ser um modelo 
aos estudantes12. Aos alunos, cabe utilizar seu aprendizado para garantir que 
haja Enfermagem em todas as políticas, o que inclui liderar e contribuir com 
planos de ação nacionais para a Enfermagem; reformar o ensino de Enferma-
gem; realizar pesquisas para direcionar políticas; e garantir que as vozes da 
Enfermagem sejam ouvidas junto com outras partes interessadas15.

Os cursos superiores de enfermagem, em sua maioria, seguem for-
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a mando enfermeiros assistencialistas, capacitados para a realização de tare-

fas, mas sem as competências necessárias para atuar politicamente. Neste 
viés, o trecho supracitado mostra a importância de se dar início ao processo 
de trabalho participar politicamente durante o período de formação, a fimde 

formar enfermeiros capazes de conquistar benefícios para si e para 
o seu grupo de trabalho. Portanto, é imprescindível que os docentes se en-
volvam, não perdendo de vista o agir profissional e as expansões requeridas 
pelas transformações sociais, que devem estar presentes nos projetos peda-
gógicos e no cotidiano do seu exercício da docência12.

Ademais, é na vivência prática que se manifestam habilidades, ati-
tudes e conhecimentos adquiridos durante a formação, os quais se potencia-
lizam com o decorrer do tempo. Nesse sentido, defende-se que o momento 
da graduação é oportuno e essencial para trabalhar e desenvolver no aluno 
tais competências, pois é durante a formação que se constrói e lapida a figura 
do futuro profissional, agregando valores e os mais diversos saberes.

Com essas questões em mente, torna-se necessário que associa-
ções nacionais de Enfermagem, órgãos reguladores e educadores se unam 
para criar estratégias para que o treinamento em políticas de enfermagem 
seja implementado. Isso inclui revisar e modificar currículos para que a po-
lítica seja incluída em todos os programas e em graus variados, nos quais 
o conteúdo pode ser ministrado em cursos avulsos ou integrado a cursos 
existentes. O amplo acesso ao treinamento em políticas deve estar disponí-
vel para todos os enfermeiros como uma estratégia de educação continuada, 
tanto em fóruns online quanto no local de trabalho. Tal treinamento pode levar 
os enfermeiros a entender como a política é essencial, tanto para a vida pro-
fissional quanto para os sistemas de saúde.

Salienta-se que os enfermeiros têm a responsabilidade de se tor-
narem membros ativos do processo de formulação de políticas. Quando se 
considera o “poder dos números” na enfermagem, esse envolvimento indivi-
dual tem o potencial de aumentar o ativismo coletivo de mais de três milhões 
de enfermeiros para promover a influência da Enfermagem na melhoria da 
qualidade, segurança e acesso aos cuidados de saúde16.

Nesse contexto, o Nursing Now, que defende a criação e o forta-
lecimento da liderança estratégica em Enfermagem, visa combinar a ação 
política global com campanhas locais, como um movimento social. A cam-
panha trabalha com o ICN e a OMS para garantir que enfermeiras líderes 
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experientes estejam disponíveis nos lugares certos e nas funções certas para 
ajudar a incluir a perspectiva da Enfermagem na formulação de políticas e na 
tomada de decisões15.

O desenvolvimento da liderança estratégica e política está presente 
no Global Nursing Leadership Institute (GNLI), programa desenvolvido pelo 
ICN que prepara enfermeiros para conduzir políticas que melhorem a saúde 
da população e permitam o avanço da profissão de Enfermagem15.

Um estudo reflexivo que objetivou defender o avanço na política ba-
seada em evidências destaca que o enfermeiro percorre um longo caminho 
para construirconfiança, fornecer uma voz credível e oferecer uma ponte en-
tre as diferentes opiniões, mas ao final deste caminho, será apto a promover 
a mudança e ajudar os outros enxergar este mesmo caminho17.

É preciso caminhar para um compromisso de atuação como ser so-
ciopolítico, que promova uma nova Enfermagem para fortalecer a profissão, 
especialmente no atual cenário de transformações nos sistemas de saúde14.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Na presente revisão integrativa, que objetivou analisar a configura-

ção do Processo de Trabalho Participar Politicamente da Enfermagem nos 
espaços decisórios do mundo do trabalho e na sociedade que refletem na 
categoria, foram identificados três artigos, dentre eles um publicado no Brasil, 
um publicado nos Estados Unidos e um publicado no Chile. Cada um deles 
trouxe perspectiva única em relação ao fortalecimento do processo de traba-
lho participar politicamente nos cenários de sua prática.

Conclui-se que a participação política do enfermeiro se torna pri-
mordial desde a sua formação, que uma vez baseada em competências como 
tomada de decisão, comunicação, liderança e gerenciamento, garante o for-
talecimento de sua prática nos diversos cenários de atuação, possibilitando 
o agir como sujeito participativo politicamente que compreenda a importância 
de sua ação política profissional junto às organizações de representação da 
categoria.

A partir da elaboração da pesquisa e da leitura dos estudos sele-
cionados para a sua composição entendeu-se que a Participação Política se 
mostra ligada ao contato dos Enfermeiros com experiências de liderança e 
tomada de decisão durante a sua formação profissional, logo, é imprescindí-
vel que os docentes se envolvam para formar uma geração de Enfermeiros 
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a politicamente ativa visando consolidar o fortalecimento da profissão. Ensinar 

o processo de trabalho participar politicamente é um desafio, visto que exi-
ge a construção de práticas pedagógicas significativas, críticas e reflexivas. 
Para tanto, o docente deve ser um sujeito social, com preparação acurada 
para a formação política.
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CAPÍTULO 1.2
Desafios enfrentados pelo enfermeiro 

na organização do processo de 
trabalho gerencial no setor de imunização1 

DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p33

Adrícia Carneiro de Oliveira
Maritza Consuelo Ortiz Sanchez

André Luiz de Souza Braga
Miriam Marinho Chrizostimo

Fernanda Simões Valadão
Érica Brandão de Moraes

RESUMO:
O presente estudo objetivou sintetizar, a partir das produções científicas, as 
evidências referentes aos desafios do Processo de Trabalho Gerencial do 
enfermeiro no setor de imunização Metodologia: Pesquisa de abordagem 
qualitativa, do tipo revisão integrativa da literatura. Desenvolvida nas reco-
mendações PRISMA. A pergunta norteadora foi: Quais as evidências alusivas 
aos desafios do Processo de Trabalho Gerencial do enfermeiro no setor de 
imunização encontradas nas produções científicas? Selecionou-se estudos 
indexados na Biblioteca Virtual em Saúde, nas bases: LILACS e MEDLINE 
e na SCIELO. A busca ocorreu nos meses de abril a junho de 2024. Resul-
tados: De um total de 314 publicações encontradas, escolheu-se 4 artigos 
para análise. A pesquisa revelou que o enfermeiro responsável pelo geren-
ciamento da Sala de Imunização enfrenta inúmeros desafios no processo de 
1  Artigo publicado na Revista Observatório de La Economia Latinoamericana em setembro de 
2024. Pesquisa financiada pela Universidade Federal Fluminense através do PROGRAMA INS-
TITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA – PIBIC.  Faz parte do Grupo de Pes-
quisa “Gestão da formação e qualificação profissional: saúde e educação”, na linha de pesquisa 
“Processo de trabalho em saúde e enfermagem no contexto da Atenção Básica”, da Escola de 
Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense.
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ão trabalho gerencial no setor de imunização. Conclusão: cabe ao Enfermeiro 

Gestor buscar a contínua capacitação da equipe de Enfermagem, visando 
a melhora na qualidade do serviço ofertado e a consequente diminuição da 
sobrecarga de trabalho, gerando uma melhora na gestão do serviço e na 
execução da vacinação.

Palavras-Chave: Enfermagem; Processo de Trabalho; Gerenciamento; Imu-
nização.

INTRODUÇÃO
O processo de trabalho é conceituado pelo Superior Tribunal de 

Justiça como “atividades técnicas e gerenciais que, idealizadas por pessoas 
e executadas de forma ordenada, interrelacionadas e orientadas para resul-
tados, fazem uso de materiais e informações para gerar produtos e serviços”. 
Para tanto, dependem de organização e são moldáveis às necessidades de 
cada equipe e área específica. Na saúde não é diferente, de modo que os 
profissionais com competência técnica e conhecimentos diversificados mos-
tram-se atuantes nas diferentes dimensões do processo de trabalho, sendo 
elas: assistencial, ensino, pesquisa, política e de gestão e liderança (San-
na, 2007; Carvalho et al., 2022). Neste sentido, o presente estudo possui 
como tema o processo de trabalho gerencial do enfermeiro, e como objeto, 
a organização do processo de trabalho gerencial do enfermeiro no setor de 
imunização.

De forma análoga, na Enfermagem também há mais de um proces-
so de trabalho, que podem ou não serem executados simultaneamente. São 
eles: assistir, gerenciar, ensinar, pesquisar e participar politicamente (Sanna, 
2007). Assim, a enfermagem desempenha um papel fundamental em todas 
as áreas da saúde, e dentro do setor de imunização, centro do presente estu-
do, é     possível entender a amplitude de sua essencialidade. 

O enfermeiro que atua no setor de imunização possui diversas atri-
buições, sendo responsável pela estrutura, operacionalização e organização 
das vacinas. O enfermeiro realiza ações de gerenciamento e administração, 
bem como acolhimento, monitoramento e avaliação do trabalho desenvolvi-
do, de forma integrada ao conjunto das demais ações da unidade de saúde 
(Machado et al., 2018).

A imunização é o processo pelo qual o indivíduo se torna imune 
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ou resistente a uma doença infecciosa, e dentre os meios de imunização 
destacam-se as vacinas, que estimulam o sistema imunológico através da 
inserção de partes enfraquecidas ou inativadas de determinado antígeno no 
organismo (OPAS, 2021).

Entretanto, apesar da imunização estar inserida na rotina da saúde 
no Brasil, existem divergências em relação à adesão da cobertura vacinal, 
pois verifica-se um aumento na porcentagem de abandono. É possível ve-
rificar, em um levantamento nos dados do DataSUS, que, com exceção da 
vacina contra Covid-19 e Gripe, o índice de imunização não chega a 50% da 
população. A redução nas taxas de proteção para doenças infecciosas segue 
abaixo de 90% desde o ano de 2015 e vem sofrendo quedas consecutivas 
nos últimos anos. A cobertura chegou a 77,13% em 2018, 73,44% em 2019, 
67,33% em 2020, 59,95% em 2021, 68,44% em 2022 (Mizuta et al., 2019). 

No que diz respeito às dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, 
estas estão relacionadas à organização e otimização do processo de imuni-
zação, a fim de se manter o ritmo eficiente e ao mesmo tempo, garantir uma 
melhoria na performance. A implementação e operacionalização do processo 
de trabalho gerencial na enfermagem surge como necessidade de oferecer 
uma assistência de excelência, minimizando os riscos e coordenando as ati-
vidades e recursos para que os demais processos ocorram de forma satis-
fatória. 

Portanto, há uma possibilidade de redirecionamento das etapas 
que compõem o processo de trabalho, resultando na qualidade da atenção. 
A Qualidade Contínua (MCQ) em saúde caracteriza-se como compromisso 
de alcance contínuo da qualidade do cuidado, centrando-se nas preferências 
e necessidades dos indivíduos que utilizam os serviços (Ramos, 2021). Tais 
preferências e necessidades devem ser identificadas, entendidas e utilizadas 
para que se crie o valor necessário para atender e conquistar tais indivíduos. 

OBJETIVO: Sintetizar em produções científicas as evidências referentes aos 
desafios do Processo de Trabalho Gerencial do enfermeiro no setor de imu-
nização.
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O PROCESSO DE TRABALHO
O processo de trabalho, segundo Marx (2015), é definido como a 

transformação de um objeto determinado em um produto determinado, por 
meio da intervenção do ser humano que, para fazê-lo, emprega instrumentos, 
ou seja, o trabalho é algo que o ser humano faz intencionalmente e conscien-
temente, com o objetivo de produzir um produto ou serviço que tenha valor 
para o próprio ser humano. 

Para um entendimento do que é o Processo de Trabalho é preciso 
entender também os seus componentes: objeto, agente, instrumentos, fina-
lidades, métodos e produtos. Para isso, convém lembrar Sanna (2007, p.2):

O Objeto é aquilo sobre o que se trabalha, ou seja, 
algo que provém diretamente da natureza, que sofreu ou 
não modificações decorrentes de outros processos de 
trabalho, e que contém em si a potencialidade do produto 
ou serviço em que irá ser transformado.

Os Agentes são aqueles que, tomando o objeto de tra-
balho e nele fazendo intervenções, são capazes de alte-
rá-lo, produzindo um artefato ou serviço. O agente pode 
ser concomitantemente o produtor e o consumidor do tra-
balho, bem como pode produzir um bem ou serviço para 
outrem consumir.

Para alterar a natureza, o ser humano emprega Instru-
mentos. Às vezes estes são os prolongamentos das pró-
prias mãos, como uma Enfermeira que aplica uma inje-
ção. Entretanto, uma Enfermeira que aplica uma injeção 
também utiliza como instrumentos seus conhecimentos 
sobre Anatomia, Fisiologia e Farmacologia, por exemplo. 
Instrumentos não são, portanto, apenas os artefatos fí-
sicos os quais se utiliza, mas também conhecimentos, 
habilidades e atitudes, combinados e voltados a uma ne-
cessidade específica.

A Finalidade do trabalho é a razão pela qual ele é feito. 
Ela vai ao encontro da necessidade que o fez acontecer, 
e que dá significado à sua existência. Se algo é feito sem 
a consciência da necessidade humana que o gerou, não 
é trabalho.

O trabalho em saúde, por ser complexo e atender às necessida-
des vitais, é compartilhado por vários agentes. Em alguns momentos, os ins-
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trumentos de trabalho serão os mesmos para diferentes profissionais, bem 
como a finalidade e o objeto. Entretanto, os métodos sempre serão diferentes 
(SANNA, 2007).

Os Métodos de Trabalho são ações organizadas de ma-
neira a atender à finalidade, executadas pelos agentes 
sobre os objetos de trabalho. Não se trata apenas da 
execução de movimentos padronizados numa sequência 
pré-definida, mas sim de uma ação inteligente, planejada 
e voltada para um objeto específico, que deverá produzir 
o resultado previamente imaginado pelo agente (SANNA, 
2007).

Finalmente, os Produtos do trabalho podem ser tangíveis, ou seja, 
elementos materiais que se pode apreciar com os órgãos dos sentidos, ou 
serviços, que não têm a concretude de um bem, mas são percebidos pelo 
efeito que causam (SANNA, 2007).

O PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM
O Processo de Trabalho em Saúde diz respeito à dimensão do co-

tidiano do trabalho em saúde, ou seja, às práticas dos profissionais de saúde 
inseridos no dia a dia da produção e consumo de serviços de saúde (Peduzzi 
& Schraiber, não datado). Ele é composto pela identidade do processo, pois 
nele estão inseridos todos os elementos necessários para compor o processo 
de trabalho. 

Analogamente, dentro do escopo de Processo de Trabalho em Saú-
de destaca-se o Processo de Trabalho em Enfermagem, que, segundo a di-
visão organizacional de Sanna (2007, p.2), pode ser dividido em: processo 
de trabalho assistir, processo de trabalho administrar/gerenciar, processo de 
trabalho ensinar, processo de trabalho pesquisar e processo de trabalho par-
ticipar politicamente.

Tais processos são inter-relacionados, podendo ou não serem exe-
cutados concomitantemente, e têm elementos que os caracterizam. O assistir 
procura promover, manter e recuperar a saúde das pessoas e de grupos 
sociais por meio da sistematização e dos procedimentos profissionais. O ad-
ministrar, por meio do uso de ferramentas como o planejamento e a tomada 
de decisão, coordena as atividades da assistência, do ensino e da pesquisa, 
sendo os dois últimos voltados para a qualificação da categoria, pela produ-
ção do conhecimento e pela formação dos recursos humanos (Sanna, 2007). 

Todos os processos de trabalho mobilizam e requerem competên-
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competências consideradas essenciais.

O PROCESSO DE TRABALHO GERENCIAL
No que tange ao processo de trabalho gerencial em enfermagem, 

este é definido como uma série de atividades administrativas e técnicas, nas 
quais, primeiramente, ocorre a idealização por um indivíduo, e, por conse-
guinte, as ideias são desempenhadas de maneira ordenada e sistemática, 
de modo que as etapas sejam inter-relacionadas e dependentes. Para isso, o 
processo se utiliza de recursos humanos e materiais, buscando através dos 
mesmos a produção de serviços, de natureza material ou imaterial, para a 
população e comunidade profissional de Enfermagem (Marinelli, et al., 2015; 
Marinho, 2012).

Para Sanna (2007, p.3), o processo de trabalho Administrar/Geren-
ciar é desempenhado pelo enfermeiro, que se utiliza de bases ideológicas 
e teóricas de administração, bem como da prática de gerenciamento de re-
cursos, para coordenar o processo de trabalho assistir, e emprega métodos 
como planejamento, tomada de decisão, supervisão e auditoria, a fim de ga-
rantir condições para que o cuidado se efetive com qualidade.

Para a fase operacional do processo de trabalho gerencial conside-
ra-se as seguintes variáveis: procedimento (P¹), Profissional (P²), Infraestru-
tura (I¹), Indicadores (I²) e Riscos (R).

O procedimento (P¹) é representado pelas atividades expressas 
por verbos de ação, como: informar, acolher, registrar, avaliar, esclarecer, 
prescrever, encaminhar, inspecionar, tranquilizar, aplicar, orientar ou fornecer 
(Marinho, 2012). O profissional (P²) é o indivíduo escalado para realizar a 
etapa do Procedimento (P¹). Ele deve estar capacitado para realizar as ati-
vidades para as quais foi escalado, isto é, deve ter conhecimentos, habilida-
des, atitudes e respeitar os valores do ambiente para realizar cada uma das 
atividades (Marinho, 2012).

A Infraestrutura (I¹) é representada pelo local ou sala, ou seja, o 
espaço físico com as condições adequadas de iluminação, climatização, rede 
de água, esgoto, e ainda pelos móveis, aparelhos, máquinas, utensílios e 
material de consumo, que são: algodão, álcool a 70%, seringas e agulhas. Os 
Indicadores (I²), por sua vez, são registros da produção quanti-qualitativa, re-
presentados por dados e fatos realizados ou não em cada procedimento. Por 
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fim, os Riscos (R) são representados pelas exposições, que ocorrem quando 
o Profissional (P²) realiza as etapas do Procedimento (P¹) na Infraestrutura 
(I¹) (Marinho, 2012).

É parte do trabalho gerencial em enfermagem observar as condi-
ções do local ao qual está inserido e, quando necessário, solicitar mudanças 
e adaptações para que os diversos ambientes tenham as condições adequa-
das de trabalho.

 PROCESSO DE TRABALHO GERENCIAL NO SETOR DE IMUNIZAÇÃO
A sala de vacinação é um espaço de atuação e responsabilidade da 

Enfermagem, logo, os profissionais lá inseridos têm a oportunidade intervir 
não somente na sua administração, mas também na avaliação do esquema 
vacinal e na orientação sobre a importância da imunização em si. 

É essencial que o enfermeiro seja conhecedor da relevância da sua 
participação na equipe multiprofissional, colaborando para o controle das do-
enças imunopreveníveis e possibilitando que a população cada vez mais par-
ticipe das campanhas, e, como consequência, cumpra a meta de imunização 
estabelecida pelo Ministério da Saúde (Barbosa, 2019). 

Na sala de vacinação as atividades devem ser desenvolvidas por 
uma equipe de enfermagem treinada para o manuseio, conservação e admi-
nistração dos imunobiológicos. Essa equipe deve ser composta, preferencial-
mente, por um (ou dois) Técnico(s) de Enfermagem e um Enfermeiro, respon-
sável pela supervisão e treinamento em serviço (Ministério da Saúde, 2007). 
Para tal supervisão é exigido ao enfermeiro a Responsabilidade Técnica (RT) 
pelo serviço, como estabelecido na Resolução Nº302 de 2005 do Conselho 
Federal de Enfermagem (Ministério da Saúde, 2001; CFE, 2005). 

As principais responsabilidades da equipe de vacinação são: orien-
tar e prestar assistência à clientela com segurança, responsabilidade e res-
peito; prover periodicamente as necessidades de material e imunobiológicos; 
manter as condições ideais de conservação de imunobiológicos; manter os 
equipamentos em boas condições de funcionamento; acompanhar as doses 
de vacinas administradas de acordo com a meta; buscar faltosos; divulgar 
os imunobiológicos disponíveis; avaliar e acompanhar sistematicamente as 
coberturas vacinais e buscar periodicamente atualização técnico-científica 
(Queiroz, et al, 2009).

Neste viés, apesar da vacinação ser algo estudado na educação 
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regular do profissional tenha sequência por meio da educação continuada.
Anexo ao exposto por Sanna (2007, p.3), percebe-se a necessida-

de de um processo de trabalho gerencial de qualidade no setor de imuniza-
ção, no qual o enfermeiro responsável, utilizando-se de bases teóricas de ad-
ministração, gerenciamento de recursos, tomada de decisão e planejamento, 
possa coordenar o processo de trabalho assistir, a fim de garantir condições 
para que se elevem as taxas de imunização da população ao mesmo tempo 
em que decaiam as taxas de hesitação vacinal desencadeadas pelas Fake 
News e movimentos Anti-vacina.

METODOLOGIA
Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo revisão integrativa da 

literatura. A Revisão Integrativa (RI) da literatura caracteriza-se por ser uma 
abordagem metodológica completa no que se dispõe às revisões e que per-
mite a percepção plena dos acontecimentos no âmbito da Prática Baseada 
em Evidências (PBE), visto que permite a inclusão de estudos de diferentes 
metodologias, além da combinação de literatura teórica e empírica, que se 
estendem desde a definição dos conceitos, revisão de teorias e evidências 
até a análise concreta de dificuldades metodológicas de forma particular 
(Mendes, Silveira, Galvão, 2008; Costa et.al, 2018).

Esta pesquisa seguiu a diretriz PRISMA (Principais Itens para Re-
latar Revisões sistemáticas e Metanálises), cujos passos: 1) elaboração da 
questão de pesquisa, 2) busca na literatura, 3) coleta de dados, 4) análise 
crítica dos artigos, 5) discussão dos resultados, 6) apresentação da revisão e 
7) conclusão foram incluídos (Souza, Silva, Carvalho, 2010).

Na primeira etapa da pesquisa tivemos a seguinte indagação: Quais 
são as evidências alusivas aos desafios do Processo de Trabalho Gerencial 
do enfermeiro no setor de imunização encontradas nas produções científi-
cas? 

Para a sua elaboração, o acrônimo PICo foi utilizado, onde o P (Po-
pulação) referiu-se à Enfermeiros e Enfermeiras; I (Interesse) aos Os Desa-
fios do Processo de Trabalho Gerencial; e Co (Contexto) ao Setor de Imuni-
zação.

Para a seleção dos artigos foi utilizada a Biblioteca Virtual de Saúde 
e suas respectivas bases de dados: Bases da Literatura Latino-Americana e 
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do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem 
(BDENF), MEDLINE e Biblioteca Eletrônica Científica Online (SCIELO). Fo-
ram incluídos artigos publicados na íntegra, nos idiomas português, inglês 
ou espanhol, publicados no período de 2019 a 2023, com vistas a identificar 
as evidências da temática em questão publicada nos últimos 5 (cinco) anos. 
Foram excluídos os estudos duplicados e cuja abordagem não trouxe contri-
buições à presente pesquisa.

Foram utilizados para a seleção das produções os seguintes des-
critores: Enfermeiros e Enfermeiras (nurses) (enfermeras y enfermeros) 
AND Enfermagem de Atenção Primária (Primary Care Nursing) (Enfermeria 
de Atención Primaria) AND Avaliação de Processos em Cuidados de Saúde 
(Process Assessment in Health Care) (Evaluación de procesos en el cuidado 
de la salud) AND Gestão em Saúde (Health management) (Gestión en Sa-
lud) AND Gerenciamento de Enfermagem (Nursing management) (gestión de 
enfermería) AND Imunização (Immunization) (Inmunización) AND Vacinação 
(Vaccination) (Vacunación). Com o intuito de ampliar as buscas foram utiliza-
das as palavras-chave: “processo de trabalho” e “rede de frio”.

Para a análise e a interpretação dos dados foi realizada a leitura 
exploratória dos estudos, cuja finalidade alicerçou-se em apurar a relevância 
do material científico. Na sequência, realizou-se a leitura seletiva para a com-
posição de uma estrutura teórica que respondesse à pergunta norteadora e 
ao objetivo do estudo. O processo culminou na extração dos artigos descritos 
neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A busca pelos estudos ocorreu de novembro de 2023 a abril de 

2024, e resultou num total de 314 artigos. Desses, 299 contidos na base de 
dados MEDLINE, 56 LILACS e 29 BDENF. Foram excluídos 15 estudos por 
duplicidade e 157 por não atenderem aos critérios de inclusão. Após essas 
exclusões, foi realizada a leitura dos títulos e resumos das publicações, com 
o propósito de analisar a relevância do estudo para sua inclusão na amostra. 
Nesta etapa, 106 artigos foram excluídos. Procedeu-se à leitura completa 
dos estudos, e finalmente, 4 artigos foram incluídos para a construção desta 
Revisão Integrativa. 
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Fonte: Oliveira de, CA., Brasil, 2024

Tabela 2 – Características dos estudos selecionados para a revisão integrativa

Fonte: Oliveira de, CA. Brasil, 2024
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 Diante dos estudos identificados, procedeu-se à análise temática, 
que mostra os desafios enfrentados pelos enfermeiros no que diz respeito à 
organização do processo de trabalho gerencial no setor de imunização. 

Na área da saúde o trabalho ocorre em unidades com portes e 
ofertas de diferentes serviços, demandando o uso e manuseio adequado de 
recursos para o trabalho. Além da diversidade, a saúde exerce o papel pri-
mordial de cuidado de pessoas, sendo considerado, portanto, um trabalho 
complexo que exige competências adequadas (Pereira et al., 2017). 

O gestor, em especial o da esfera municipal, vive permeado em um 
regime de regulação governamental que experimenta a demanda exponen-
cial da sociedade pelo consumo dos serviços de saúde e uma Rede de Aten-
ção à Saúde (RAS) que não cresce com a mesma agilidade, principalmente 
devido às restrições financeiras e outros aspectos político-administrativos 
(Organista, 2023). 

As Redes de Atenção à Saúde estão sendo constantemente im-
pactadas pelo amplo acesso da população às Unidades Básicas de Saúde, 
sem clareza dos fluxos entre os serviços, visto que muitas vezes estas Uni-
dades recebem um público além daquele a elas referenciado. Diante desta 
problemática, de acordo com Galavote et al. (2016), urge a necessidade de 
inovações nos processos de gestão, relacionadas, sobretudo, à organização 
dos processos de trabalho na APS, à exemplo da elaboração de protocolos, 
definição de metas e avaliação de resultados, bem como criação de espaços 
coletivos de diálogo e tomada de decisão que sensibilizem o profissional para 
que o mesmo atinja os objetivos estabelecidos. 

Desde a sua regulamentação em 1990, o SUS enfrenta inúmeros 
empecilhos na busca pela garantia dos serviços de saúde universais resolu-
tos. Essa precarização dos serviços públicos é verificada de variadas formas, 
desde grandes vazios assistenciais; insuficiência na infraestrutura, equipa-
mentos e insumos; falta de recursos humanos; instabilidade nos vínculos 
trabalhistas; ausência de concursos públicos; e até mesmo em graves pro-
blemas de gestão e gerenciamento dos processos. Neste viés, desenvolver 
a gestão do trabalho em um contexto de sequestro de recursos públicos, 
enfraquecimento do papel estatal e exploração da classe trabalhadora evi-
dencia-se com um árduo desafio (Sousa et al., 2017; Organista, 2023).

O Enfermeiro exerce a função de responsável técnico pelo serviço 
de imunização, sendo de competência deste a coordenação das salas de 
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Rede de Frio nos municípios brasileiros. Porém, verificou-se uma baixa pro-
porção de Enfermeiros atuando exclusivamente nas salas de vacinas, visto 
que na maioria de casos estes dividem a carga horária com outras atividades 
além do serviço de imunização (Galvão et al, 2019).

O estudo realizado por Galvão et al (2019), que objetivou avaliar 
as salas de vacinação de unidades de Atenção Primária à Saúde, constatou 
que em metade das salas avaliadas havia apenas um profissional, contra-
riando a recomendação do Programa Nacional de Imunização que deve ser 
de, no mínimo, dois profissionais. Tal carência pode repercutir em prejuízos 
no atendimento, devido às inúmeras atribuições dos profissionais, ao elevado 
número de imunobiológicos no esquema de rotina e ao número reduzido de 
funcionários treinados. 

No que se refere à saúde dos profissionais, a enfermagem, dentre 
os inúmeros trabalhadores da área da saúde, destaca-se pela exposição a 
incontáveis riscos ocupacionais, trabalhando junto a fluidos contaminados, 
produtos químicos advindos da manipulação de medicamentos, objetos pér-
furo-cortantes, e muitas vezes sob condições de desconforto térmico e acús-
tico, posturas inadequadas e ritmos fatigantes de trabalho. 

Riscos ocupacionais, segundo a perspectiva inovadora de Fonseca 
et al (2020), são compreendidos como a probabilidade de algum elemento 
ou circunstância, presente no ambiente ou no processo de trabalho, ofere-
cer danos à saúde, seja por doença, acidente ou sofrimento ao trabalhador. 
Tais riscos classificam-se em: físicos, químicos, biológicos, ergonômicos e 
psicossociais, mecânicos e de acidentes. Dentre as categorias profissionais 
do setor de saúde, os trabalhadores de enfermagem, por permanecerem em 
contato direto com os clientes, são apontados como a categoria de maior 
exposição a tais riscos.

Outro desafio identificado é a perda de imunobiológicos, categori-
zada pela OMS como perdas por uso, deterioração, erosão, vazamento ou 
desperdício. 

[…] A perda física é entendida como perda em frascos 
fechados, e as perdas técnicas, como doses de frascos 
abertos não aplicadas. As perdas de doses em frascos 
abertos podem-se dever a: (1) doses descartadas no 
final da sessão de vacinação; (2) rótulo da vacina sem 
identificação do número de doses; (3) práticas pre-
cárias de reconstituição da vacina; (4) submersão do 
frasco aberto na água do degelo; (5) suspeita de con-
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taminação; e (6) práticas inadequadas de administra-
ção de vacinas. Já o desperdício em frascos fechados 
pode ocorrer por: (1) vacina exposta ao calor; (2) vaci-
na exposta ao congelamento; (3) inventário ausente; 
(4) quebra; (5) roubo; e (6) prazo de validade expirado.

Diante de tal problemática, salienta-se que as perdas podem ser 
diminuídas ou eliminadas pela aplicação de normas e padrões técnicos esta-
belecidos pelo PNI. Desta forma, alguns cuidados devem ser tomados pelos 
profissionais a fim de minimizarmos tais perdas: 1) O profissional de saúde 
deve conhecer o prazo de validade dos imunobiológicos, priorizando a uti-
lização daqueles com prazos mais curtos. 2) No próprio frasco, devem ser 
registrados a data e horário de sua abertura, sendo esta no momento de re-
cebimento do primeiro cliente e sempre de acordo com a demanda. 3) Quan-
do não for possível obter dados confiáveis sobre a população a se vacinar, o 
quantitativo de vacinas necessário deve ser levantado utilizando-se o cálculo 
de percentuais de população, conforme os parâmetros estabelecidos pela 
Organização Pan-Americana da Saúde.

Acrescenta-se ainda que as ações desenvolvidas pela Equipe de 
Enfermagem referentes à gestão do serviço, execução das atividades de 
vacinação e ao manejo da Rede de Frio contribuem sobremaneira para o 
desenvolvimento do programa de vacinação no país. Porém, são evidentes 
as dificuldades na operacionalização do setor, desde a estrutura física inade-
quada, ausência de capacitação para os profissionais e falhas na conserva-
ção das vacinas (Galvão et al, 2019).

A   vacinação   segura   relaciona-se   ao   controle   de qualidade 
de imunobiológicos termolábeis, os quais potência e imunogenicidade estão 
condicionadas à refrigeração com temperaturas específicas, entre +2 °C e +8 
°C na instância local ou -20 °C em instância central. Entretanto, pesquisas 
apontam fatores de interferência relacionados à RF, que compreendem fa-
lhas na conservação, armazenamento, transporte e estocagem, o que pode 
acarretar em consequências graves para o programa, como o comprometi-
mento da manutenção das coberturas vacinais ou a ocorrência de surtos de 
doenças imunopreveníveis controladas (Galvão et al, 2019).

No que tange à sala de vacinação, todos os procedimentos nela 
realizados devem garantir o máximo de segurança. É necessário, portanto, 
que as suas instalações atendam a um mínimo de condições, sendo estas, 
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interruptores exclusivos para cada equipamento elétrico e ser arejada e bem 
iluminada, evitando-se, porém, a incidência da luz solar direta. 

É ideal que a sala de vacina seja exclusiva para a administração 
de imunobiológicos, e tenha, se possível, entrada e saídas independentes. 
Em locais de grande demanda, pode-se utilizar duas salas de comunicação 
direta, uma para triagem e orientação e outra para administração das vacinas 
(Fontes & Cartaxo, 2024).

Com a expansão da Revolução Industrial, buscou-se a substituição 
da atividade profissional humana, sujeita a erro, por máquinas que pudessem 
executar os processos de forma uniforme, com consequente diminuição de 
erros e prejuízos econômicos. Na área de saúde, na qual não é possível 
substituir a ação humana, a preocupação com o risco provocado por falhas 
na realização dos processos não é recente (Guerrero, Beccaria, Trevizan, 
2008; Organista, 2023).

A gestão de risco na Atenção Primária à Saúde pode ser conside-
rada um desafio global, visto que ainda existe pouco investimento na pre-
venção e nas consequências dos eventos adversos sobre os usuários dos 
serviços de saúde no Brasil e no mundo. Diante de tal desafio, ponderando 
que o cuidado em saúde é resultado de um sistema e que a segurança do 
paciente deve ser um dos alicerces que orientam as ações nos serviços de 
saúde, torna-se primordial a melhoria da qualidade da assistência em saúde 
e segurança do paciente, alcançando a redução de eventos adversos (EA) 
nesses ambientes (Organista, 2023; Organização Pan-americana da Saúde, 
2011).

Neste âmbito, o Ministério da Saúde introduziu a Educação Perma-
nente em Saúde (EPS) como política através das Portarias nº 198/2004 e nº 
1.996/2007, visando alicerçar a formação e o desenvolvimento da compe-
tência dos profissionais lotados nos serviços públicos de saúde. A oferta da 
Educação Permanente se enquadra como uma valiosa ferramenta de incen-
tivo à gestão do trabalho, colaborando para a valorização do trabalhador e, 
consequentemente, para a remodelação do processo de trabalho em saúde 
(Galavote et al., 2016). 

A prática da EPS tem a potência de produzir diferentes 
efeitos no espaço da Atenção Primária, como: permitir 
que o trabalhador possa refletir criticamente sobre os pro-
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cessos e ações desenvolvidos no ambiente organizacio-
nal; permitir a consolidação do espaço de diálogo e refle-
xão de propostas; permitir a construção de coletivos que 
desejam transformar o modo de produzir saúde; e permi-
tir, portanto, a valorização dos trabalhadores no exercí-
cio de sua autonomia, buscando produzir oportunidades 
férteis entre a equipe e os pacientes (Organista, 2023). 

[…] No entanto, quando não há ou existem reduzidas 
formas de incentivos para desenvolvimento das ha-
bilidades profissionais, pode haver favorecimento da 
desmotivação dos profissionais e dificuldades para 
que estes permaneçam na APS (Seidl et al., 2014).

Em face do exposto, verificam-se inúmeros empecilhos na concre-
tização da proposta da Educação Permanente em Saúde e seu desenvolvi-
mento, como a falta de ferramentas que amparam o gestor a instrumentalizar 
o apresentado na política, a falta de profissionais capacitados para as ativi-
dades educacionais, a ausência de planejamento pelos gerentes de serviços 
de saúde, a rotatividade dos profissionais em função do vínculo fragilizado, a 
pouca participação popular e o desfoco no trabalho coletivo. Tais dificuldades 
precisam ser enfrentadas e repensadas no sentido de mudanças efetivas 
(Ferreira et al., 2019). 

Por fim, no contexto Gerencial do PNI, destaca-se a importância 
dos indicadores, utilizados no intuito analisar os resultados obtidos e o impac-
to causado pelas ações do referido programa. Tais indicadores configuram-se 
como um importante instrumento para a tomada de decisão nas esferas de 
gestão, pois somente com coberturas vacinais adequadas é possível alcan-
çar o controle das doenças imunopreveníveis sob vigilância (Abreu, 2017).

Neste âmbito, ainda de acordo com Abreu (2017), o principal indi-
cador utilizado é o Índice de Cobertura Vacinal, expresso pelo percentual de 
pessoas vacinadas (com uma vacina específica), em determinado espaço 
geográfico e em determinado período. Por meio deste, pode ser estimado o 
nível de proteção da população contra doenças evitáveis pela imunização, 
mediante o cumprimento dos esquemas de vacinação específicos.

Anexo a ele, de acordo com o Manual de Procedimentos para Vaci-
nação: “a redução da morbidade e da mortalidade por doenças imunopreve-
níveis somente será possível se os indicadores de cobertura forem mantidos 
elevados e homogêneos”. Neste viés, o Indicador de Homogeneidade desem-
penha um importante papel no monitoramento e na avaliação das ações de 
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que atingiu a cobertura vacinal (FUNDAÇÃO NACIONAL DA SAÚDE, 2001).

Este indicador é uma ferramenta de avaliação fundamen-
tal, pois permite que equipe e gestores possam: 1) iden-
tificar, em caso de baixa homogeneidade, os grupos de 
suscetíveis (bolsões de não vacinados), as áreas de risco 
e/ou de exclusão e as pessoas com dificuldade de aces-
sar os serviços de saúde; e 2) realizar as intervenções 
necessárias para redução ou eliminação do problema por 
meio de estratégias como busca de faltosos, campanhas 
de vacinação extramuros e monitoramento domiciliar 
(Abreu, 2017). 

Estes indicadores, associados a outros (como o Indicador de Utili-
zação de Vacinas e a Taxa de Abandono), permitem, em conjunto, o alcance 
do principal objetivo do Programa Nacional de Imunização: aumentar a co-
bertura vacinal de forma homogênea e reduzir a morbimortalidade dos diver-
sos grupos suscetíveis. 

CONCLUSÃO 
O presente estudo analisou, a partir de evidências encontradas 

nas produções científicas, os desafios enfrentados pelo enfermeiro gestor 
da Sala de Imunização, que percorrem desde a falta de clareza nos fluxos 
da população atendida pela UBS, infraestrutura irregular, equipe com baixa 
capacitação e ampla gama de serviços a serem realizados, desde o acolhi-
mento ao atendimento assistencial do paciente.

Mediante tal análise, conclui-se que cabe ao Enfermeiro Gestor a 
busca contínua da capacitação da equipe de Enfermagem, visando a melho-
ra na qualidade do serviço ofertado, a diminuição dos efeitos adversos e ao 
consequente descimento da sobrecarga de trabalho, gerando um aumento 
na qualidade da coordenação das salas de vacinas, gestão do serviço e exe-
cução da vacinação.
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CAPÍTULO 1.3
Gerenciamento do processo de trabalho 

do enfermeiro no pré-natal na  
Atenção Primária: uma revisão integrativa1 

DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p51

Maitê Torres Junger
Maritza Consuelo Ortiz Sanchez
Geilsa Soraia Cavalcanti Valente

Miriam Marinho Chrizostimo
Fernanda Simões Valadão

Patrícia Salles Damasceno de Matos 

RESUMO 
O estudo busca sintetizar a partir das evidências científicas as ações de ge-
renciamento do  enfermeiro no processo de trabalho no setor pré-natal na 
Atenção Primária. Método: Pesquisa de  abordagem qualitativa, do tipo revi-
são integrativa da literatura. Desenvolvida nas recomendações  PRISMA. A 
pergunta norteadora foi: Como as ações de gerenciamento do processo de 
trabalho  de enfermeiro no setor do pré-natal estão evidenciadas na literatu-
ra? Selecionou-se estudos  indexados na Biblioteca Virtual em Saúde, nas 
bases: LILACS e MEDLINE e na SCIELO. A  busca ocorreu nos meses de fe-
vereiro a julho de 2024. Resultados e Discussão: A pesquisa  resultou em 15 
estudos que foram submetidos à análise temática. Definiu-se uma categoria 
e  quatro subcategorias: Ações de gerenciamento do enfermeiro no processo 
de trabalho no setor  pré-natal na Atenção Primária; e sub-categorias 1.1)
Planejamento, comunicação e atividades  inovadoras; 1.2)Dimensionamento 
pessoal; 1.3) Protocolos; 1.4)Indicadores. O gerenciamento  do processo de 
trabalho na APS resulta da combinação de pessoas, recursos materiais e 

1 Publicado na Revista Contribuciones a Las Ciencias Sociales, em setembro de 2024
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a a  utilização de tecnologias, na qual, por meio da atuação e mediação do 
gerente em saúde, visa-se  assegurar a qualidade da assistência e o bom 
funcionamento dos serviços. O enfermeiro gestor  tem o papel e a capacida-
de de transformar a prática em saúde ao dimensionar os problemas a  partir 
do tripé: conhecimento, habilidade e atitude. Conclusão: As competências 
gerenciais do  enfermeiro tem se mostrado um diferenciador na assistência, 
organizando-a e promovendo saúde  materno-infantil. 

Palavras-chave: enfermeiro, gerenciamento, processo de trabalho, pré-na-
tal, atenção primária à  saúde. 

INTRODUÇÃO 
O gerenciamento no processo de trabalho da Enfermagem tem 

como foco principal a  organização da assistência, isto é, o planejamento de 
ações compartilhadas de modo que a equipe  de enfermagem, sob a lideran-
ça do enfermeiro, desenvolva o processo de trabalho com eficiência  e eficá-
cia, com a finalidade de satisfazer as necessidades da clientela assistida. Se 
constitui em  atividade complexa e exige dos profissionais, competências e 
habilidades para o planejamento e implementação de estratégias adequadas 
ao contexto no qual atua.  

No que tange à Atenção Primária à Saúde (APS), o pré-natal de 
baixo risco realizado pelo  enfermeiro é um serviço amplamente ofertado pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) por meio da  Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) à sua população adscrita, em que há grande necessidade  de sistema-
tização do processo de trabalho a fim de gerar resolubilidade na assistência. 
(Bortoli  et al. , 2017) 

O estabelecimento de condutas e procedimentos aprimoram o pro-
cesso de trabalho, sendo  um potente organizador da assistência em saúde, 
visto que: No processo de trabalho da APS, os  enfermeiros vêm desenvol-
vendo práticas assistenciais com autonomia frente às atribuições sob  sua 
competência, com respaldo na Lei do Exercício Profissional e com base na 
aprovação e na  implementação de protocolos clínicos pelo Ministério da 
Saúde e pelos Corens, além de  protocolos municipais, documentos e nor-
mativas que norteiam os cuidados de enfermagem de  modo a atender às 
necessidades dos usuários. (Alvarenga; Sousa, 2022) 

Para compreender como se desenvolve o processo de trabalho, é 
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preciso pontuar alguns  conceitos que o envolvem, são eles: objetivos, meios 
e condições, objeto e o agente. O objetivo  é uma finalidade previamente 
estabelecida que tem critérios para a maneira a qual o processo de  trabalho 
será realizado. Os meios são as ferramentas, estrutura física, conhecimen-
to e estruturas  sociais que, simultaneamente, permeiam o desenvolvimento 
desse processo. O objeto é matéria,  condição ou estado sobre o qual se 
exerce a atividade produtiva. O agente é quem executa as  ações, estabe-
lece os objetivos e as relações de adequação dos meios e condições para 
a  transformação dos objetos. (Faria,2017) De forma prática, por exemplo, o 
enfermeiro da equipe  da Estratégia de Saúde da Família (ESF) é o agente, 
o objeto é o cuidado (mediante a utilização  de protocolos), o meio é uma 
consulta de enfermagem e o objetivo é reduzir a morbimortalidade  materna 
e infantil por meio de um pré-natal de qualidade. 

Dados epidemiológicos mostram que, no período de 2016-2020, 
foram registradas 3823  mortes evitáveis em menores de cinco anos de ida-
de, no âmbito do Sistema Único de Saúde, que  poderiam ter tido seu risco 
reduzido por adequada atenção à mulher na gestação (Secretaria de  Saúde, 
Bahia, 2021). Além disso, o Boletim Epidemiológico do Rio Grande do Sul 
que fala sobre  mortalidade materna e infantil aponta que “o tratamento pre-
coce de síndromes hipertensivas no  pré-natal, bem como o uso de sulfato de 
magnésio pode diminuir o risco de mortalidade e  eclâmpsia” (Secretaria de 
saúde, Rio Grande do Sul, 2021).

Portanto, gerenciar o processo de trabalho e, especificamente, o 
processo de trabalho  assistencial do enfermeiro no pré-natal reflete nas con-
dições para que o cuidado seja efetivado  com eficiência e eficácia. Além dis-
so, permite delinear o perfil populacional de determinada  população, posto 
que cada Unidade Básica de Saúde (UBS) ou Policlínica Regional atende à 
sua  população adscrita, impactando na criação de políticas públicas. (Amo-
rim et al. , 2022) 

O desafio perpassa pela promoção de mudança de cultura, o que é 
um processo longo. Se  fosse possível uma modificação no nível das regras, 
isto determinaria uma alteração no processo  de gerenciamento local. A es-
tratégia Saúde da Família, ao definir uma área de abrangência e  responsabi-
lizar a equipe por uma dada população, aumenta o grau de responsabilidade 
da equipe  com sua clientela. Isto, aliada à clareza da missão e ao aumento 
da autonomia da equipe, pode  levar a um aprimoramento do processo de 
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a gerenciamento local e ao alcance de melhores  resultados e satisfação com 
o trabalho. (Faria, 2017). 

Frente ao acima exposto, elaborou-se o seguinte objetivo deste es-
tudo é sintetizar como  ações de gerenciamento do enfermeiro no processo 
de trabalho no setor pré-natal na Atenção  Primária estão evidenciadas cien-
tificamente. Sua relevância está na contribuição, na  instrumentalização, no 
desempenho da função gerencial, utilizando competências e instrumentos  
que possibilitam íntima relação entre o processo de gerenciamento em enfer-
magem e o processo  assistencial individual. 

METODOLOGIA 
Estudo de Revisão Integrativa de Literatura (RIL) com abordagem 

qualitativa. Este tipo  de revisão permite a síntese ordenada do conhecimento 
e a avaliação da aplicabilidade dos  resultados, proporcionando uma compre-
ensão abrangente de um determinado fenômeno objeto  de análise. (Souza, 
Silva, Carvalho, 2010) 

Desenvolvida com base nas recomendações do Guia internacional 
PRISMA-ScR.. Para a  formulação da pergunta norteadora utilizou-se a es-
tratégia PICo, na qual “P” refere-se à  população (Enfermeiros); “I” refere-se 
ao fenômeno de interesse (Processo de trabalho  gerencial); e “Co” refere-se 
ao contexto (Pré-natal na Atenção Primária). A utilização dessa  ferramenta 
resultou na seguinte pergunta norteadora: “Como as ações de gerenciamento 
do  processo de trabalho do enfermeiro no setor do pré-natal estão eviden-
ciadas na literatura?”

A busca ocorreu nos meses de fevereiro a julho de 2024, sendo 
incluídos os estudos  publicados nos últimos 5 anos, excluiu-se os materiais 
que não estivessem relacionados com o  objetivo da pesquisa, utilizou-se a 
Biblioteca Virtual de Saúde nas seguintes bases de dados:  Bases da Litera-
tura Latino-Americana e do caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Bases 
de  Dados de Enfermagem (BDENF), Sistema Online de Busca e Análise de 
Literatura Médica  (MEDLINE). 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) utilizados: ((“Geren-
ciamento da prática  profissional” AND “enfermagem”)), ((“Atenção Primária 
à Saúde AND Pré-natal AND  Enfermagem”)), ((“Pré-natal AND infraestru-
tura”)), ((“Indicadores AND Pré-natal”))  ((“Atenção Primária à Saúde” OR 
“Primeiro Nível de Atenção” OR “Atenção Básica de Saúde”  OR “Atenção 
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Básica à Saúde” OR “Atenção Primária” OR “Atenção Primária de Saúde” 
OR  “Atenção Primária em Saúde” OR “Cuidados Primários” OR “Cuidados 
Primários de Saúde” OR  “Cuidados Primários à Saúde” OR “Cuidados de 
Saúde Primários” OR “Primeiro Nível de  Assistência” OR “Primeiro Nível de 
Atendimento” OR “Atenção Básica” OR “Primeiro Nível de  Atenção à Saúde” 
OR “Primeiro Nível de Cuidado” OR “Primeiro Nível de Cuidados” OR  “Cui-
dado de Saúde Primário” OR “Cuidado Primário de Saúde” OR “Atendimento 
Básico” OR  “Atendimento Primário” OR “Atendimento Primário de Saúde”)) 
AND “Pré-natal”. 

A análise e a interpretação dos dados ocorreram através da leitura 
exploratória dos  estudos, cuja finalidade pautou-se em verificar a relevân-
cia do material científico. Na sequência,  realizou-se a leitura seletiva para 
a composição de um corpus que respondesse à pergunta  norteadora e ao 
objetivo do estudo. O processo culminou na extração dos artigos descritos 
neste  estudo. 

A prática baseada em evidências preconiza sistemas de classifica-
ção, dependendo da  abordagem metodológica adotada. Neste estudo utili-
zou-se os sete níveis de evidências descritos  por Melnyk e Fineout-Overholt 
no livro “Evidence-Based Practice in Nursing & Healthcare: (A  Guide to Best 
Practice 2023). 

A pesquisa seguiu a diretriz PRISMA-ScR, uma ferramenta útil para 
planejar e conduzir  revisões sistemáticas a fim de garantir que todas as infor-
mações recomendadas sejam  contempladas. (Page et al. 2022)

RESULTADOS 
Apresentou-se um total de 3168 artigos. Destes, foram excluídos: 

2514 por não se  adequarem aos critérios de inclusão, 420 por não se refe-
rirem à temática em estudo ou não  responderem à questão norteadora. 233 
foram selecionados para leitura na íntegra. Assim, foram  selecionados 15 
artigos que constituíram essa revisão integrativa conforme o fluxograma de  
seleção PRISMA- ScR de (Page et al. 2022) das publicações - Figura 1. 
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a Figura 1- Fluxograma de seleção dos artigos, conforme a recomendação PRISMA- 

ScR. Niterói, RJ, 2024

 

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em Page et al., 2022 

A seguir, o quadro 1 caracteriza os artigos em: Autor/ano, título, 
abordagem principal e  nível de evidência (NE).
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Quadro 1- Autor/ano, título, abordagem principal e nível de evidência (NE). Niterói, 

RJ, 2024
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Fonte: Elaborado pelas autoras. 

Dos 15 artigos selecionados nas bases, dois foram encontrados na 
LILACS, seis na  MEDLINE e sete LILACS/BDENF. Quanto ao idioma, dez 
estudos estavam em Português, três  em inglês e dois em espanhol. Em sua 
abordagem metodológica, uma pesquisa de abordagem  qualitativa, nove de 
abordagem quantitativa e uma de abordagem mista. O montante de  publica-
ções, encontra-se nos anos de 2019 (6); 2020 (2); 2022 (2), 2023 (4) e 2024 
(1). Quanto  à qualidade da evidência observou-se a predominância dos arti-
gos classificados como: oito  artigos com NE=3, dois artigos com NE=4, um 
artigo com NE=5 e quatro artigos com NE=6.

DISCUSSÃO 
A partir da análise dos estudos foi possível observar a existência 

de pontos em comuns e,  então, agrupá-los na categoria: ações de gerencia-
mento do enfermeiro no processo de trabalho  no setor pré-natal na Atenção 
Primária, tendo este quatro sub-categorias: planejamento,  comunicação e 
atividades inovadoras; dimensionamento pessoal; protocolos e indicadores. 
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CATEGORIA: AÇÕES DE GERENCIAMENTO DO ENFERMEIRO NO PRO-
CESSO DE  TRABALHO NO SETOR PRÉ-NATAL NA ATENÇÃO PRIMÁ-
RIA 

Para que o gerenciamento do processo de trabalho seja efetivado, 
faz-se necessário o uso  de instrumentos gerenciais que possibilitem o meio 
pelo qual os objetivos possam ser alcançados.  Nesse sentido, a partir dos 
estudos analisados nesta revisão integrativa, dois instrumentos  mostraram-
-se importantes para que o processo de trabalho do enfermeiro no pré-natal 
fosse desenvolvido com eficiência e eficácia: o dimensionamento pessoal e 
os  protocolos. 

Sub-categoria 1: planejamento, comunicação e atividades inovadoras 
O gerenciamento do processo de trabalho na APS resulta da combi-

nação de pessoas, recursos materiais e a utilização de tecnologias, na qual, 
por meio da atuação e mediação do  gerente em saúde, visa-se assegurar 
a qualidade da assistência e o bom funcionamento dos  serviços. (Condeles 
et al., 2022) O enfermeiro gestor tem o papel e a capacidade de transformar  
a prática em saúde ao dimensionar os problemas a partir do tripé: conheci-
mento, habilidade e  atitude. Ainda, deve ordenar o funcionamento do serviço, 
tomar deliberações e  responsabilidades, transformando as realidades e con-
templando metas. (Vidal; Antunes; Lana,  2023) 

Observou-se que, segundo o estudo Peruzzo H. et al (2019), exis-
tem dois pontos a serem  considerados: as competências gerenciais do en-
fermeiro como base da manutenção da assistência  e as reuniões de equi-
pe como estratégia de planejamento e inovação. O conjunto de habilidades  
como liderança, planejamento e comunicação, por exemplo, mostram-se de 
grande importância na atuação do enfermeiro, de modo que contribuem para 
a continuidade da assistência em  saúde. Quanto às reuniões de equipe ob-
servou-se que o enfermeiro realiza o gerenciamento em  saúde por meio 
dela, visto que a partir dessa competência é possível planejar a assistência 
na  rotina do profissional que atua na APS, auxiliando a equipe no alcance 
dos resultados idealizados  a partir das informações trazidas nessas reuni-
ões. (Vidal; Antunes; Lana, 2023). 

No que diz respeito à comunicação, o gestor de equipe, dentre as 
suas competências, tem  a de gerar vínculo tanto dele com a equipe, como 
da equipe entre si, atuando no gerenciamento  de conflitos e relacionamentos 
interpessoais, além de realizar um trabalho em equipe e  colaborativo sem 
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a sobrecarregar nenhum dos lados. (Gomes; Valente, 2020). Quanto às  com-
petências gerenciais relativas à comunicação estão: gerenciar conflitos, de-
legar funções,  estimular a equipe, reconhecer habilidades nos outros, saber 
trabalhar em equipe e capacidade de  negociação, sendo reconhecido por 
todos que a comunicação, quando bem utilizada, é um meio  facilitador na 
assistência. (Fernandes et al. , 2019) 

Vidal; Antunes; Lana (2023) traz um estudo que diz que a comuni-
cação verbal é um  instrumento que produz efetividade e excelência no pro-
cesso de trabalho do enfermeiro, além  de ser fundamental para a discussão 
e resolução de demandas. Tal instrumento é meio de diversas  competências, 
como as relativas à liderança anteriormente citadas, por exemplo, e estabele-
ce  condição positiva para o desenvolvimento do trabalho. Já o planejamento, 
é um instrumento  essencial na assistência à saúde, visto que a APS é a porta 
de entrada do SUS e se relaciona com outras instâncias.

Ainda, no estudo Oliveira, I. (2020), a comunicação e planejamento 
como instrumentos  de gerenciamento, quando trabalhados em conjunto, são 
possibilitadores do delineamento das  metas e os meios pelos quais elas 
podem ser atingidas, visto que pode-se observá-las sob  diferentes perspecti-
vas profissionais, dando autonomia e capacidade de desenvolver estratégias,  
sejam elas individuais ou em equipe. (Condeles et al., 2022; Gomes; Valente, 
2020). 

O artigo de Peruzzo H. et al. (2019) traz que existem vários aspec-
tos que dificultam o  desenvolvimento de uma atuação competente, sobre-
tudo em relação ao processo de  gerenciamento das equipes. Dentre estes 
aspectos, destacam-se a escassez de recursos humanos  e materiais, au-
sência de conhecimento técnico-científico, fragilidade nos relacionamentos e  
comunicação interpessoal, déficit na infraestrutura, dentre outros. 

Quanto às atividades inovadoras, no estudo Peruzzo, H. E., et al. 
(2022), visando solucionar esses entraves, foi proposto uma estratégia, por 
meio da educação permanente  embasada nos preceitos da Política Nacional 
de Educação Permanente em Saúde, voltada  exclusivamente para as ne-
cessidades do enfermeiro e fundamentada nas demandas vivenciadas  por 
eles no cotidiano do processo de trabalho na Atenção Primária à Saúde. É 
possível observar,  portanto, que o gerenciamento não é uma atividade exclu-
siva dos gerentes, mas também, dos  profissionais que realizam diretamente 
a assistência. (Condeles et al., 2022). 
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Sub-categoria 2: dimensionamento pessoal 
Os artigos Santos, L., Andrade J., Spiri, W. (2019) e Camurça, A., 

Oliveira, B., Silva, F.  et al (2023) trazem que o dimensionamento do pessoal 
de enfermagem afeta diretamente o  processo de trabalho na APS. Se por 
um lado, o quantitativo adequado dos profissionais de  enfermagem viabiliza 
a qualidade na assistência, a falta dele ou até mesmo o dimensionamento  
incorreto afeta o processo de trabalho, visto que a sobrecarga de trabalho, o 
não conhecimento e,  por consequência, não realização de suas atribuições 
gera, por exemplo, inadequação na  alimentação dos registros, o não plane-
jamento da assistência, atrasos e interrupções de serviço. 

A resolução COFEN 543/2017, revogada em 2024, que estabelecia 
os parâmetros para  o dimensionamento do quadro de profissionais de enfer-
magem nos serviços/locais em que eram  realizadas atividades de enferma-
gem dizia que o dimensionamento devia basear-se em três  pontos: o serviço 
de saúde, o serviço de enfermagem e o paciente. (BRASIL, 2017) Logo, tal  
planejamento não está apenas relacionado aos fatores organizacionais, mas 
também aos sociais,  que compõem a base do sistema de saúde. 

Já o parecer normativo nº 1/2024/COFEN, que entrou em vigor re-
vogando a resolução  543/2017, traz em seu anexo I informações específi-
cas sobre o dimensionamento do profissional  de enfermagem na APS. Sua 
equação envolve os seguintes componentes: a quantidade de  profissionais 
da categoria em estudo necessária para realizar as intervenções/atividades 
de  cuidado direto e o valor percentual da quantidade de profissionais da 
categoria em estudo  necessária para atender as intervenções/atividades 
de cuidado indiretas. Ainda, o primeiro  componente depende de uma outra 
equação composta por produção anual de atividade, tempo  médio da ativi-
dade e tempo de trabalho disponível (BRASIL, 2024) 

O quantitativo profissional insuficiente nas referidas unidades preju-
dica a realização do trabalho e o alcance da sua finalidade, sobrecarrega os 
gerentes, bem como repercute  negativamente na qualidade da assistência 
prestada. Portanto, para que o pré-natal possa ser  oferecido conforme visa 
o MS e suas políticas, faz-se necessário o dimensionamento correto do  pes-
soal de enfermagem na APS. (Condeles et al. , 2022) 

No estudo realizado por Santos et al. (2023), segundo o relato co-
lhido dos participantes,  foi possível verificar que a sobrecarga de trabalho 
articulada ao dimensionamento de pessoal de  enfermagem aquém do preco-
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a nizado interfere na organização do processo de trabalho. Em um  dos comen-
tários trazidos (“Como eu tenho pouquíssimos funcionários, eu não consigo 
tirá-los  do setor e dividir a equipe pra sentar e conversar”) ficou evidente que 
o estabelecimento da  resolução COFEN 543/2017 é um dos pilares para que 
o enfermeiro desenvolva na sua  assistência as suas competências geren-
ciais que garantem a qualidade dela. 

Sub-categoria 3: protocolos 
Os artigos Zamberlan . et al (2019), Silva, J. et al (2019), Teixeira,W. 

(2023) e Bautista,  J. (2024) compõem um quarteto de protocolos assisten-
ciais para a consulta de enfermagem em  pré-natal, sendo respectivamente: 
um modelo de histórico de enfermagem para consulta pré natal, um checklist 
composto por 24 diagnósticos e 89 intervenções de enfermagem estrutura-
dos  a partir da classificação internacional para a prática de enfermagem 
(CIPE), um guia técnico para  consulta de enfermagem em pré-natal e um 
instrumento de avaliação de enfermagem baseado  nos padrões funcionais 
de saúde de Marjory Gordon. 

Moritz et al. (2023) aponta que a padronização das tarefas por meio 
de protocolos  assistenciais auxilia o trabalho de enfermagem, dado que ao 
reduzir a variação na execução de  uma determinada tarefa, evita erros ope-
racionais e danos aos pacientes. 

Protocolos devem servir para qualificação profissional dos enfer-
meiros, além de terem  influência direta na qualidade e na efetivação da 
assistência. Atrelado a esse benefício, os  protocolos não devem organizar 
sozinhos o processo do trabalho, dado que quando administrados  juntos a 
outros instrumentos, como a educação permanente, sua ação é potencializa-
da. (Condeles  et al. 2022; Moritz et al. 2023) 

Em contrapartida, apesar de ser um importante instrumento orga-
nizador da assistência,  os estudos afirmaram que há escassez na literatu-
ra nacional de instrumentos gerenciais de planejamento da assistência de 
enfermagem no pré-natal, assim como são esses instrumentos que  podem 
gerar melhores desfechos maternos e perinatais. 

Observa-se, portanto, a necessidade de uma mudança de pensa-
mento, pois, por muitas  vezes, a sua construção tem considerado pouco a 
realidade em que os profissionais estão  inseridos e tem dificultado a assis-
tência, não implementando esses protocolos e cumprindo,  apenas, o dever 
com normas fiscalizadoras. (Moritz et al. 2023) 
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Sub-categoria 4: indicadores 
Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (2018), todo in-

dicador de saúde é uma  estimativa de uma dimensão de saúde em uma po-
pulação-alvo. Além disso, traz outros três  conceitos que se relacionam com 
ele. O indicador é gerado a partir de uma unidade primária  chamada dado e, 
quando analisado, produz informação. Toda informação, quando interpreta-
da,  gera conhecimento e, a partir desse conhecimento, uma ação é tomada. 
É este ciclo que produz a  saúde pública baseada em evidências. 

No estudo Oliveira, R., Ferrari, A., Parada, C. (2019), no que diz 
respeito ao escore de  qualidade, observou-se um bom desempenho quanto 
às ações de educação em saúde. O artigo  destaca que a atuação do enfer-
meiro nesse trabalho desempenha um diferencial relacionado ao  nível de 
conhecimento que as gestantes têm acerca do seu período gravídico, visto 
que o  enfermeiro é a principal fonte de informações durante o pré-natal. Tal 
conhecimento impacta  diretamente em desfechos positivos na saúde do bi-
nômio mãe-bebê, visto que gera  empoderamento da mulher gestante acerca 
de seus direitos e escolhas no parto. (Paulo et al.,  2021). 

Sobre um outro aspecto, o estudo Silva, E. et al. (2019) avalia, em 
um dos seus pontos,  indicadores de qualidade referentes à infraestrutura 
e recursos materiais, dizendo que a “presença  de equipamentos, insumos 
terapêuticos e apoio laboratorial suficiente para atender à demanda  favorece 
o desempenho da assistência pré-natal, pois garante a realização dos proce-
dimentos e  intervenções necessários com ações resolutivas.” No que tange 
a infraestrutura, a disponibilidade  de recursos financeiros tem a capacidade 
de induzir, de forma mais rápida, seus indicadores de  qualidade positiva-
mente, enquanto as transformações no processo de trabalho dependem da  
corresponsabilização dos gestores/profissionais e da cultura organizacional. 
(Vieira-Mey et al.,2020) 

Os indicadores de atenção ao pré-natal baseados no Programa 
Nacional de Melhoria do  Acesso e da Qualidade da Atenção Básica, são 
trazidos no estudo Neves, R et al. (2020),  avaliando estrutura, processo de 
trabalho, referido pelas equipes, e qualidade da atenção  oferecida, na ava-
liação das usuárias. O artigo, assim como em Silva, E et al. (2019), aponta 
que  a avaliação realizada por esses três pontos, em conjunto, permite uma 
avaliação mais ampla da  qualidade do pré-natal oferecido e que, comumen-
te, utilizam-se um ou dois desses pilares. 
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a Nesse sentido, o artigo Migoto, M.,Oliveira R.,Freire M., (2022) 
mostra a validação de  35 indicadores de qualidade do pré-natal sob a justi-
ficativa de que para institucionalização do  monitoramento da qualidade da 
assistência à saúde deve-se contemplar a avaliação da tríade da  estrutura, 
do processo e do resultado -anteriormente mencionada-, sendo os indicado-
res um ótimo  instrumento para isso. 

Por fim, o estudo Schönholzer, T., et al (2023) aborda indicadores 
que compõem três  ações estratégicas,sendo uma delas o pré-natal, obtida 
por meio de informações as quais os  profissionais alimentam o sistema. Por 
meio da aplicação de seus indicadores, observou-se que  24% dos municí-
pios brasileiros apresentaram um pré-natal razoável, com fragilidades quanto 
à  estrutura, aos aspectos operacionais, ao acesso, à promoção, à prevenção 
e ao seguimento da  assistência. 

O estudo “Avaliação da assistência pré-natal segundo indicadores 
do Programa de  Humanização no pré-natal e nascimento” aponta que para 
avaliar a qualidade da assistência  prestada deve-se realizar uma avaliação 
normativa, por meio de indicadores, avaliar seus  resultados, para, então, 
planejar as intervenções em saúde que devem ser tomadas. Foi possível  
observar, por meio da aplicação de seus indicadores, que o início tardio do 
pré-natal, a  incompletude de informações e calendário vacinal incompleto, 
eram alguns dos problemas  observados na assistência daquela população 
estudada, o que caracterizava lacunas no pré-natal  que levavam a desfe-
chos desfavoráveis para a saúde materno-infantil. (Vaichulonis et al., 2021) 

CONCLUSÃO 
O trabalho do enfermeiro que atua na Atenção Básica está orga-

nizado em dimensões que  permeiam o cuidado, a educação e o gerencia-
mento, e que, além disso, um cuidado qualificado só é possível mediante o 
constante aprimoramento de suas práticas assistenciais. 

As ações de gerenciamento do enfermeiro no pré-natal, se apresen-
tam de duas maneiras:  por meio de suas competências e por meio de seus 
instrumentos. No que diz respeito às suas  competências, o planejamento, 
a comunicação e as atividades inovadoras demonstram a  capacidade do 
enfermeiro de transformar a prática em saúde ao dimensionar os problemas 
a partir  do tripé: conhecimento, habilidade e atitude.  

Já a aplicação dos instrumentos como o dimensionamento pessoal, 
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os protocolos e  indicadores mostrou-se necessário uma vez que eles são 
o “meio” pelo qual os objetivos possam  ser alcançados. Nesse sentido, as 
competências gerenciais em conjunto com os instrumentos têm  se mostrado 
um diferenciador na assistência, organizando-a e promovendo saúde mater-
no infantil.
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CAPÍTULO 2.1
Prevenção e monitoramento da dengue 
subsidiadas pelo sistema de informação 

de agravos de notificação (SINAN): 
Revisão Integrativa1 

DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p71

André Luiz de Souza Braga
Rosemberg Garcia

Maritza Consuelo Ortiz Sanchez
Pedro Ruiz Barboza Nassar

Johny Carlos de Queiroz
Miriam Marinho Chrizostimo

Barbara Pompeu Christovam

RESUMO
Objetivo: descrever, baseado em evidências, pesquisas subsidiadas pelo 
SINAN para a prevenção e o monitoramento da dengue. Metodologia: Es-
tudo tipo Revisão integrativa da literatura. A questão norteadora considerada 
foi: quais ações são desenvolvidas para a prevenção e controle da dengue 
subsidiadas pelo SINAN? Foi realizada através das seguintes bases de da-
dos: MedLine, LILACS E BDENF, utilizando-se os seguintes Descritores em 
Ciências da Saúde: “Sistemas de Informação”; Dengue; “Vigilância Epide-
miológica” e “Unidade Básica”, combinados entre si por meio do operador 
booleano AND. A busca se deu em novembro de 2023, sendo incluído os 
estudos publicados nos últimos 10 anos. Excluiu-se os materiais que não es-
tivessem relacionados especificamente com a temática estudada. Resulta-
dos: em duas categorias foram evidenciadas a importância do SINAN como 

1 Artigo publicado na Revista Observatório de La Economia Latinoamericana em fevereiro de 
2024
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a fonte de informações em um cotidiano de trabalho que agrega subsídios para 
as ações de vigilância epidemiológica. Conclusão: Os achados sintetizam as 
ações utilizadas para construção do perfil dos casos de dengue. A informação 
de qualidade é extremamente relevante para subsidiar a tomada de decisão, 
em todos os níveis de ação, pois permitirá o diagnóstico de forma fidedigna 
às necessidades de saúde da população.

Descritores: Sistemas de Informação; Dengue; vigilância epidemiológica e 
unidade básica.

INTRODUÇÃO
O advento da bacteriologia, no início do século XX, foi um mar-

co nas ciências da saúde. Bendhimol (2020), descreve em seu arti-
go sobre o início da adoção da bacteriologia no Brasil que até então, te-
riam reinado as crenças errôneas da higiene dos miasmas, mostrando 
a dimensão da batalha enfrentada pelos pesquisadores nesta época.

No Brasil, nessa época, ocorriam campanhas sanitárias de 
grande porte, cujo objetivo era controlar doenças cuja presença chega-
va num vulto tal que prejudicavam as atividades econômicas, como a fe-
bre amarela, peste e varíola. Novamente, o autor relata a dificuldade de 
pesquisar e tratar a febre amarela naquela época: era preciso explicar os 
fatos estabelecidos pelos estudos epidemiológicos e clínicos para con-
vencer os médicos sem um background em bacteriologia da relevân-
cia deste germe em particular para a febre amarela (BENDHIMOL, 2020).

Destas enfermidades, foi a varíola, a motivadora de uma campanha 
na década de 60, que deu o pontapé inicial para que a vigilância epidemio-
lógica pudesse tomar forma. Este modelo foi a inspiração, para em 1969, se 
organizar um sistema de notificação semanal de doenças selecionadas, para 
que houvesse coleta de dados e que desenvolvesse ações de prevenção.

Ao fim da década de 80, através da reforma nacional do setor de 
saúde, foi criado o Sistema Único de Saúde (SUS) ao qual foi incorporado o 
Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica (SNVE), sendo ampliado no 
texto legal através da Lei 8.080/90 o conceito de vigilância epidemiológica. 
A partir daí as ações passaram a ser implementadas dentro da reorganiza-
ção do sistema de saúde brasileiro, sob a égide da descentralização de res-
ponsabilidades e na integralidade da prestação de serviços. (BRASIL, 1990)
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Para subvencionar estas ações, dados são coletados a par-
tir de um sistema de informação em saúde (SIS), cuja definição pelo pró-
prio Ministério da Saúde (MS) é de um conjunto de estruturas administra-
tivas e unidades de produção, perfeitamente articuladas, com vistas à 
obtenção de dados mediante o seu registro, coleta, processamento, análi-
se, transformação em informação e oportuna divulgação (BRASIL, 2005).

Para a vigilância epidemiológica, o SIS de maior importância é o 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Desenvolvido 
entre 1990 e 1993 com o objetivo de substituir o Sistema de Notificação Com-
pulsória de Doenças (SNCD), criado pelo Centro Nacional de Epidemiologia 
(ROCHA et al., 2020). 

O SINAN foi criado para que sua operação fosse feita a partir das 
unidades de saúde, com o objetivo de coletar e processar dados sobre agra-
vos de notificação em todo o território nacional, a partir do nível local. O MS 
proporciona uma listagem de doenças, escolhendo para isso as de maior 
relevância sanitária para o país. (ROCHA et al., 2020).

Quanto a consolidação do SINAN como principal fonte de infor-
mação de morbidade no campo das doenças de notificação compulsória, é 
preciso garantir tanto a cobertura quanto a qualidade das informações para 
embasar o processo de tomada de decisão. Para alcançar este objetivo os 
profissionais de saúde precisam se conscientizar sobre sua responsabilidade 
para melhorar as condições de saúde da população e do país. (BARRETO 
et al., 2012).

Para o estudo, selecionou-se, dentro do SINAN, um agravo endê-
mico com relevância epidemiológica: a dengue, devido à sua ocorrência, que 
embora seja sazonal, anualmente permeia índices que alertam ao seu moni-
toramento pelos serviços de vigilância em saúde. A dengue tem sido objeto 
de interesse em diversos estudos epidemiológicos, pois além de afetar dire-
tamente a população, pode acarretar complicações posteriores devido aos 
diversos sorotipos. (TOLEDO et al., 2006). Mediante ao exposto, a pesquisa 
objetivou descrever, baseado em evidências, pesquisas subsidiadas pelo SI-
NAN para a prevenção e o monitoramento da dengue.

MÉTODO
Estudo do tipo revisão integrativa de literatura. Este método possibi-

lita a síntese do estado do conhecimento de determinado assunto, apontando 
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a as lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realização 
de novos estudos (MENDES,2008). 

A seleção dos estudos foi realizada a partir do levantamento de 
trabalhos indexados nas bases MedLine, LILACS e BDENF, utilizando-se 
os seguintes Descritores em Ciências da Saúde: “Sistemas de Informação”; 
Dengue; “Vigilância Epidemiológica” e “Unidade Básica”, combinados entre si 
por meio do operador booleano AND. A busca se deu em novembro de 2023, 
sendo incluído os estudos publicados nos últimos 10 anos

A questão norteadora considerada foi: quais ações são desenvol-
vidas para a prevenção e controle da dengue subsidiadas pelo SINAN? Ex-
cluiu-se os materiais que não estivessem relacionados especificamente com 
a temática estudada. 

A análise e a interpretação dos dados ocorreram através da leitura 
exploratória dos estudos, cuja finalidade pautou-se em verificar a relevân-
cia do material científico. Na sequência, realizou-se a leitura seletiva para 
a composição de um corpus que respondesse à pergunta norteadora e ao 
objetivo do estudo. O processo culminou na extração dos artigos descritos 
neste estudo.

A prática baseada em evidências preconiza sistemas de classifi-
cação, dependendo da abordagem metodológica adotada. Neste estudo, as 
publicações foram avaliadas segundo a classificação do Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine (OXFORD, 2009)

Os estudos foram divididos em duas categorias para análise: Uso 
do SINAN como subsídio de informações para a prevenção e controle da 
dengue e Qualidade e integridade das informações do SINAN para a preven-
ção e controle da dengue.

Essa revisão seguiu as diretrizes PRISMA.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A amostra compreendeu em nove estudos, conforme o fluxograma 

de seleção das publicações - Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos incluídos no estudo, conforme a reco-

mendação PRISMA. Niterói, RJ, 2024.

           

 

 Fonte: Adaptado do PRISMA 2020 (MOTHER et al, 2009).

Apresentou-se um total de 489 artigos. Destes, foram excluídos: 
41 por duplicidade, 434 por não se referirem a temática em estudo ou não 
responderem à questão norteadora. 14 estudos foram selecionados para lei-
tura na íntegra. Assim, foram selecionados 09 artigos que constituíram essa 
revisão integrativa. (MENDES, 2008)

A seguir, o Quadro 1 caracteriza os artigos em título, autor, periódi-
co e ano de publicação, base e nível de evidência (NE).

Quadro 1 – Artigos selecionados para a revisão integrativa. Niterói, RJ, 2024.
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Fonte: elaborado pelos autores.

Dos 09 artigos selecionados nas bases, 06 foram encontrados na 
LILACS, 02 na BDENF e 01 artigos na MedLine. Todos os estudos estavam 
em português. Cinco artigos eram de rastreamento e quatro eram estudos 
descritivos e quantitativos. O montante de publicações, encontra-se nos anos 
de 2014 (1); 2016 (1); 2018 (1), 2020 (3), 2021 (1) e 2022 (2). 

Em relação à sua origem, verificou-se que os estudos foram desen-
volvidos nos seguintes estados do Brasil: Minas Gerais (4); Pará (1); Paraná 
(1); Ceará (1), Espírito Santo (1) e Diversas Capitais Brasileiras (1). Os auto-
res dos estudos totalizaram 35 pesquisadores.

A revisão possibilitou identificar diversos estudos sobre a temática. 
Porém, na literatura cientifica, dentre os nove artigos selecionados, poucos 
versavam especificamente sobre o tema da pesquisa.

Após a leitura, análise e síntese do conteúdo dos artigos, foram 
identificadas duas categorias temáticas sobre as ações desenvolvidas para 
a prevenção e controle da dengue subsidiadas pelo SINAN: Uso do SINAN 
como subsídio de informações para a prevenção e controle da dengue e Qua-
lidade e integridade das informações do SINAN para a prevenção e controle 
da dengue.
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USO DO SINAN COMO SUBSÍDIO DE INFORMAÇÕES PARA A PREVEN-
ÇÃO E CONTROLE DA DENGUE

Destacam-se, dentre os estudos analisados na categoria, o proveito 
que tiram do SIS em sua função mais essencial e direta. Fornecer informação 
é a vocação mais premente em qualquer sistema de base de dados, e usar o 
sistema para embasar pesquisas é alçar o dado para a posição de informa-
ção e dar um objetivo para este dado.

Nos estudos de Santos e Gimenez (2015) e Rocha et al. (2020), po-
de-se observar a eficácia na busca por melhores decisões das ações a serem 
desenvolvidas, quando analisam e qualificam as informações advindas das 
notificações, com vistas à melhor aproveitamento do SINAN.

A pandemia da COVID-19 no ano de 2020 impactou a notificação 
compulsória de agravos, visto que os recursos não são ilimitados. Mostrando 
diferenças epidemiológicas em cada país assolado pela mesma (ROCHA et 
al., 2020; SOUZA et al., 2021; BRITO, 2022). 

O estudo apurou que, dentre outras enfermidades, as notificações 
de dengue tiveram um crescimento acentuado em quase toda região no ano 
que antecedeu a pandemia, contudo, houve uma redução das notificações, 
quando em conjunto, com a COVID-19. Atribuiu-se a possibilidade desta re-
dução ao maior isolamento de contato entre os cidadãos e as dificuldades da 
própria notificação em si. (ROCHA et al., 2020)

A oportunidade de notificação da dengue no Estado do Paraná, foi 
o objetivo do estudo que buscou compreende a sua evolução (GOTO, 2020). 
A avaliação da oportunidade de investigação demonstrou que mais de 90% 
dos casos tiveram suas investigações iniciadas no mesmo dia da notificação 
e percentuais próximos de 100% nos sete dias posteriores, o que demonstrou 
a eficácia das ações desenvolvidas para o monitoramento. 

Sublinha-se que a oportunidade é essencial para a evolução da no-
tificação “A oportunidade indica a velocidade de obtenção da informação para 
ação e se ela foi disponibilizada de forma oportuna para os tomadores de 
decisão” (BRAZ, 2020).

O uso do SINAN como subsídio para análise da incidência de casos 
notificados de dengue, no município de Montes Claros, para a partir dela qua-
lificar ações a serem desenvolvidas, revelou, no estudo, um aumento gradual 
das notificações ao longo dos anos, com destaque para 2019, sendo que a 
maior incidência de casos em adultos jovens do sexo feminino (SILVA, 2021). 
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a Tal informação melhor qualificou o foco nas ações de prevenção do agravo. 
Parece, que o perfil da incidência esteja relacionado à faixa etária, mais pre-
sente como economicamente ativa (SANTOS e GIMENEZ, 2015).

Ao analisar os estudos que utilizaram o SINAN para traçar um perfil 
epidemiológico, compreende-se a sua essência. Nestas pesquisas, Moura, 
(2022) e Oliveira, (2018) caracterizam o perfil da dengue evidenciando suas 
particularidades ao longo do tempo, o que oportunizou a melhor forma de 
controlar e prevenir.

Nos estados de Minas Gerais e Fortaleza, os aspectos entomoló-
gicos e epidemiológicos das epidemias de dengue foram descritos, caracte-
rizando os sorotipos circulantes. O cruzamento das informações de dois sis-
temas: o SINAN e SIH/SUS (Sistema de Informações Hospitalares), mostrou 
a correlação das notificações e internações, o caráter cíclico das curvas de 
notificação e de como a imunidade transitória pode conferir proteção tempo-
rária. ((OLIVEIRA, 2018; MOURA, 2022).

Agrega-se a esta análise que a circulação de diferentes sorotipos 
em simultâneo traz um perigo a mais, por haver uma probabilidade maior de 
uma evolução mais complexa da doença (COSTA, 2009).

Os artigos incluídos nesta categoria da revisão, mostram a impor-
tância do SINAN como fonte de informações num mundo cada vez mais de-
pendente de subsídio para tomada de decisão. A vigilância epidemiológica 
não pode ser reativa, mas precisa de proatividade, antevendo eventos fu-
turos, se antecipando e tomando medidas para evitar epidemias. Enquanto 
SIS, o SINAN se esmera em cumprir seu papel, dando este suporte informa-
cional num país de tão grandes dimensões e com uma incrível variabilidade 
ambiental. Os estudos que fazem uso do SINAN para obter informações a 
respeito da dengue, têm livre acesso dados e podem ajudar a construir a 
base de conhecimentos de que precisam.

QUALIDADE E INTEGRIDADE DAS INFORMAÇÕES DO SINAN PARA A 
PREVENÇÃO E CONTROLE DA DENGUE

A completude dos campos de notificações da dengue em municí-
pios no Brasil, oportunizou analisar e qualificar os dados que foi, em sua 
maioria, regular e muito ruim. A falta das informações contribui para o não 
conhecimento do real perfil epidemiológico dos casos de dengue. 

Quando foram observados os campos obrigatórios, praticamente 
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os dois estudos apresentaram quase 100% de completude. Os autores des-
tacam a péssima avaliação dos campos não obrigatórios, o que leva a fragi-
lidade do conhecimento. A qualidade da informação é essencial para que o 
sistema possa prover subsídio para a prevenção e o controle de epidemias 
(ASSIS, 2015; MARQUES, 2020)

  A estratégia Linkage, que consiste na ligação de dois ou mais ban-
cos de dados independentes, mas que têm variáveis em comum, mostrou-se 
eficiente nos estudos de Silva et al. (2009) e Rocha et al. (2019). Esta me-
todologia permite encontrar subnotificações e inconsistências, o que permite 
uma maior integridade dos dados e consequente qualidade na informação.

 Rabelo, (2020) descreveu a circulação viral com o cruzamento de 
bancos, permitiu identificar que dos quatro sorotipos encontrados nos casos, 
o DENV-2 foi o sorotipo com o maior percentual de casos graves, ao passo 
que DENV-4 e DENV-2 foram aqueles com os maiores percentuais de casos 
internados. Para subsidiar os dados foram linkados 3 bancos de dados dife-
rentes, o SINAN, o SIH/SUS e o GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial). 

Esta metodologia, o uso de bancos de dados diferentes, permiti 
uma pesquisa com custos reduzidos e mais confiabilidade conferida pela afe-
rição de redundância de informações (SILVA et al., 2009).

Na pesquisa, Guimarães. (2020), utilizou os dados de escolaridade 
por sexo e faixa etária, entre as capitais das regiões Nordeste e Sudeste do 
país. Linkando com dados disponibilizados a qualquer cidadão pelo Sistema 
Eletrônico do Serviço de Informação ao Cidadão. O estudo, mais robusto, 
apresentou predominância de adultos jovens do sexo feminino, o que coa-
duna com (SILVA et al., 2009). Ressalta-se no estudo o baixo preenchimen-
to do campo escolaridade, além da necessidade de padronizar as variáveis 
que possam se apresentar de modo diferente em cada banco de dados. O 
resultado mais robusto e abrangente é um benefício que permite uma melhor 
compreensão do contexto. 

Em consonância, Barreto (2012), descreve em seu estudo que a in-
formação de qualidade é extremamente relevante para subsidiar a tomada de 
decisão, tanto no nível local quanto no central, pois ela permitirá aos gestores 
diagnosticar de forma fidedigna as necessidades de saúde da população.  A 
completitude da informação é essencial para a tomada de decisão.

A capacidade de se comunicar entre programas pode ampliar mui-
to os horizontes da informação. Inicialmente o SINAN mostra uma vocação 
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a única para se comunicar com outros SIS, mas os horizontes são ilimitados 
para a conexão não só para sistemas de saúde, mas também para softwares 
geodemográficos, ou que possuam informações relevantes de outras fontes 
e oportunizem melhor controle e prevenção de doenças.

CONCLUSÕES
Os sistemas de informação em saúde já demonstraram ser uma 

poderosa ferramenta a ser utilizada pelos gestores nos processos de tomada 
de decisão. Para o SINAN não seria diferente, se utilizado proativamente 
através das informações fornecidas, antevendo surtos e epidemias. O bom 
uso desta ferramenta favorece a promoção da saúde, individual e pública, 
com resultados altamente desejáveis para a sociedade. Contudo, para que 
isso ocorra, todos os profissionais envolvidos precisam estar familiarizados 
não apenas com o sistema a ser utilizado, mas também com seus objetivos e 
sua importância para o gerenciamento da assistência em saúde.

Os achados deste estudo sintetizam as ações utilizadas para cons-
trução do perfil dos casos de dengue. A informação de qualidade é extre-
mamente relevante para subsidiar a tomada de decisão, tanto no nível local 
quanto no central, pois ela permitirá diagnosticar de forma fidedigna as ne-
cessidades de saúde da população, corroborando assim para se alcançar os 
princípios do SUS de integralidade, equidade e universalidade. Embora no 
estudo assinale para a realização de uma notificação deficiente, sua obriga-
toriedade e a pena pelo não cumprimento está prevista na Lei nº 2848 de 07 
de dezembro de 1940.

Ressalta-se que, mesmo não sendo o foco deste estudo, não se 
pode afirmar que as atividades consideradas aqui como sendo frágeis não 
sejam executadas na prática, supondo-se apenas que não sejam registradas 
no SINAN.
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CAPÍTULO 2.2
A Vigilância Epidemiológica da 

Paracoccidioidomicose no Brasil2 
DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p85

André Luiz de Souza Braga
Ana Carolina Rocha Petrone

Maritza Consuelo Ortiz Sanchez
Pedro Ruiz Barbosa Nassar

Johny Carlos de Queiroz
Barbara Pompeu Christovam
Miriam Marinho Chrizostimo

RESUMO:
Objetivo: sintetizar, a partir de evidências, a vigilância epidemiológica da pa-
racoccidioidomicose (PCM) no Brasil. Métodos: Revisão integrativa de litera-
tura, que objetivou encontrar estudos voltados para a vigilância da paracoc-
cidioidomicose no Brasil. Desenvolvida nas recomendações PRISMA-ScR. 
A pergunta norteadora foi: como ocorre o monitoramento epidemiológico da 
PCM no Brasil no intento de corroborar com medidas mais assertivas no con-
trole do agravo? Selecionou-se estudos indexados na Biblioteca Virtual em 
Saúde, nas bases: LILACS e MEDLINE e na SCIELO, utilizando os Descrito-
res em Ciências da Saúde: “Epidem$”, “Paracoccidioidomicose”, “Paracocci-
dioidomycosis” e “Brasil”. A busca ocorreu em dezembro de 2023 e incluiu-se 
estudos originais a partir do ano de 2013. Resultados: Das 298 publicações 
encontradas, escolheu-se 13 estudos para a análise. Na  maioria, os estudos 
são da região sudeste, com autores médicos e biólogos. A pesquisa revelou 
que a notificação compulsória apresenta-se como um benefício eficaz para a 
vigilância da PCM. Considerações finais: A vigilância epidemiológica da pa-

2Artigo publicado na Revista Eletrônica Acervo Saúde em outubro de 2024
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l racoccidioidomicose no Brasil encontra-se fragmentada, devido  a não com-
pulsoriedade de sua notificação. Nos estados em que ela ocorre, observou-se 
uma similaridade na realização do mapeamento das regiões mais afetadas 
e o perfil das populações, e ainda capacitações das equipes, qualificando-as 
para identificar as manifestações e diagnóstico precoce.

Palavras-Chave: Vigilância Epidemiológica, Paracoccidioidomicose, Notifi-
cação Compulsória, Brasil.

INTRODUÇÃO
A Política Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS), foi instituída 

através da Resolução n. 588/2018 pelo Conselho Nacional de Saúde (CNS) 
(OKUMOTO O, et al., 2018), e compreende a articulação dos saberes, pro-
cessos e práticas relacionados à vigilância epidemiológica, vigilância em 
saúde ambiental, vigilância em saúde do trabalhador e vigilância sanitária e 
alinha-se com o conjunto de políticas de saúde no âmbito do Sistema Único 
de Saúde (SUS), considerando a transversalidade das ações de vigilância 
em saúde sobre a determinação do processo saúde- doença (CONSELHO 
NACIONAL DE SAÚDE, 2018).

A paracoccidioidomicose (PCM) é a principal micose sistêmica no 
Brasil, sendo uma das dez principais causas de morte por doenças infeccio-
sas e parasitárias. Causada por um fungo termodimórfico, do gênero Para-
coccidioides sp.(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022) encontrado no solo, con-
tamina o homem através da inalação de estruturas esporuladas. Indivíduos 
que trabalham diretamente com a terra, estão mais propensos a contrair essa 
patologia (FRANZ APG, et al., 2022; HAHN RC, et al., 2022). A incidência e a 
prevalência da PCM são subestimadas, devido a ausência de notificação em 
várias Unidades da Federação. A evolução insidiosa do quadro clínico pode 
ter como consequência sequelas graves se o diagnóstico e o tratamento não 
forem instituídos precoce e adequadamente (SHIKANAI-YASUDA MA, et al., 
2018).

A patologia possui três formas clínicas, sendo elas: forma crônica, 
forma aguda/subaguda e a forma residual. A forma crônica, é de evolução 
mais lenta e arrastada. Pode ser uni ou multifocal, caso comprometa um ou 
mais órgãos, sendo os mais atingidos os pulmões, mucosas, o sistema ner-
voso central (SNC), linfonodos e suprarrenal (COUTINHO ZF, 2011). A forma 
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clínica aguda/subaguda apresenta uma evolução rápida, com ampla disse-
minação do fungo a múltiplos órgãos e sistemas (SHIKANAI-YASUDA MA, 
et al., 2018). A forma residual, também chamada “sequelas”, manifesta-se 
clinicamente com alterações anatômicas e funcionais causadas pelas cicatri-
zes que se seguem ao tratamento da PCM (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023; 
(PEÇANHA PM, et al., 2022; HAHN RC, et al., 2022; SHIKANAI-YASUDA MA, 
et al., 2018).

No Brasil, as micoses sistêmicas não integram a lista nacional de 
doenças e agravos de notificação compulsória e não são objeto de vigilância 
epidemiológica de rotina, por essa razão, não se dispõe de dados precisos 
sobre sua ocorrência em nível nacional (MILLINGTON MA, et al., 2018), tor-
nando os dados epidemiológicos da PCM restritos. A falta de dados e infor-
mações que auxiliem na formulação da hipótese clínica, na solicitação de 
exames diagnósticos confirmatórios, na busca de condutas/tratamentos ade-
quados possibilitam mais segurança no enfrentamento da problemática e mo-
tivam a realização desse trabalho (FRANZ APG, et al., 2022).

Entre os anos de 1996 e 2022, período em que o Ministério da Saú-
de (MS) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023) disponibilizou dados referente a 
PCM, ocorreram 2.237 óbitos, com média anual para 86 ocorrências. Krakhe-
cke-Teixeira AG, et al. (2022), em seu estudo, descreve que é a taxa de mor-
talidade mais alta entre as micoses sistêmicas e é a oitava maior causa de 
mortalidade entre as doenças parasitárias crônicas, superando a esquistos-
somose e a leishmaniose.

Tendo conhecimento de que a PCM não consta na listagem nacio-
nal de agravos de notificação compulsória, estando a cargo de estados e mu-
nicípios a sua inclusão, o estudo objetivou sintetizar, a partir de evidências, a 
vigilância epidemiológica da paracoccidioidomicose no Brasil.

METODOLOGIA
Pesquisa do tipo revisão integrativa de literatura (RIL), que obje-

tivou encontrar estudos voltados para a vigilância da paracoccidioidomico-
se no Brasil (MENDES KD, et al., 2008). Foi desenvolvida com base nas 
recomendações do guia internacional PRISMA-ScR. A pergunta norteadora 
considerada foi: “como ocorre o monitoramento epidemiológico da PCM no 
Brasil no intento de corroborar com medidas mais assertivas no controle do 
agravo?”. Para a sua elaboração, o acrônimo PICo foi utilizado, onde o P 
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l (participantes) referiu-se à notificação da paracoccidioidomicose; I (interesse) 
às medidas mais assertivas na vigilância epidemiológica da PCM; Co (con-
texto) ao controle do agravo no Brasil.

A seleção dos estudos se deu a partir do levantamento de traba-
lhos indexados na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas bases: Literatura 
Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e a Medical 
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e na Scientific 
Electronic Library Online (SCIELO), utilizando os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS): “Epidem$”, “Paracoccidioidomicose”, “Paracoccidioidomy-
cosis”, “Brasil” e “Brazil”. Utilizou-se os Operadores Booleanos AND e OR, 
conforme quadro 1. A busca se deu em dezembro de 2023 e foram incluídos 
os artigos originais publicados a partir do ano de 2013.

Quadro 1 – Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas.

     Fonte: Petrone AC, et al., 2024.

A análise e a interpretação dos dados ocorreram por meio da leitura 
exploratória dos estudos, cuja finalidade alicerçou-se em apurar a relevância 
do material científico. Na sequência, realizou-se a leitura seletiva para a com-
posição de uma estrutura teórica que respondesse à pergunta norteadora e 
ao objetivo do estudo. O processo culminou na extração dos artigos descritos 
neste estudo.

A Prática Baseada em Evidências enfatiza sistemas de classifica-
ção caracterizados de forma hierárquica, dependendo da abordagem meto-
dológica adotada, que toma por base o delineamento do estudo (SOUZA MT, 
et al., 2009). Nesta pesquisa, utilizou-se para validação dos resultados, os 
sete níveis de evidências descritos por Melnyk e Fineout-Overholt (MELNYK 
MM e FINEOUT-OVERHOLT, 2023).

A análise dos dados referente ao monitoramento da PCM pela vi-
gilância epidemiológica foi realizada seguindo as etapas preconizadas para 
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análise temática proposta por Bardin (BARDIN L, 2016). As categorias analíti-
cas foram assim preestabelecidas: os benefícios da notificação da paracocci-
dioidomicose no país; e os malefícios gerados pela ausência de notificações 
da PCM no controle e combate ao agravo.

RESULTADOS
Na primeira etapa das buscas identificou-se 298 artigos, sendo qua-

renta e nove na LILACS, cento e cinquenta e oito na MEDLINE e noventa 
e um na SCIELO. Destes, 30 foram excluídos com o auxílio de um geren-
ciador de bibliografias integrado à Web of Science, EndNote®. 249 artigos 
foram excluídos por distanciamento do tema proposto e/ou não responderam 
à questão norteadora. 19 foram escolhidos para leitura na íntegra, desses, 13 
artigos construíram o corpus desta revisão. O processo de seleção encontra-
-se apresentado na figura 1 a seguir, referente ao fluxograma PRISMA-ScR 
(TRICCO AC, et al., 2018).

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos analisados. 

Fonte: Petrone AC, et al., 2024. Fundamentado em Tricco AC, et al.(2018).
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l A seguir, o quadro 2 caracteriza os artigos em autores, ano de pu-
blicação, considerações e nível de evidência.

Quadro 2 – Artigos selecionados para a revisão integrativa.

Fonte: Petrone AC, et al., 2024.
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Dos 13 estudos selecionados nas bases, 04 foram encontrados na 
LILACS, 07 artigos na MedLine e 02 na Scielo. Todos os estudos estavam 
em português. Em relação à sua origem, verificou-se que os estudos foram 
desenvolvidos nos seguintes estados do Brasil: Rio de Janeiro (3); São Paulo 
(3); Minas Gerais (2); Espírito Santo (1); Rio Grande do Sul (1); Tocantins 
(1); Rondônia (1); Goiás (1). Dentre a formação acadêmica dos autores dos 
artigos, foi possível identificar Médicos (46); Biólogos (15); Biomédicos (6); 
Farmacêuticos (3); Odontologistas (3); Enfermeiros (2); Nutricionista (1); Quí-
mico (1); Engenheiro Agrônomo (1) e não foi possível identificar a formação 
profissional (5).

Ciente da não obrigatoriedade de sua notificação, buscou conden-
sar, a partir do corpus da pesquisa, panoramas da PCM. Ressalta-se que o 
MS a descreve o seu perfil no Brasil, com a maioria dos casos conhecidos 
nas regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Também há relatos recentes em 
regiões de desmatamento, como na Amazônia, Maranhão, Tocantins, Pará, 
Mato Grosso, Rondônia e Acre, onde a PCM pode ser considerada uma mi-
cose sistêmica emergente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

O estado do Rio de Janeiro é reconhecido há muito tempo como 
uma importante região endêmica para PCM no Brasil. Falcão EM, et al. 
(2023) no corpus de seu estudo, descreveu alguns autores que ao longo de 
mais de meio século perfis epidemiológicos da PCM - entre 1949 e 1961, o 
micologista e dermatologista José Lisboa Miranda e o pneumologista Macha-
do Filho publicaram 394 casos. Posteriormente, de 1960 a 1986, foi publicada 
uma das maiores séries de casos de PCM no Brasil, envolvendo 500 casos, 
sendo que 7,0% destes casos apresentavam a forma aguda. Entre 1987 e 
2009, foram notificados mais 460 casos, com 10,2% desses na forma aguda. 

Apresenta-se, a partir do corpus desta revisão, uma síntese demo-
gráfica da PCM, com alguns poucos critérios epidemiológicos, no Brasil.
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l Quadro 3 – Frequência demográfica da paracoccidioidomicose no Brasil.

Fonte: Petrone AC, et al., 2024.

Através dos dados apontados, observa-se a necessidade da notifi-
cação da PCM de forma compulsória em todo o país. Em diferentes estados, 
ao longo dos anos, foram identificados números relevantes acerca do agravo, 
que seria melhor contabilizado, prevenido e controlado com sua implemen-
tação.

DISCUSSÃO

Os benefícios da notificação compulsória da paracoccidioidomicose no 
país

Destacam-se, dentre os estudos analisados, a eficácia no uso da 
notificação compulsória da PCM. Demonstram que esta estratégia propor-
ciona uma melhor compreensão da situação e propagação do agravo, além 
de oportunizar um melhor planejamento para as ações mais assertivas da 
vigilância. 

As diretrizes brasileiras de 2017 para o manejo da PCM previam o 
desenvolvimento de um registro nacional de casos e a instituição da notifica-
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ção compulsória. Um tal registo seria benéfico em muitos aspectos, propor-
cionando uma compreensão mais precisa da dimensão e da propagação do 
problema e permitindo um planeamento estratégico mais eficaz da prestação 
de cuidados de saúde e uma alocação proporcional de recursos (BENKO 
LMP, et al, 2023; FALCÃO EM, et al., 2023).

O desconhecimento da real magnitude do problema das micoses 
sistêmicas, foi descrito em estudo realizado no estado de Goiás (NASCIMEN-
TO MA e GOMES GG, 2019), ao comentar que não são doenças de notifica-
ção compulsória nacional, evidenciando um importante problema de saúde 
pública, afetando principalmente populações economicamente vulneráveis. 
Entretanto, no mesmo estudo, de acordo com a Portaria Estadual 004/2013 
GAB/SES-GO, tornou-se obrigatória a notificação no estado a partir de 2013, 
o que possibilitou melhor compreensão da epidemiologia desses agravos no 
estado.

A coinfecção PCM-HIV, foi discutida em dois estudos, onde foi pos-
sível observar alterações associadas às recentes modificações no perfil epi-
demiológico da PCM no estado do Rio de Janeiro (MARIO DN, et al., 2020), 
caracterizado por aumento de formas agudas em áreas urbanas associadas 
à construção de rodovias. O número de casos de coinfecção não foi afetado 
pela urbanização do PCM. No entanto, a implementação de uma notificação 
compulsória e vigilância epidemiológica, que já está em andamento, é de 
grande importância considerando a possibilidade de um maior número de ca-
sos no futuro. Almeida FA, et al. (2017) descreve que para uma melhor com-
preensão da real magnitude e dinâmica da sobreposição da infecção PCM/
HIV, a notificação de todos os casos devem ser altamente incentivadas entre 
os médicos e os serviços de saúde pública nos países endêmicos da PCM 
na América Latina.

A disseminação geográfica da PCM e o surgimento de suas for-
mas agudas são difíceis de controlar, devido aos vários fatores ambientais 
e antropogênicos, evidenciando que o monitoramento de novos casos e o 
desenvolvimento de pesquisas para novos protocolos terapêuticos e profiláti-
cos são essenciais (MARIO DN, et al., 2020). Nessa vertente, de aprimorar a 
vigilância epidemiológica das micoses sistêmicas, a Secretaria de Estado de 
Saúde do estado do Rio de Janeiro, publicou resolução em 2021 tornando a 
PCM de notificação obrigatória, juntamente com outras micoses sistêmicas 
nesta região. Essa medida proporciona dados mais precisos, além da pro-
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l gressiva estruturação de serviços sentinela (KRAKHECKE-TEIXEIRA AG, et 
al., 2022).

No estado de Rondônia (MARTINEZ R, 2015), o número de casos 
de PCM diminuiu nos últimos anos. Esse decréscimo provavelmente se deve 
às melhorias nos sistemas de controle e prevenção de doenças por órgãos 
de saúde pública do estado, que incluiu em suas ações a educação em saú-
de, transmissão de informações sobre a doença às pessoas e capacitação de 
profissionais de saúde. Além do monitoramento de novos casos da doença e 
o desenvolvimento de pesquisas.

Medidas de vigilância e análise de dados de futuras notificações no 
estado e em todo o país, com ênfase em crianças, adolescentes e adultos jo-
vens, são necessárias para uma melhor compreensão da perpetuação deste 
evento. A criação de um registro nacional dos casos da doença em todos os 
estados do Brasil e em outros países onde o fungo representa um problema 
de saúde pública ajudaria muito o esforço monitoramento e controle da PCM 
(FALCÃO EM, et al., 2023; MARIO DN, et al., 2020).

A educação em saúde, descrita em alguns estudos (FALCÃO EM, 
et al., 2023; MARTINEZ R, 2015), evidencia a eficácia desse processo de 
transformação crítica, tanto na exposição ao fungo como na redução do habi-
tual atraso na apresentação da doença crônica aos serviços de saúde. Con-
tudo, estes programas também poderiam ser alargados aos centros urbanos 
que recebem grandes volumes de imigrantes de áreas endêmicas, o que 
possibilitaria, de forma precoce, o tratamento da PCM latente. 

Cada agravo à saúde, tem suas especificidades e dinâmicas, com 
a PCM não seria diferente, sendo pertinente ao preconizado nos princípios 
de notificação que devem adequar-se no tempo e no espaço, áreas geográ-
ficas abrangidas, critérios de definição de casos, periodicidade da transmis-
são dos dados, modalidades de notificação e fontes de informação utilizadas 
(TEIXEIRA MG, et al., 1998). Ademais, a PCM se adequa aos critérios para 
a seleção de agravos notificavéis, dentre eles o da transcendência, definido 
como um conjunto de características apresentadas pelo agravo, de acordo 
com sua apresentação clínica e epidemiológica, sendo as mais importantes: 
a severidade, medida pelas taxas de letalidade, hospitalizações e sequelas; a 
relevância social, que subjetivamente significa o importância que a sociedade 
imputa à ocorrência do evento através da estigmatização dos doentes, medo, 
indignação quando incide em determinadas classes sociais; e relevância eco-
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nômica, que se tem definido devido a restrições comerciais, perdas de vidas, 
absenteísmo ao trabalho, custo de diagnóstico e tratamento. (TEIXEIRA MG, 
et al., 1994; TEIXEIRA MG, et al., 1998)

A notificação compulsória da PCM traz como benefício, um maior 
conhecimento dos profissionais da saúde com relação ao agravo, a possibi-
lidade de mapeamento das regiões mais afetadas, visando assim, entender 
a origem da doença em determinado local. Desse modo, é possível traçar 
estratégias para o controle do agravo, realizar a capacitação da equipe de 
saúde para um diagnóstico preciso e melhor manejo dos casos, além de pro-
ver suporte aos pacientes afetados, que terão que lidar com as sequelas da 
doença.

Os malefícios gerados pela ausência de notificações da PCM no contro-
le e combate ao agravo

Notou-se, nos estudos, que a não obrigatoriedade da notificação da 
PCM fragiliza a abordagem clínica e epidemiológica. Na investigação diag-
nóstica, devido ao fato de não se ter tanto conhecimento acerca da doença, 
ela não é considerada, tendo como consequência dessa falta de suspeita clí-
nica, o diagnóstico incorreto, atrasos no início do tratamento e o diagnóstico 
tardio, que aumenta as taxas de morbidade e mortalidade (PEÇANHA PM, et 
al., 2022; MARTINEZ R, 2015).

O primeiro obstáculo, no diagnóstico da PCM, é pensar na doen-
ça quando a comunidade médica não está familiarizada com esta micose 
sistêmica (BENKO LMP, et al, 2023; PEÇANHA PM, et al., 2022). Devido a 
notificação não compulsória em diferentes estados do país, sua prevalên-
cia e incidência podem ser subnotificadas, sem obtenção dados precisos 
relacionados a doença no Brasil; e a abordagem epidemiológica acaba por 
encontrar algumas dificuldades, tais como: o reconhecimento da infecção 
recentemente adquirida, a ausência de surtos epidêmicos e também a defi-
ciente capacidade de diagnóstico laboratorial em algumas áreas endêmicas 
(MARTINEZ R, 2015).

No âmbito da vigilância em saúde, descrito nas evidências (FAL-
CÃO EM, et al., 2022); (MAGALHÃES EMS, et al., 2014); (GRIFFITHS J, et 
al., 2019); (VIEIRA GD, et al., 2014); (ALMEIDA FA, et al., 2017), são frágeis 
ações entre os trabalhadores expostos aos riscos e, associada à redução do 
acesso aos cuidados de saúde, levam a atrasos no diagnóstico e tratamento 
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l e ao consequente agravamento dos casos. Outra questão é a má vigilância 
da saúde entre os trabalhadores rurais e, como a PCM é considerada um 
agravo ocupacional, são extremamente necessários o monitoramento e pes-
quisas com perfis epidemiológicos.  

A revisão possibilitou acrescentar que, embora sejam relatados que 
a PCM aguda é normalmente diagnosticada dentro de algumas semanas 
após o início dos sintomas, observa-se um atraso entre as manifestações 
iniciais e a confirmação do diagnóstico, adiando o tratamento que pode con-
tribuir para o aumento da gravidade. Ressalta-se que apesar da mortalidade 
relacionada à PCM seja baixa, a morbidade é alta, e as sequelas da forma 
crônica estão presentes em quase 50% dos pacientes, apesar do tratamento 
(BENKO LMP, et al, 2023; PEÇANHA PM, et al., 2022).

Outra vertente na lacuna no conhecimento dos profissionais sobre 
a PCM aguda, são as complicações relatadas em outros grupos populacio-
nais, como por exemplo em gestantes, incluindo envolvimento placentário, 
prematuridade e morte materna. Modelos experimentais murinos mostraram 
associações entre PCM e resultados adversos, como abortos e baixo peso 
ao nascer. O estudo ainda relata ser crucial que considerem a PCM como um 
diagnóstico potencial ao avaliar pacientes jovens de áreas endêmicas urba-
nas para evitar erros de diagnóstico (BENKO LMP, et al., 2023; ALMEIDA FA, 
et al., 2017).

Atinente, alguns estudos (MARTINEZ R, 2015; MAGALHÃES EMS, 
et al., 2014; VIEIRA GD, et al., 2014), trazem considerações quanto à doença, 
onde relatam sua inclusão entre as doenças negligenciadas, e que possuem 
impacto significativo na saúde pública. A PCM é uma doença com altos cus-
tos sociais e econômicos, pois afeta o indivíduo em sua idade mais produtiva, 
requer um longo tratamento e causa sequelas que podem ser permanentes, 
o que impede os trabalhadores de exercerem suas atividades laborais.

A ausência de notificações compulsórias contribui para a sobrecar-
ga do sistema de saúde, pois com a falta de suspeita clínica, o paciente é 
tratado para diferentes patologias, menos para a PCM. Esse atraso no tra-
tamento, colabora para o desenvolvimento de sequelas e possíveis interna-
ções recorrentes. Ademais, a não notificação, impossibilita a compreensão 
da real magnitude dos territórios afetados, a origem do agravo, sua incidência 
e prevalência e, consequentemente, menor monitoramento dos serviços de 
vigilância clínica e epidemiológica.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A vigilância epidemiológica da paracoccidioidomicose no Brasil en-

contra-se fragmentada, devido  a não compulsoriedade de sua notificação 
em nível Nacional. Nos estados em que ela ocorre, observou-se uma simi-
laridade na realização do mapeamento das regiões mais afetadas e o perfil 
das populações, e ainda capacitações das equipes de saúde, qualificando-as 
para identificar as manifestações e diagnóstico do agravo precocemente. 

A impossibilidade da notificação para os serviços de vigilância, de 
forma obrigatória, oportuniza a falta de suspeita clínica, com diagnósticos in-
corretos e atrasos no início do tratamento. Associa-se, os problemas sociais 
e econômicos gerados pelas sequelas da doença, levando muitos adultos em 
idade produtiva não conseguirem retornar às suas atividades laborais. 

Dada a natureza específica da PCM, o seu processo de notificação 
permitiria o reconhecimento do perfil epidemiológico, e os resultados obtidos 
ofertariam mais ações de controle e prevenção, além de disponibilizar novos 
conhecimentos científicos e tecnológicos.

A limitação do estudo pode estar relacionada ao pouco número de 
achados, uma vez que não há disponibilidade de dados epidemiológicos pre-
cisos no âmbito nacional, o que justifica a inclusão da PCM na listagem na-
cional de agravos de notificação compulsória. 

Através da revisão realizada, deseja-se ter contribuído com refle-
xões referentes à vigilância epidemiológica da paracoccidioidomicose no Bra-
sil, e os benefícios acerca da sua notificação compulsória.
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CAPÍTULO 2.3
Saúde em pauta: Ações do enfermeiro 

na prevenção da Tuberculose Pulmonar1  
DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p101
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RESUMO:
A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa causada pelo Mycobacterium 
tuberculosis, com formas pulmonares e extrapulmonares, e requer notifi-
cação compulsória. A infecção pode ser ativa ou latente. Historicamente, a 
Tuberculose foi estigmatizada e associada a condições de vida precárias. 
Apesar de haver métodos eficazes de prevenção, diagnóstico e tratamen-
to, a TB continua sendo um desafio para a saúde pública. A educação em 
saúde e a capacitação dos profissionais são essenciais para o controle da 
doença. Objetivo: Relatar a experiência dos acadêmicos do sexto período 
do curso de Enfermagem, a respeito das estratégias educativas  interativas 
sobre a Tuberculose Pulmonar. Metodologia: trata-se de um relato de expe-
riência sobre o planejamento e execução de uma atividade educativa sobre 
tuberculose em uma sala de espera de uma unidade básica de saúde no 
município de Niterói, a ação foi realizada a partir do desenvolvimento de fol-
ders informativos, um modelo anatômico de pulmão com características da 

1Artigo publicado na Revista Observatório de la  Economia Latinoamericana em 21/06/2024
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ar tuberculose, e flashcards educativos. Resultados: Ressalta-se que diversas 
são as estratégias com a finalidade de busca da construção do conhecimento 
em saúde que gere apropriação dos diversos assuntos por parte da popu-
lação; assim o grupo de estudantes idealizou várias delas: Folder, modelo 
anatômico e flashcards. Obtivemos resultados positivos em termos de enga-
jamento e compreensão dos participantes, apesar de algumas limitações na 
abordagem. Considerações Finais: Compreende-se que a saúde pública é 
fundamental para fornecer informações relevantes. Campanhas educativas 
são cruciais para combater a desinformação, e o enfermeiro desempenha um 
papel vital nas ações educativas, disseminando informações de qualidade 
para a comunidade.

Palavras-Chave: Enfermeiro, Educação em Saúde, Tuberculose Pulmonar, 
Tecnologia Educacional

INTRODUÇÃO
Segundo o Ministério da Saúde, conceitua-se tuberculose (TB) 

como doença infecciosa e transmissível causada pelo Mycobacterium tuber-
culosis, sendo capaz de acometer o sistema respiratório na forma pulmonar 
e outros sistemas na forma extrapulmonar, as quais necessitam de notifica-
ção compulsória (BRASIL, 2022). A infecção pode ser ativa, configurada pela 
migração das bactérias para os alvéolos, enquanto a latente ocorre quando 
o organismo está em condições metabolicamente desfavoráveis para o ba-
cilo, o que permite a multiplicação lenta deste bacilo ao longo de dias ou até 
anos, potencialmente, levando ao desenvolvimento da doença. (SANTOS et 
al., 2021).

Estudos revelam que a moléstia tenha evoluído com os humanos 
ao longo da história. A ideia de que a tuberculose co-evoluiu não está vincula-
da a um século específico, mas é uma compreensão da longa história de inte-
ração com os seres humanos que se desenvolve gradualmente à medida que 
os cientistas estudam fósseis, registros históricos e a distribuição da doença 
ao redor do mundo, criando bases científicas e antropológicas. (GAGNEUX, 
SUPPLY; 2011)

 Observa-se que a maioria dos novos casos de tuberculose pulmo-
nar concentram-se em indivíduos autodeclarados pretos ou pardos, com essa 
distribuição mostrando um aumento ao longo dos anos, variando de 61,9% 
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em 2012 para 69,0% em 2021. Por outro lado, entre os indivíduos brancos, a 
incidência de TB tem diminuído ao longo do período analisado, variando de 
35,9% em 2012 para 28,9% em 2021. Enquanto isso, o percentual de novos 
casos de tuberculose em pessoas amarelas ou indígenas permaneceu está-
vel ao longo desse período, mantendo-se em cerca de 2,1%. (BRASIL, 2022)

Ao olhar o cenário de quando a mazela foi descoberta, a Peste 
Branca ou Tísica Pulmonar, como era denominada a tuberculose, teve sua 
disseminação em massa pela Europa devido ao aumento populacional exa-
cerbado no século XVIII. Próximo ao término do século XIX, foi tipificada 
como um “mal estar social” por se manter diretamente associada a uma po-
pulação com vulnerabilidade social, sendo correlacionada com as condições 
precárias de vida. (BRASIL, 2022)

Em resposta, em 1902, médicos e intelectuais do Rio de Janeiro 
fundaram a Liga Brasileira contra a TB para combater a alta mortalidade e 
reduzir o estigma da doença. Nesse mesmo ano, foi criado o primeiro dispen-
sário na cidade para atender os doentes. Em 1913, os serviços foram amplia-
dos para incluir visitas domiciliares, atendendo aqueles que não podiam se 
deslocar até os dispensários. (TRIGUEIRO, JANAÍNA; 2017)

Com essa criação, houve propostas inovadoras, tais como a pro-
dução da educação em saúde, capacitação dos profissionais que atuavam 
na área e ampliação de atendimento aos pobres. Em 1920, institui a primeira 
ação governamental contra a tuberculose, sendo criada por meio de política 
pública devido a preocupação com a manutenção da força de trabalho produ-
tiva, visto ser a parcela afetada pela doença e que com essa defasagem nos 
empregos, reduziria as produções da época e geraria conflitos diretamente 
na economia. (TRIGUEIRO, JANAÍNA; 2017)

A TB representa desafio significativo para os sistemas de saúde 
pública, no Brasil, em 2021, foram notificados 68.271 casos, sendo menor 
comparado a 2020, estimando que tenha acometido cerca de 9,9 milhões 
de pessoas no mundo. Até 2019, a tuberculose ocupava o posto de principal 
causa de óbito por um único agente infeccioso. A partir de 2020, no entan-
to, foi superada pela COVID-19. Em 2020, o Brasil, assim como outros 15 
países, contribuiu com 93% da redução nas notificações de tuberculose em 
escala global. Essa diminuição significativa pode ser atribuída aos efeitos ad-
versos da pandemia de COVID-19 nos serviços e na infraestrutura de saúde. 
(BRASIL, 2022)



104
C

ap
ítu

lo
 2

.3
: S

aú
de

 e
m

 p
au

ta
: a

çõ
es

 d
o 

en
fe

rm
ei

ro
 n

a 
pr

ev
en

çã
o 

da
 tu

be
rc

ul
os

e 
pu

lm
on

ar  Esta enfermidade possui métodos eficazes de prevenção, diag-
nóstico e tratamento, com cura na maioria dos casos. Estima-se que cerca 
de um quarto da população mundial, ou seja, aproximadamente dois bilhões 
da população, esteja infectada com a bactéria causadora da TB, sendo que 
a maioria delas não desenvolvem a doença ativa imediatamente,  isso ocorre 
devido a uma resposta imunológica eficaz do organismo. Essa condição é 
conhecida como tuberculose latente. No entanto, se o sistema imunológico 
enfraquece por qualquer motivo, como o envelhecimento, doenças crônicas, 
HIV ou uso de medicamentos imunossupressores, o risco de a infecção laten-
te se tornar ativa aumenta, resultando no desenvolvimento da doença ativa 
da TB. (OMS, 2023)

A Organização Mundial da Saúde (OMS) destaca a importância do 
diagnóstico precoce e do tratamento adequado para controlar a dissemina-
ção da TB e reduzir sua carga global de doenças. Estratégias como a terapia 
diretamente observada (DOTS) são promovidas para garantir que os pacien-
tes recebam tratamento adequado e completo, contribuindo assim para a pre-
venção de surtos e complicações associadas à TB. (OMS, 2023)

Diante desse cenário, cria-se o Dia Mundial da Tuberculose, data 
crucial que destaca a importância de combater uma das doenças infecciosas 
mais antigas e persistentes da história da humanidade. Instituído pela OMS, 
esse dia, celebrado em 24 de março, serve como lembrete para o mundo 
sobre os desafios contínuos que a TB representa e a necessidade de intensi-
ficar esforços para controlá-la e erradicá-la. (OMS, 2022)

A história por trás da criação deste dia remonta a 1982 quando a 
OMS reconheceu a urgência de aumentar a conscientização sobre essa do-
ença e mobilizar ações globais para combatê-la. Desde então, a cada ano, 
governos, organizações de saúde, profissionais de saúde, pacientes e defen-
sores se unem para promover a conscientização sobre a TB e fortalecer os 
esforços para preveni-la, diagnosticá-la e tratá-la. (OMS, 2022)

 Diante desse cenário, o enfermeiro desempenha ação crucial no 
manejo da TB, contribuindo para o diagnóstico precoce, tratamento eficaz 
e prevenção da disseminação da doença. Apesar de sua relevância na pre-
venção da doença, existem vários desafios, podemos citar o estigma social 
e falta de conscientização, gerando uma dificuldade na detecção precoce 
e o acesso ao tratamento; os recursos limitados e, considerado o principal, 
os desafios de adesão ao tratamento, especialmente em comunidades onde 
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há barreiras socioeconômicas, como falta de acesso a serviços de saúde. 
(BRASIL, 2021). Considerando a importância da prevenção, diversas são as 
estratégias educacionais que possibilitam atingir os objetivos desejados junto 
à população.

Ao considerar este contexto, o artigo traz como pergunta nortea-
dora: “Quais as estratégias de abordagem educativa, sobre a tuberculose 
pulmonar, contribuem na construção do conhecimento dos usuários de forma 
interativa?”

Nesse sentido, o objetivo do estudo é relatar a experiência dos aca-
dêmicos do sexto período do curso de Enfermagem da Escola de Enferma-
gem Aurora de Afonso Costa, EEAAC, da Universidade Federal Fluminense, 
UFF, a respeito das estratégias educativas  interativas sobre a Tuberculose 
Pulmonar.

Essa proposta está delineada com a Agenda Nacional de Priori-
dades de Pesquisa em Saúde, sendo esse,  documento que estabelece as 
áreas e tópicos  de pesquisa considerados fundamentais para abordar os de-
safios de saúde de determinado país ou região. As subagendas usadas neste 
estudo foram a promoção da saúde, doenças transmissíveis, comunicação 
e informação em saúde e, especialmente, a gestão do trabalho e educação 
em saúde, com o objetivo de identificar lacunas e desafios cruciais nesses 
campos. (BRASIL, 2015)

 A compreensão e aprimoramento da gestão do trabalho na saúde 
é essencial para garantir que os profissionais de saúde estejam capacitados, 
motivados e em condições adequadas para fornecer cuidados e orientações 
de qualidade. Outrossim, a educação em saúde desempenha  papel vital na 
formação de profissionais competentes e na capacitação das comunidades 
para assumir protagonismo ativo em sua própria saúde. Portanto, a inclusão 
dessas áreas na Agenda Nacional de Pesquisa em Saúde reflete o reconhe-
cimento de sua importância para fortalecer os sistemas de saúde e promover 
o bem-estar geral da população. (BRASIL, 2015)

METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma abordagem metodológica, que 

foi conduzida sob a forma de relato de experiência, acerca do planejamento 
da prática educativa sobre a tuberculose realizada por estudantes de enfer-
magem do sexto período da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa 
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ar da Universidade Federal Fluminense. A atividade ocorreu durante o ensino 
teórico-prático da disciplina de Gerência em Enfermagem I, no mês de abril 
de 2024, e foi executada na sala de espera junto a pacientes de uma unidade 
básica de saúde, que aguardavam atendimento nas diversas especialidades 
que essa unidade oferece: clínica médica, ginecologia, pediatria, dermatolo-
gia, ortopedia, infectologia, psicologia, serviço social, nutrição, fonoaudiolo-
gia, alergologia, pequenas cirurgias, endocrinologia, hepatologia, gastroen-
terologia, otorrinolaringologia, cardiologia, odontologia, fisioterapia e saúde 
mental.

O planejamento da ação foi dividido nas seguintes etapas: Planeja-
mento, Organização e Execução da atividade e Avaliação dos resultados. O 
planejamento: A ação foi inspirada pela metodologia participativa, seguindo 
as diretrizes propostas por Paulo Freire (2017). Priorizou-se o envolvimento 
ativo da comunidade e a valorização de seus conhecimentos prévios como 
elementos fundamentais para o sucesso da intervenção.

1. Para iniciar o processo, foi adotado uma abordagem de diagnós-
tico situacional, conforme preconizado por Lopes (2019). Essa etapa permitiu 
uma compreensão aprofundada das necessidades e demandas da popula-
ção em relação à tuberculose. Foram identificados fatores como prevalência 
da doença, acesso aos serviços de saúde, conhecimento sobre sintomas e 
tratamento, além de possíveis estigmas e mitos associados à tuberculose.

2. Com base nos dados obtidos durante o diagnóstico situacional, 
foram definidos os objetivos da ação e selecionados os conteúdos a serem 
abordados. Essa definição foi realizada de forma participativa, envolvendo os 
discentes. Os objetivos estabelecidos visavam não apenas fornecer informa-
ções sobre tuberculose, mas também promover a conscientização, reduzir o 
estigma e capacitar os indivíduos para o autocuidado e prevenção da doença.

3. Além do mais, a seleção dos conteúdos a serem abordados con-
siderou a relevância, acessibilidade e interesse da comunidade-alvo. Foram 
escolhidos temas como sinais e sintomas, métodos de diagnóstico, tratamen-
to, prevenção e transmissão da tuberculose, com base na importância des-
ses aspectos para a realização da atividade.

Para a organização da atividade foi feita a pesquisa em fontes aca-
dêmicas como o Ministério da Saúde e SCIELO, até o planejamento das in-
formações que serão abordadas. Isso inclui a divisão das falas na apresenta-
ção: introdução,sinais e sintomas,transmissão e tratamento, determinação do 
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tempo de duração - 10 min/cada apresentação e identificação dos recursos 
necessários. Já na execução, conduzimos uma apresentação sobre tubercu-
lose, aproveitando o modelo anatômico como uma ferramenta visual dentre 
outras estratégias foi incorporada flash cards, visando avaliar o aprendizado 
da atividade educativa, além de tornar o assunto mais dinâmico e para me-
lhor captar a atenção, distribuímos bombons com mensagens preventivas e 
folders acessíveis sobre o tema. 

1. Os recursos necessários para a implementação foram estabe-
lecidos. Dessa forma, foram elaborados diversos materiais: um Folder com 
linguagem de fácil compreensão (Figura 2 e Figura 3), contendo informações 
detalhadas sobre os sintomas mais comuns, meios de transmissão, métodos 
de prevenção e tratamento da tuberculose.

2. Além de um produto inovador - um modelo anatômico (Figura 1) 
que apresenta características específicas da tuberculose. Este recurso teve 
como objetivo facilitar a troca de informações de maneira lúdica, além de pro-
mover a compreensão e ajudar na memorização dos conteúdos discutidos, 
Sua produção requereu  tecido tipo “pelúcia”, costurado à mão. Foram con-
feccionadas duas versões: uma saudável e outra infectada por tuberculose, 
preenchida com algodão. Os brônquios foram feitos com recortes de papel 
A4. No pulmão infectado, foram adicionadas manchas brancas utilizando tin-
ta branca, com o intuito de simular a infecção por tuberculose.

3. Os flashcards (figura 4), produzidos como ferramenta adicional 
para auxiliar no processo de aprendizado. Estes cartões contêm informações 
importantes sobre a tuberculose e podem ser usados para revisão ou para 
testar o conhecimento adquirido. Na parte frontal tinha os seguintes dizeres: 
Fatores de risco, Sintomas, Prevenção, Tratamento, Transmissão, Definição; 
na parte posterior, foram colocadas as respostas correspondentes a cada 
um dos tópicos acima mencionados. Durante a atividade, o indivíduo tinha 
que escolher um dos cartões, ver o tópico e responder corretamente com 
a resposta que estava na parte traseira do cartão. Isso não só reforça o co-
nhecimento adquirido, mas também ajuda a verificar o quanto o indivíduo 
realmente entendeu sobre o assunto.

4. Finalmente, realizamos um brinde em agradecimento às pessoas 
que participaram da atividade final feita com os flash cards. Este gesto foi 
uma maneira de incentivá-las a participar da atividade. O mesmo foi compos-
to por: um bombom e um folheto, com ênfase na prevenção da tuberculose.
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ar Esses recursos visam não apenas informar, mas também enga-
jar os indivíduos no processo de aprendizado, tornando-o mais interativo e 
eficaz. Através desses materiais, espera-se que tenhamos contribuído no 
fortalecimento e na construção do conhecimento sobre a tuberculose, seus 
sintomas, formas de transmissão, prevenção e tratamento, assim como no 
enfrentamento dessa doença. 

Avaliação dos resultados: Durante a execução da atividade, foram 
identificados pontos positivos, como a variedade e interatividade dos mate-
riais educativos, a abordagem multidisciplinar que integrava conhecimentos 
sobre a doença e a anatomia do sistema respiratório, bem como a aplicação 
de uma estratégia de avaliação ao final da apresentação, utilizando os flash 
cards. No entanto, também foram reconhecidos pontos negativos, como pos-
síveis limitações na abordagem da complexidade da tuberculose, dependen-
do da profundidade do conteúdo apresentado nos materiais, a necessidade 
de assegurar que a linguagem e os conceitos fossem compreensíveis para 
o público-alvo e a necessidade de maior tempo para a elaboração dos pro-
dutos.

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Em relação a epidemiologia de TB no Brasil em 2022, houve uma 

importante recuperação nacional no número de pessoas diagnosticadas e 
tratadas. Em contrapartida, em 2023, 11 Unidades da Federação (UF) tive-
ram coeficientes de incidência de Tuberculose superiores ao do país, incluin-
do o Rio de Janeiro que apresentou uma taxa de 70,7 casos por 100 mil 
habitantes. Ademais, a maioria dos casos ocorreram no sexo masculino, em 
pessoas pretas e pardas e em crianças entre 0 a 5 anos. (MS, 2024)

Neste contexto, segundo o Ministério da Saúde, educação em saú-
de é um processo educativo de construção de conhecimentos em saúde que 
tem como objetivo a apropriação temática pela população. A realização de 
ações de educação em saúde contribui para aumentar a autonomia das pes-
soas no seu cuidado. (COSTA et. al., 2020).

Diante desse entendimento, o enfermeiro é um profissional de nível 
superior da área da saúde, competente, instruído para atuar em todas as 
áreas da saúde: assistencial, administrativa e gerencial, sendo responsável 
inicialmente pela promoção, prevenção na recuperação da saúde dos indi-
víduos, dentro de sua comunidade e seu papel no combate a tuberculose 
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pulmonar é indispensável. (KIRSCH, 2018)
Importante ressaltar que diversas são as estratégias com a finalida-

de de busca da construção do conhecimento em saúde que gere apropriação 
dos diversos assuntos por parte da população; assim o grupo de estudantes 
ao planejar as ações de educação em saúde idealizamos várias estratégias. 
As ações educativas permitiram a vivência dos alunos no que tange o proces-
so de planejamento das ações de enfermagem e suas interfaces com o ser-
viço e com o público/usuários. O planejamento estratégico situacional (PES) 
embasou as ações da equipe , como fator preponderante para execução da 
proposta. 

Sabe-se que o PES é constituído por fases, dentro dessa perspec-
tiva as fases a saber:proporcionando um melhor desenvolvimento do plane-
jamento para elaboração da atividade, de maneira que possibilitou abordá-la 
eficazmente, é crucial compreender as necessidades do público-alvo, desen-
volver um método que se encaixe nas circunstâncias e tempo para que seja 
possível a implementação de estratégia operacional efetiva  a fim de  promo-
ver a educação sobre a doença. Uma ferramenta valiosa nesse processo foi 
aplicação das fases do PES, sendo a primeira fase explicativo no momento 
de avaliar o tema a ser abordado, Normativo e Estratégico, para adequar ao 
público-alvo e ambiente para realização, Tático operacional no processo da 
escolha de um modelo anatômico lúdico para facilitar compreensão e comuni-
cação eficaz, assim como o folder e o flashcard. (SANTANA, TAHARA; 2008).

Partindo do princípio das consequências da TB no corpo humano, 
os sintomas mais comuns da forma pulmonar incluem tosse seca ou produti-
va (com expectoração purulenta ou mucóide, com ou sem sangue) persisten-
te por três semanas ou mais. Entretanto, a tuberculose pode manifestar-se 
sob diferentes apresentações clínicas, que podem estar relacionadas com 
idade, imunodepressão e órgão acometido. Assim, outros sinais e sintomas, 
além da tosse, devem ser valorizados como: febre vespertina, sudorese no-
turna, perda de apetite, emagrecimento, fadiga, palidez e dor no peito. ( MS, 
2024; SESA, 2024)

Com essa compreensão os acadêmicos criaram estratégias meticu-
losamente concebidos para estimular a imaginação, facilitando a visualização 
do posicionamento do pulmão no corpo humano e fornecendo uma represen-
tação tangível dos danos causados pela Tuberculose (modelo anatômico). 
Essa abordagem não só simplifica informações complexas, mas também per-
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ar mite uma compreensão mais profunda por parte dos pacientes. Além disso, o 
design dos modelos foi pensado para estimular o sentido do tato, com textu-
ras que replicam de forma realista a sensação de tocar um pulmão humano. 
Essa experiência tátil enriquece a interação dos pacientes com os modelos, 
proporcionando uma compreensão sensorial mais completa e facilitando a 
absorção das informações apresentadas.

Assim, ao oferecer uma experiência multissensorial que envolve 
não apenas a visão, mas também o tato, o grupo de alunos visou não apenas 
informar, mas também envolver e capacitar os pacientes no cuidado com sua 
saúde pulmonar.

Figura 1. Modelo Anatômico (Pulmão)

    
            
               

  Fonte: Elaboradas pelos próprios autores.

A segunda estratégia usada foi a criação de um folder com informa-
ções sobre a tuberculose pulmonar com o objetivo de trazer de forma visual 
e didática toda a informação que seria passada durante a apresentação. O 
folder foi distribuído após a apresentação e foi observado interesse da parte 
dos participantes sobre o conteúdo apresentado.
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Figura 2. Folder (Frente)

Fonte: Elaborada pelos próprios autores.

Figura 3. Folder (Verso)

Fonte: Elaborada pelos próprios autores.
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ar O uso de folders educativos é reconhecido como uma ferramenta 
eficaz para promover a educação em saúde, facilitando a prevenção de do-
enças, o desenvolvimento de habilidades e a promoção da autonomia do pa-
ciente. Isso ressalta a importância da produção de materiais de alta qualidade 
que atendam às necessidades tanto dos profissionais de saúde quanto da 
população em geral. Os materiais educativos devem ser redigidos de manei-
ra simples e clara, com o objetivo de facilitar a transmissão e compreensão 
da mensagem. No Brasil, onde há uma parcela significativa de pessoas não 
alfabetizadas ou com baixa escolaridade, é essencial utilizar recursos visuais 
para complementar o conteúdo escrito. (OLIVEIRA, 2018)

A terceira estratégia foi a elaboração de flashcards, esta estraté-
gia tinha por finalidade testar se tudo o que falamos e mostramos durante a 
apresentação foi entendido pelos usuários. Com esse intuito ao final da apre-
sentação solicitamos a participação para responder as perguntas contidas no 
flashcard. 

Figura 4. Flashcard                                       

Fonte: Elaborada pelos próprios autores.



113

G
er

ên
ci

a 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 n
a 

at
en

çã
o 

bá
si

ca
: e

xp
er

iê
nc

ia
s i

no
va

do
ra

s d
e 

ed
uc

aç
ão

 e
m

 sa
úd

e

Várias técnicas foram criadas para manter a informação discutida 
por mais tempo ou para evocá-la com mais facilidade, dentre elas temos a 
estratégia do uso de  flashcards. Essa estratégia de aprendizagem lança mão 
dos princípios de recordação ativa e repetição espaçada. Esse é um método 
baseado na curva de esquecimento e na existência de um momento ideal 
para revisar o que aprendemos. A recordação ativa demanda da pessoa a 
recuperação de uma resposta com exatidão. Diversos estudos corroboram 
para a indicação desse método como eficaz para aprimorar a memória de 
longo prazo. ( FERNANDES, 2022)

A quarta e última estratégia foi a distribuição de bombons para to-
das as pessoas que decidiram participar e responder as perguntas que foram 
sorteadas no flashcard. Independente se a resposta estava certa ou errada, 
qualquer participante ganhou o brinde. 

Figura 6. Brinde

 Fonte: Elaborada pelos próprios autores.

Em síntese, ressaltamos que a educação em saúde se deu em 3 
momentos. O primeiro foi a  breve apresentação dos acadêmicos de enfer-
magem; apresentação do tema proposto e a distribuição  dos folders. O se-
gundo momento, foi o de testagem de conhecimentos, onde perguntamos 
quem queria participar da dinâmica com os flashcard e quem aceitou par-
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ar ticipar escolheu uma carta do baralho e de acordo com a pergunta que a 
pessoa tirou ela respondia de acordo com o que lembrava da apresentação. 
O terceiro e último momento foi a distribuição dos brindes para quem decidiu 
participar da dinâmica. A apresentação foi feita para diversos grupos: 20, 4 e 
3 pessoas respectivamente. O grupo de estudantes fizeram apresentações 
em todos os espaços da unidade. O público-alvo foi de jovens, adultos e 
idosos. A atividade durou em média 10 minutos por grupo. Foi percebido que 
nos grupos menores os usuários se sentiram à vontade para fazer perguntas 
sobre o tema. 

Apesar da boa adesão do público à apresentação das ferramentas 
educacionais, nota-se a baixa participação na atividade de flashcards ao final 
da sessão, a qual gera questionamentos sobre diversos aspectos, incluindo 
o ambiente da unidade de saúde e o momento difícil em que os pacientes se 
encontram ao estarem em tratamento. 

A atmosfera de uma policlínica pode gerar ansiedade e desconforto 
em algumas pessoas, afetando a disposição para participar de atividades ex-
tras por inúmeros motivos, alguns deles podem ser o longo tempo de espera 
nas filas até a sua primeira consulta, o recebimento de um diagnóstico não 
esperado, entre outros fatores. O meio ambulatorial e a presença de usuários 
em tratamento podem ter influenciado na relutância de alguns em participar 
ativamente da atividade final. (OLIVEIRA; ARAÚJO, 2024)

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Diante do exposto, podemos observar que a saúde pública desem-

penha um papel indispensável no acesso das populações à informação de 
caráter relevante, satisfatório e necessário. Isso é especialmente evidente no 
caso de doenças como a tuberculose, que carregam estigmas desde seus 
primórdios, propiciando um tabu em relação às informações necessárias so-
bre a sua etiologia, diagnóstico, tratamento e prevenção, e que devem ser 
superados, para que possamos alcançar o maior objetivo que é  mitigar e  
prevenir a doença, contudo, a realização de campanhas e ações de promo-
ção à saúde se mostram como caminho para o combate de enfermidades 
infecciosas e desinformações que podem ser atreladas a conteúdos como 
esses. Foi possível notar que apesar da tuberculose ser uma doença antiga, 
os grupos abordados durante a prática  pouco sabiam sobre as característi-
cas da tuberculose, no entanto se mostraram interessados em ouvir e alguns 
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até emitiram dúvidas  e  questionamentos.
As três ferramentas utilizadas, tiveram boa adesão do público, 

sendo o modelo anatômico um diferencial nesta abordagem pois buscou-se 
demonstrar de forma lúdica as consequências da doença nos pulmões, as-
sim como o folder com informações rápidas e objetivas conseguiu elucidar 
informações que devem ser de conhecimento do público alvo, da mesma 
maneira, os flashcards propuseram uma dinamização na conversação a fim 
de buscar uma participação deste grupo com falas, dúvidas e/ou colocações.

Além disso, a experiência na realização da educação em saúde  foi 
essencial, pois nos contemplou com  um crescimento pessoal e profissio-
nal como acadêmico de enfermagem. As experiências vividas na aplicação 
das atividades  são aptidões que, certamente, ficam incutidas no intelecto de 
quem tem o privilégio de vivenciar esse cenário a troca com o público nos 
presenteia com a visualização da prática e ampliação dos olhares enquanto 
acadêmicos. 

Por fim, é crucial ressaltar a importância da responsabilidade social 
dos enfermeiros com a utilização de ações educativas em saúde em espaços 
públicos acessíveis à população, tendo um impacto significativo na disse-
minação de informações essenciais para o conhecimento geral. Ademais, é 
fundamental destacar o papel da atenção básica como ponto de partida para 
a implementação desse conhecimento. Ela não apenas proporciona acesso 
a informações de qualidade por meio de profissionais da área, mas também 
serve como uma força motriz para iniciativas que beneficiam toda a comu-
nidade, gerando um impacto positivo na qualidade de vida dos clientes que 
buscam este serviço para atender suas necessidades de saúde e precisam 
reconhecer este espaço como fonte de informação verídica e pautada na 
ciência.
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RESUMO
Objetivo: Relatar a experiência dos discentes do curso de enfermagem do 
6º semestre de uma Universidade Pública na realização de educação em 
saúde sobre a vacina BCG e Hepatite B em recém-nascidos em uma unidade 
básica de saúde. Método: relato de experiência, cuja temática norteadora 
está alicerçada na importância das vacinas BCG e contra Hepatite B em re-
cém-nascidos. A dinâmica aconteceu por meio de educação em saúde para 
os responsáveis dos bebês presentes na sala de vacina de uma unidade 
básica de saúde. Resultados: foi possível obter uma troca de experiências e 
conhecimento por meio da interação população-estudante, em que os pais e 
responsáveis tiveram a oportunidade de tirar dúvidas e mostrar a sua visão e 
entendimento acerca do assunto da importância da vacinação em neonatos. 
Conclusão: a prática de educação em saúde como instrumento facilitador 
decorreu com boa adesão dos participantes, de modo a evidenciar que o pa-
pel do enfermeiro como educador é indispensável para a promoção da saúde 
e, consequentemente, para o aumento da adesão vacinal.
1Artigo publicado na Revista Observatório de la Economia Latinoamericana em 05 de Julho 
2024
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s Palavras-chave: Enfermagem, Educação em Saúde, Vacinas, Recém-     
nascidos. 

INTRODUÇÃO
A Semana de Vacinação nas Américas (SVA) é um evento regional 

anual da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), em colaboração 
com países parceiros, no qual ocorre a promoção da vacinação. Nesse sen-
tido, a premissa deste evento é aumentar a conscientização sobre a impor-
tância da vacinação, além de fomentar a imunização do público com baixa ou 
nenhuma assistência de rotina (OPAS, 2024).

Hodiernamente, sabe-se que a vacinação é um pilar importantíssi-
mo na promoção da saúde da população, pois visa a prevenção de doenças 
prevalentes em uma determinada região. Em razão disso, compreender a 
importância das campanhas de vacinação promovidas pela OPAS, Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) e pelo Sistema Único de Saúde (SUS) é 
de suma importância para que ocorra a cobertura vacinal esperada e, como 
consequência, a proteção da saúde dos recém-nascidos. No entanto, a im-
plementação do sistema vacinal foi mal introduzida e conduzida, tendo em 
vista a Revolta da Vacina ocorrida na cidade do Rio de Janeiro em 1904, 
em que a população foi obrigada a receber a vacina sem poder de escolha 
(FIOCRUZ, 2022).

Diante disso, nota-se que naquela época a falta de informação so-
bre a vacina da varíola provocou o estopim do evento que ficou conheci-
do como Revolta da Vacina, pois a população desconhecia os benefícios da 
imunização. Além disso, a carência de informações fez com que os cidadãos 
criassem o boato de que, ao ser vacinado, o indivíduo desenvolvia feições 
bovinas, pois o médico e criador da vacina Edward Jenner descobriu que 
através do pus das feridas de bovinos era possível sintetizar um imunizante 
contra a Varíola humana (INSTITUTO JENNER, 2018).

Não obstante, o cenário atual evidencia que mesmo após 120 anos 
da Revolta da Vacina, ainda há cidadãos desinformados sobre a importância 
da vacinação desde a primeira infância. Nota-se, portanto, que as vacinas 
neonatais como a BCG e a Hepatite B são administradas em recém-nascidos 
com o intuito de protegê-los contra as formas mais graves da Tuberculose e 
Hepatite B, respectivamente. No entanto, a cobertura vacinal tem variado ao 
longo do tempo, podendo gerar implicações negativas para a saúde pública.
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Segundo os dados recentes do DATASUS, a cobertura vacinal de 
BCG no Brasil em 2021, com base em todas as regiões do Brasil era de 
74,9%, enquanto que em 2022 os dados revelam um aumento da cobertura 
vacinal, com 90%. Não obstante, a cobertura vacinal da Hepatite B de bebês 
com a idade menor ou igual a 30 dias em 2021 foi de 67%, já no ano seguinte 
apresentou um aumento para 82,7%.

Sob essa ótica, a sucessão de eventos serviram de base para evi-
denciar a importância da educação em saúde sobre a vacinação neonatal e 
sua importância para a população. Neste sentido, a partir da experiência dos 
acadêmicos de enfermagem no cenário da rotina de uma sala de vacinação 
para a imunização de recém-nascidos com a vacina BCG e Hepatite B de 
uma policlínica regional, surgiu inquietações no que tange a temática. 

Dito isso, é importante destacar que a educação em saúde é um 
forte instrumento de conscientização populacional, uma vez que a realização 
desta atividade permite munir os indivíduos com os conhecimentos necessá-
rios, no que diz respeito à promoção de saúde (BRASIL, 2009). Desse modo, 
para a realização de tal atividade, é de suma importância a adoção de estra-
tégias como o espírito lúdico, de modo ocasionar um troca benéfica e intera-
tiva entre os participantes e o profissional de saúde (Queiroz; Jorge, 2006).

Além disso, ressalta-se que o objeto de estudo deste artigo é a Se-
mana de Vacinação nas Américas, com o foco na vacina BCG e Hepatite B 
nos recém-nascidos.  A partir disso, enfatiza-se a importância da imunização 
de recém-nascidos, através de mobilizações promovidas por meio de educa-
ção em saúde. Dessa forma, no decorrer do texto, o grupo discute assuntos 
relevantes acerca do tema, a fim de promover a adesão à vacinação das 
responsáveis pelos neonatos. 

O objetivo do artigo é relatar a experiência dos discentes do curso 
de enfermagem do 6º semestre de uma Universidade Pública na realização 
de educação em saúde sobre a vacina BCG e Hepatite B em recém-nascidos 
em uma unidade básica de saúde. 

METODOLOGIA
A presente pesquisa trata de um relato de experiência, cuja temáti-

ca norteadora está alicerçada na importância das vacinas BCG e Hepatite B 
em recém-nascidos. A dinâmica aconteceu por meio de educação em saúde 
para os responsáveis dos bebês presentes na sala de vacina de uma unidade 



122
C

ap
ítu

lo
 2

.4
: A

 se
m

an
a 

de
 v

ac
in

aç
ão

 n
as

 A
m

ér
ic

as
 im

po
rt

ân
ci

a 
da

s v
ac

in
as

: B
C

G
 e

 H
ep

at
ite

 B
 e

m
 re

cé
m

-n
as

ci
do

s básica de saúde. A atividade foi planejada, organizada e executada pelos alu-
nos da disciplina de Gerência de Enfermagem I, da Escola de Enfermagem 
Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense (UFF).

No que tange ao planejamento da educação em saúde, a elabora-
ção sucedeu-se por intermédio da gestão do processo de trabalho em cinco 
etapas: Na primeira etapa realizou-se uma reunião, via plataforma de vide-
oconferência (Google Meet), onde foram destacados os seguintes pontos: 
público-alvo, tempo da atividade, tipos de informações a serem explanadas e 
o referencial teórico norteador foi a do educador Paulo Freire, dado que res-
salta o conhecimento como um ato político e objeto de transformação. 

Na segunda etapa: Realizou-se pesquisa em ambiente virtual sobre 
questões pertinentes ao tema, bem como o levantamento de dados epide-
miológicos acerca da cobertura vacinal e a compreensão quanto à etiologia 
da doença e agravos, principalmente em neonatos. Nessa reunião, realizou-
-se a escolha das estratégias para auxiliar na atividade: quatro cartazes, um 
folder e um jogo interativo de mitos e verdades.

Os cartazes e o folder permitiram expor a temática em materiais 
relativamente curtos e menos intensos, de modo a transferir o conhecimen-
to necessário em uma rápida leitura, seja em uma sala de espera, seja em 
qualquer outro ambiente. Além disso, foi possível lançar mão de mecanismos 
visuais como imagens e cores, de maneira a chamar a atenção dos indivídu-
os para as informações contidas nos materiais idealizados.

Na terceira etapa, os discentes debruçaram-se a confeccionar o 
material descrito acima, os mesmos foram produzidos em ambiente digital 
via plataforma Canva e, posteriormente, disponibilizados em versões físicas. 
Sendo assim, a explicação referente a cada material elaborado está disponí-
vel no item a seguir.

Na produção do folder, utilizou-se do slogan e das cores da Semana 
de Vacinação nas Américas, além de usufruir de uma imagem com a frase de 
efeito “Movimento nacional pela vacinação”, além da utilização das seguintes 
informações: “importância da vacina BCG e vacina da Hepatite B” e “o que é 
a tuberculose e a Hepatite B”. Ressalta-se a utilização da linguagem formal 
e acessível, de modo a aproximar o leitor da temática elucidada no material.

Em sequência, realizou-se a elaboração de quatro (4) cartazes re-
lacionados à vacina BCG, sendo dois (2) de tamanho médio com a finalidade 
de serem utilizados na sala de vacina e dois (2) de tamanho pequeno - con-
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feccionados em papel A3 - para a utilização nos ambientes da unidade. No 
que se refere aos dois (2) cartazes de tamanho médio, o primeiro esclarece 
sobre os cuidados a ser realizados na lesão vacinal, a necessidade de reva-
cinar na ausência de cicatriz e o risco dos neonatos de contrair a tuberculose 
depois da vacina. O segundo contém as seguintes informações: o que é a 
tuberculose, forma de transmissão, a importância da vacina para os recém-
-nascidos e a disponibilidade da mesma gratuitamente pelo SUS. 

Cabe ressaltar que o grupo não precisou elaborar o cartaz da He-
patite B, visto que a unidade tinha à disposição o material que foi produzido 
pelos estudantes do curso de Medicina da UFF, que contém as seguintes 
informações: o que é a Hepatite B, sintomas, forma de transmissão, método 
profilático e possíveis complicações.

A quarta etapa tratou da execução da atividade: a) fixação dos car-
tazes de médio tamanho no interior da sala das vacinas BCG e Hepatite B e 
b) fixação dos cartazes pequenos nas dependências da unidade de saúde. 
Posteriormente, iniciou-se a ação propriamente dita com a entrega dos fol-
ders aos usuários presentes na sala de vacina e o início do diálogo, na busca 
pela troca de conhecimento e a conscientização acerca da temática. 

Esta ação durou 15 minutos e foi dividida em cinco (5) momentos: 
acondicionamento da sala de vacina, apresentação do grupo e entrega do 
folder, acolhimento dos responsáveis, roda de conversa com perguntas dire-
cionadas a estimular os usuários “você sabe para que serve a vacina BCG 
e vacina da Hepatite B?” e explanação das informações e aplicação do jogo 
interativo de mitos e verdade. 

É importante destacar que em todas as etapas desta atividade (pla-
nejamento, organização e execução), os discentes foram conduzidos pelos 
docentes da disciplina, de modo com que o professor fosse um facilitador na 
intermediação do processo ensino-aprendizagem dos alunos.

RESULTADO E DISCUSSÃO
A Tuberculose é uma doença infecciosa ocasionada pela bactéria 

Mycobacterium tuberculosis (MT) e acomete principalmente os pulmões, po-
rém, também possui potencial para atingir outros órgãos e/ou sistemas, como 
a meninge, por exemplo. Salienta-se que seus principais sintomas incluem 
tosse com duração superior a três meses, emagrecimento, febre vespertina 
e suor durante a noite (BRASIL, [s.d]). No que tange a Tuberculose, o Brasil 
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s dispõe da vacina BCG, que confere proteção para as crianças contra as for-
mas mais graves da Tuberculose. O imunobiológico é ofertado para crianças 
de até 5 anos, no entanto, preconiza-se a vacinação ainda no primeiro mês 
de vida, dado o risco elevado de óbito devido à doença (BRASIL, 2023a). 

No que tange a Hepatite B, essa doença é ocasionada pelo vírus 
da Hepatite B (HBV) que provoca um processo infeccioso grave no fígado. 
As manifestações clínicas são difíceis de serem observadas pois a maioria 
dos pacientes não apresentam sintomas na fase inicial, fator que dificulta o 
diagnóstico precoce (Ferraz et. al., 2020). O principal método profilático é a 
vacina contra Hepatite B, disponível no Programa Nacional de Imunização 
(PNI) em quatro doses, sendo a primeira dose prevista para ser administrada 
até o trigésimo (30º) dia de vida e as outras três doses aos dois, quatro e seis 
meses, respectivamente. A vacina está disponível na rotina para os indivídu-
os de todas as idades, em 3 doses, para casos de não vacinação (BRASIL, 
2023b).

A Semana de Vacinação das Américas (SVA) é uma ação conside-
rada de suma relevância para viabilizar a equidade do acesso à vacinação. 
Em síntese, a SVA busca fomentar a vacinação, por meio de campanhas 
massivas, além da disponibilização de vacinas para o maior quantitativo po-
pulacional, tendo em vista a importância da imunização na sociedade. 

Esta iniciativa leva em consideração que o dano causado pela brus-
ca oscilação da cobertura vacinal infantil será permanente, uma vez que é 
inviável a aplicação de algumas vacinas além do intervalo de idade previsto 
pelo Ministério da Saúde como, por exemplo, a própria vacina BCG e a dose 
zero da Hepatite B. Dessa maneira, o sistema de saúde pública juntamente 
com as instituições de saúde devem almejar não somente o aumento do per-
centual de vacinação, mas também o nível positivo da adesão à vacinação, 
com o intuito de manter constante o percentual de 90% da cobertura vacinal 
preconizada pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2023c).

No que concerne ao papel da enfermagem frente a vacinação, é 
importante frisar que o profissional é responsável por organizar o serviço da 
sala de imunização, administração do imunobiológico, além da educação em 
saúde para com os clientes (Almeida et. al., 2024). Consoante a isso, a prin-
cipal forma de prevenção do agravamento da Tuberculose e Hepatite B é por 
meio da vacinação, dessa forma é fundamental a produção de ações edu-
cativas com a comunidade a fim de incentivar a vacinação e a organização 
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de campanhas de imunização. Essas medidas colaboram para uma maior 
aderência social no que tange a imunização e, consequentemente, para o 
controle da doença.

Nesse sentido, a educação em saúde é uma ferramenta que co-
opera com o aumento da adesão à vacinação por parte da população, pois 
possibilita a divulgação sobre os benefícios das vacinas, além de estimular o 
pensamento crítico frente a um assunto relevante, já que também tem o intui-
to de desmentir notícias falsas propagadas pelas mídias sociais. Diante dis-
so, a Fundação Nacional de Saúde (Funasa) estabelece como uma de suas 
diretrizes a Educação em Saúde como um conjunto de práticas pedagógicas 
e sociais, o qual visa o fornecimento de informações científicas, técnicas e 
políticas para a população (BRASIL, 2007). 

Dessa maneira, é válido reafirmar a educação como uma prática 
participativa, de modo a romper com uma visão limitada de educação como 
apenas a transferência de conhecimento. Em suma, busca-se realizar maior 
troca de experiências e informações entre os indivíduos, com o intuito da 
população ter a sua visão de mundo compreendida. No entanto, para tal ocor-
rência é preciso dialogar com o universo cultural das pessoas e as formas de 
organização da comunidade, a fim de considerar suas experiências, crenças 
e conhecimentos, para que a educação seja um instrumento de libertação, 
já que o conhecimento adquirido é objeto transformador da realidade dos 
cidadãos. 

Seguindo essa lógica, a metodologia educacional selecionada como 
estratégia para execução da atividade em saúde é do renomado educador 
Paulo Freire, que propõe uma educação construída no formato de diálogo, 
por meio da troca de conhecimentos permanente entre emissor e receptor, 
com base no contexto social em que o indivíduo encontra-se inserido (Frei-
re, 1987). Assim, durante o desenvolvimento da ação educativa na sala de 
vacinação, foi colocado em prática o método Paulo Freire, a fim de fornecer 
informações com base na realidade social dos indivíduos acerca da vacina-
ção de BCG e Hepatite B para recém-nascidos, com o propósito de facilitar o 
aprendizado e potencializar o letramento em saúde.

Para isto se faz necessário a adoção de diversas estratégias e, 
neste trabalho, foram desenvolvidas as seguintes: folder, cartazes e o jogo 
de mitos e verdade. Nesse sentido, o primeiro material construído foi um fol-
der educativo com informações acerca da Tuberculose e da Hepatite B, com 
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s suas respectivas vacinas e a importância da imunização, além da explanação 
quanto a disponibilidade gratuita dos imunobiológicos pelo sistema único de 
saúde (SUS). Nesse material, utilizou-se de recursos visuais como cores in-
tensas, frase motivacional, imagem e textos curtos, de forma a transmitir as 
informações com clareza. 

O folder é uma ferramenta eficaz, pois facilitou a abordagem do 
público alvo - mulheres puérperas - já que a informação foi transmitida de 
maneira objetiva e eficaz, garantindo a educação e promoção da saúde da 
população. Em relação à confecção do material educativo, compreende-se a 
necessidade da utilização de ferramentas, como imagens e linguagem colo-
quial, por exemplo, de modo a transmitir a mensagem com o menor ruído de 
comunicação possível e com maior alcance e eficiência (Moreira; Da Nóbre-
ga; Da Silva, 2003).

Figura 1. Frente do folder distribuído à população da policlínica.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Figura 2. Verso do folder distribuído à população da policlínica.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

O segundo material confeccionado pelos estudantes foram quatro 
(4) cartazes, sendo que dois (2) abordaram de modo sucinto: conceito de 
tuberculose; vacina da BCG, cuidados após lesão vacinal e o processo de ci-
catrização, destacando a importância da vacina BCG para o recém-nascido. 

Esta estratégia foi escolhida pelos discentes com o intuito de in-
formar a população presente na sala de vacinação não apenas no momento 
da educação em saúde realizada por eles, mas também durante a rotina 
da unidade básica, de maneira que os pais e responsáveis pelos bebês, ao 
realizarem a vacinação de seus filhos, conseguissem visualizar o conteúdo 
acerca da temática exposto na parede da sala de imunização. Sob esse en-
tendimento e a partir do ponto de vista pedagógico, o cartaz é utilizado como 
uma ferramenta para auxiliar na explanação de informações sobre um deter-
minado assunto (De Matos, 2006).
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s Figura 3. Primeiro cartaz sobre BCG exposto na sala de vacina.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

Figura 4. Segundo cartaz sobre BCG exposto na sala de vacina.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Os outros dois (2) cartazes, produzidos em um tamanho menor, 
tiveram o intuito de gerar maior alcance das informações e atingir maiores 
proporções. Para isto, foram colocadas em ambientes externos à sala de 
vacina com informações relacionadas à vacinação e cuidado com a lesão da 
vacina BCG.

Figura 5. Cartaz informativo sobre orientações à vacinação da BCG.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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s Figura 6. Cartaz informativo sobre a Semana de Vacinação das Américas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

Conforme relatado linhas acima, a atividade também tratou sobre 
Hepatite B, e para a realização da ação foi cedido pela unidade um cartaz 
sobre a temática produzido pelos estudantes do curso de medicina da UFF. 
O conteúdo abordado no cartaz mencionou aspectos acerca da prevenção, 
transmissão, sintomas e tratamento da Hepatite B, com o propósito de alertar 
a população dos malefícios da negligência vacinal e suas possíveis consequ-
ências, de tal modo que os cidadãos que usufruem dos serviços de imuniza-
ção sejam sensibilizados e instigados a exercerem sua criticidade.
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Figura 7. Cartaz sobre Hepatite B

Fonte: Elaborado por estudantes de Medicina da Universidade Federal Fluminense - 

UFF, [s.d]. 

O terceiro material construído foi um jogo interativo de mitos e ver-
dades, utilizado no fim da dinâmica como um instrumento avaliador das in-
formações elucidadas na atividade em saúde junto à população. A dinâmica 
consistiu na escolha de um cartão contendo uma pergunta, leitura da per-
gunta pelos estudantes e a resposta do responsável. Em caso de dúvida, o 
grupo fortaleceu o conhecimento junto a cada um dos participantes. O jogo, 
com finalidade pedagógica, é uma ferramenta que estimula o aprendizado 
por meio da observação, reflexão e resolução de uma questão e também 
como instrumento de avaliação. (Grando, 1995).
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Importante salientar que, no decorrer do ensino teórico-prático 
(ETP), observou-se que na grande maioria dos casos, os responsáveis por 
levar os recém-nascidos para realizar a vacinação BCG e contra Hepatite 
B eram mulheres puérperas. Consoante a isso, o Brasil é um país cultural-
mente alicerçado no patriarcado, uma vez que historicamente o homem era 
visto como detentor da autoridade, sendo esta inquestionável, já a mulher 
era apenas vista como objeto de submissão e de zelo à família (De Andrade, 
2021). Desse modo, a partir do instante que essas mulheres estejam sobre-
carregadas, visto a intensa demanda do papel materno e sem rede de apoio 
paterna, a questão da vacinação dos recém nascidos pode ser deixada em 
segundo plano.

Conforme referido anteriormente, o grupo discorreu sobre temáti-
cas como: Hepatite B congênita, Tuberculose Miliar e Meningite Tuberculosa, 
método de transmissão, os riscos que envolvem essas doenças, medidas 
profiláticas, momento em que deve-se imunizar o recém-nascido e os cui-
dados com a lesão da vacina BCG. Além disso, outros assuntos foram am-
pliados na discussão, como a importância do esquema vacinal completo e 
o enfoque as vacinas de 2 meses - Vacina Inativada da Poliomielite (VIP), 
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Vacina Rotavírus Humano (VRH), Vacina Pneumocócica 10-valente (Pneumo 
10) e a Vacina Adsorvida contra Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B e Ha-
emophilus influenzae B (Pentavalente) (BRASIL, 2024).

No que diz respeito à avaliação da ação, a aplicação do jogo in-
terativo de mitos e verdades possibilitou a troca de experiências e conheci-
mentos por meio da interação população-estudante, além da possibilidade 
de esclarecer as dúvidas dos responsáveis acerca do assunto. Em síntese, 
foi possível verificar que os responsáveis dos recém-nascidos conseguiram 
compreender com êxito os assuntos abordados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Portanto, a partir da atividade em saúde, foi possível compreender 

a importância do Sistema Único de Saúde (SUS), no qual é responsável por 
serviços indispensáveis à população. No que tange a vacinação, evidenciou-
-se que a ausência de informações acerca da vacinação como importante 
método profilático, em casos de doenças como a Tuberculose e a Hepatite B, 
prevalece no contexto populacional. Tal cenário é complexo e requer atenção, 
já que pode impactar negativamente na adesão vacinal dos cidadãos.

A educação em saúde é um instrumento facilitador na transmissão 
do conhecimento necessário para que os indivíduos compreendam assuntos 
relacionados à saúde. Com isso, no momento em que os responsáveis per-
cebem que a imunização é necessária, certamente priorizaram a proteção 
dos seus filhos frente a essas doenças. Nesse contexto, é imprescindível 
ressaltar o papel que o profissional enfermeiro desempenha frente à proble-
mática, desde a administração da vacina até a conscientização da sociedade 
em relação ao tema. 

Ademais, a Semana de Vacinação das Américas serviu de inspira-
ção para buscar formas criativas e assertivas de informatizar o público-alvo 
na sala de imunização. A interação população-estudante, que só foi possível 
por meio da aplicação da dinâmica da sala de vacinação, proporcionou a 
disseminação de conhecimento acerca das vacinas BCG e Hepatite B de 
maneira dinâmica e didática. 

Destarte, a educação em saúde decorreu com boa adesão dos par-
ticipantes, de maneira em que dúvidas surgiram ao longo da explanação dos 
discentes e, principalmente, acerca dos cuidados necessários com a lesão 
da vacina BCG. Em suma, a oportunidade de construir uma prática de edu-
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s cação em saúde para aproximar os responsáveis da promoção em saúde 
dos recém-nascidos foi considerada inefável pelos discentes, dado a oferta 
de crescimento pessoal e acadêmico, a partir da troca de experiências com o 
público da unidade básica.

REFERÊNCIAS

BRASIL. Áreas Temáticas BVS MS - Áreas Temáticas da Biblioteca Virtual em 
Saúde do Ministério da Saúde. SUS -  Universo de Atuação. In: Áreas Temáti-
cas BVS MS. Informações Estratégicas. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 23 
dez. 2009. Disponível em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/universo_atu-
acao.php. Acesso em: 1 jul. 2024.  

BRASIL. Fundação Nacional de Saúde (FUNASA). Fundamentos Teóricos. 
In: Funasa. Educação em Saúde - Diretrizes. Brasília, DF: Funasa, 2007. 
cap. 1, p. 19-31. Disponível em: https://repositorio.funasa.gov.br/hand-
le/123456789/515. Acesso em: 15 maio. 2024.

BRASIL. Ministério da Saúde. Departamento de Informática do SUS (DATA-
SUS). [Imunizações - cobertura - Brasil: BCG segundo região]. Brasília, DF: 
Ministério da Saúde, 2022. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def. Acesso em: 15 maio. 2024.

BRASIL. Ministério da Saúde. Departamento de Informática do SUS (DATA-
SUS). [Imunizações - cobertura - Brasil: Hepatite B idade <= 30 dias segundo 
região]. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2021. Disponível em: http://tab-
net.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def. Acesso em: 15 maio. 
2024.

BRASIL. Ministério da Saúde. Departamento de Informática do SUS (DATA-
SUS). [Imunizações - cobertura - Brasil: Hepatite B idade <= 30 dias segundo 
região]. Brasília, DF: Ministério da Saúde, 2022. Disponível em: http://tab-
net.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?bd_pni/cpnibr.def. Acesso em: 15 maio. 
2024.



135

G
er

ên
ci

a 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 n
a 

at
en

çã
o 

bá
si

ca
: e

xp
er

iê
nc

ia
s i

no
va

do
ra

s d
e 

ed
uc

aç
ão

 e
m

 sa
úd

e

BRASIL. Ministério da Saúde. Gabinete do Ministro. Hepatite B. Brasília, 
[s.d.]. Disponível em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
-z/h/hepatites-virais/hepatite-b. Acesso em: 16 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saúde. Gabinete do Ministro. Instrução Normativa do 
Calendário Nacional de Vacinação 2024. Brasília, 29 maio. 2024. Disponível 
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normati-
va-calendario-nacional-de-vacinacao-2024.pdf. Acesso em: 3 jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saúde. Gabinete do Ministro. Nota Informativa So-
bre os Dados de Cobertura Vacinal e Transcrição de Caderneta. Brasília, 
2023c. Disponível em: https://infoms.saude.gov.br/content/Default/NOTA%20
INFORMATIVA%20SOBRE%20CV%20na%20ROTINA.pdf. Acesso em: 5 
maio. 2024.

BRASIL. Ministério da Saúde. Gabinete do Ministro. Vacinar contra formas 
graves de tuberculose (BCG) - Fiocruz/RJ. Brasília, 02 out. 2023a. Disponível 
em: https://www.gov.br/pt-br/servicos/vacinar-contra-formas-graves-de-tuber-
culose-bcg-fiocruz-rj#:~:text=O%20que%20%C3%A9%3F,o%20nascimen-
to%2C%20ainda%20na%20maternidade. Acesso em: 14 abr. 2024

BRASIL. Ministério da Saúde. Gabinete do Ministro. Vacinar contra Hepatite B (re-
combinante) - Fiocruz/RJ. Brasília, 17 out. 2023b. Disponível em: https://www.gov.
br/pt-br/servicos/vacinar-contra-hepatite-b-recombinante-fiocruz-rj#:~:text=-
O%20que%20%C3%A9%3F,30%20dias%20ap%C3%B3s%20o%20nasci-
mento. Acesso em: 17 abr. 2024.

Dandara, L. Cinco dias de fúria: Revolta da Vacina envolveu muito mais do 
que insatisfação com a vacinação. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2022. Disponível 
em: https://portal.fiocruz.br/noticia/cinco-dias-de-furia-revolta-da-vacina-en-
volveu-muito-mais-do-que-insatisfacao-com-vacinacao. Acesso em: 15 abr. 
2024.

De Almeida, C. C. S. et al. O papel do enfermeiro na ampliação da adesão 
à vacinação infantil: uma revisão de literatura. Revista JRG de Estudos Aca-
dêmicos, Brasília, DF, v. 7, n. 14, p. e141162, 30 maio. 2024. DOI: 10.55892/



136
C

ap
ítu

lo
 2

.4
: A

 se
m

an
a 

de
 v

ac
in

aç
ão

 n
as

 A
m

ér
ic

as
 im

po
rt

ân
ci

a 
da

s v
ac

in
as

: B
C

G
 e

 H
ep

at
ite

 B
 e

m
 re

cé
m

-n
as

ci
do

s jrg.v7i14.1162. Disponível em: https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/
view/1162. Acesso em: 30 maio. 2024.

De Andrade, L. É. A consolidação do patriarcado no Brasil: a origem das de-
sigualdades entre homens e mulheres. Revista Científica Multidisciplinar Nú-
cleo do Conhecimento, v. 7, n. 11, p. 25–39, nov. 2021. DOI 10.32749/nucleo-
doconhecimento.com.br/psicologia/consolidacao-do-patriarcado. Disponível 
em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/psicologia/consolidacao-do-
-patriarcado. Acesso em: 28 jun. 2024.

De Matos, J. C. G. Cartaz Didáctico. ESE de Paula Frassinetti, Porto, n. 4, p. 
93-101, 2006. Disponível em: http://hdl.handle.net/20.500.11796/892. Acesso 
em: 26 jun. 2024.

Ferraz, M. L. et al. Brazilian society of hepatology and Brazilian society of 
infectious diseases guidelines for the diagnosis and treatment of hepatitis 
B. Braz. J. Infect. Dis., Rio de Janeiro, v. 24, n. 5, p. 434–451, 2020. DOI 
10.1016/j.bjid.2020.07.012. Disponível em: https://infectologia.org.br/wp-con-
tent/uploads/2020/11/novas-diretrizes-hepatite-b.pdf. Acesso em: 20 maio. 
2024.

Freire, P. A dialogicidade - essência da educação como prática da liberdade. 
In: Freire, P. Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1987, 17. 
ed. cap. 3, p. 49-75. Acesso em: 25 maio. 2024. 

Grando, R. C. O Jogo [e] suas Possibilidades Metodológicas no Processo 
Ensino-Aprendizagem da Matemática. 1995. 194 p. Dissertação (Mestrado 
em Concentração Metodologia do Ensino) - Faculdade de Educação, Uni-
versidade Estadual de Campinas, São Paulo, 1995. DOI: 10.47749/T/UNI-
CAMP.1995.83998. Disponível em: https://repositorio.unicamp.br/acervo/de-
talhe/83998. Acesso em: 26 jun. 2024.

Moreira, M.F.; Da Nóbrega, M. M. L.; Da Silva, M. I. T. Comunicação escrita: con-
tribuição para a elaboração de material educativo em saúde. REBEn, Brasília 
v. 56, n. 2, p. 184–188, abr. 2003. DOI: 10.1590/s0034-71672003000200015. 
Disponível em: https://www.scielo.br/j/reben/a/cmSgrLLkvm9SKt5XYHZB-



137

G
er

ên
ci

a 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 n
a 

at
en

çã
o 

bá
si

ca
: e

xp
er

iê
nc

ia
s i

no
va

do
ra

s d
e 

ed
uc

aç
ão

 e
m

 sa
úd

e

D6R/?lang=pt#. Acesso em: 22 maio. 2024.

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE (OPAS). Semana de Vaci-
nação nas Américas (SVA). Washignton, D.C., [s.d.]. Disponível em: https://
www.paho.org/pt/semana-vacinacao-americas. Acesso em: 17 abr. 2024.

Queiroz, M. V.; Jorge, M. S. Estratégias de educação em saúde e a qualida-
de do cuidar e ensinar em pediatria: a interação, o vínculo e a confiança no 
discurso dos profissionais. Interface, v. 10, n. 19, p. 117–130, jun. 2006. DOI: 
10.1590/s1414-32832006000100009. Disponível em: https://www.scielo.br/j/
icse/a/7Z5phXW8XMRv8zqLtbN5Pcz/?lang=pt#. Acesso em: 1 jul. 2024.



138
C

ap
ítu

lo
 2

.4
: A

 se
m

an
a 

de
 v

ac
in

aç
ão

 n
as

 A
m

ér
ic

as
 im

po
rt

ân
ci

a 
da

s v
ac

in
as

: B
C

G
 e

 H
ep

at
ite

 B
 e

m
 re

cé
m

-n
as

ci
do

s



139

G
er

ên
ci

a 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 n
a 

at
en

çã
o 

bá
si

ca
: e

xp
er

iê
nc

ia
s i

no
va

do
ra

s d
e 

ed
uc

aç
ão

 e
m

 sa
úd

e

CAPÍTULO 2.5
Análise da distribuição de jovens no 
ensino médio brasileiro por sexo e 

faixa etária: perspectivas para 
uma educação crítica e reflexiva1

DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p139

Miriam Marinho Chrizostimo
Raquel Chrizostimo

Maritza Consuelo Ortiz Sanchez

RESUMO 
O estudo sugere oferta de educação crítica e reflexiva inspirada na Pedago-
gia Social de Paulo Freire. O objetivo foi analisar quanti-qualitativamente a 
distribuição de jovens do ensino médio brasileiro da rede pública estadual de 
ensino, por sexo e faixa etária de 15 a 17 anos, no ano de 2020. Metodologi-
camente tratou-se de análise documental de informações do Observatório de 
Educação do Instituto Unibanco com posterior interpretação dos dados. Veri-
ficou-se que, em todas as regiões do país, a frequência de meninas no ensino 
médio foi superior à de meninos. Assim, instrumentos e medidas devem ser 
valorizados para redução da diferença percentual e sugere-se a implantação 
de políticas educacionais que estimulem a formação crítica e reflexiva do 
educando. Conclui-se que a permanência de jovens de ambos os sexos no 
ensino médio, com formação crítica e reflexiva, os capacita para o exercício 
da cidadania e a participação ativa na sociedade.

 
Palavras-Chave: Direito à Educação, Gestão Educacional, Desigualdade, 
Formação crítica e reflexiva, Participação Social.

 

1Artigo publicado na Revista HOLOS, Ano 40, v.4, e17405, em 01/11/2024
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va INTRODUÇÃO
A Constituição da República Federativa do Brasil (CRFB/1988) ins-

titucionalizou os direitos sociais no art. 6º, dentre eles consta o direito à edu-
cação. Já o art. 205 do texto constitucional estabelece a educação como um 
direito de todos e dever do Estado e da família (Brasil, 1988). Tal aspecto me-
rece ser promovido e incentivado com a colaboração da sociedade, visando 
o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercício autônomo, 
consciente e crítico da cidadania e sua qualificação para o trabalho. Ocorre 
que, das finalidades da educação, a qualificação para o trabalho tem sido a 
mais valorizada, pois prepara os educandos para conseguir empregos. No 
entanto, as demais funções da educação também precisam ser desenvol-
vidas, já que favorecem a aquisição de outras competências. Para isto ela 
deve articular o saber para o mundo do trabalho e o saber para o mundo das 
relações sociais.

Deste modo, ressaltada a importância da educação com fins de 
preparação do indivíduo para o exercício da cidadania, torna-se imperioso o 
desenvolvimento do ser humano consciente de seus direitos e deveres, com 
auxílio de ensino crítico e social. Isto porque a pedagogia social se importa 
com o diálogo, a participação e a cooperação entre os indivíduos envolvidos 
no processo educativo. Deve-se, então, procurar caminhos para a promoção 
do desenvolvimento humano e social, através da educação, cultura, lazer e 
trabalho (Freire, 1996). 

Este tipo de abordagem educativa facilita a criação de uma consci-
ência crítica capaz de proporcionar inserção do indivíduo no mundo e a sua 
transformação em sujeito de direitos (Freire, 1970). Algo que vai além da 
preparação do aluno para a vida profissional.

Ao se transformarem em pessoas críticas e capacitadas ao exercí-
cio da cidadania, os indivíduos podem participar ativamente em várias esfe-
ras da sociedade, inclusive na formulação de políticas. A inserção deste tipo 
de ensino na educação formal permite que a população passe a se enxergar 
como cidadão. Portanto, a Pedagogia Social deveria ser implantada desde 
o ensino infantil, perpassando pelo ensino médio e culminando no ensino 
superior. Neste contexto, o estudo prioriza as configurações do ensino médio 
que podem ser relacionadas com o desenvolvimento da capacidade críticae 
reflexiva nos estudantes.

Ressalta-se que em 2023, 91,9% dos jovens de 15 a 17 anos esta-
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vam na escola e 75% estavam matriculados especificamente no Ensino Mé-
dio. Foram registradas 7,7 milhões de matrículas no ensino médio em 2023, 
uma queda de 2,4% no último ano. Dados compilados a partir da Pesquisa 
Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) mostram que, aos 19 anos de 
idade, jovens que já deveriam estar na universidade ainda estão longe de 
concluir a educação básica. Especialmente os mais pobres. Apenas 22,4% 
deles concluem o ensino médio nessa idade.O ideal é que os alunos termi-
nassem a educação básica com 17 anos. As desigualdades são ainda maio-
res quando a comparação é feita entre as regiões brasileiras. (IBGE, 2023).

 No que diz respeito ao sexo, um levantamento do Instituto de Pes-
quisa em Educação e Comunicação (Ipec), feito a pedido do Unicef, revelou 
que 11% dos brasileiros de 11 a 19 anos estavam fora da escola em 2022. 
Isso corresponde a dois milhões de meninas e meninos. UNICEF/Ipec, 2022).

Essa é uma oportunidade que as autoras tiveram para verificar os 
dados oficiais concernentes à realidade do ensino médio no Brasil e que po-
dem causar impacto na formação do ser humano crítico, reflexivo e social-
mente ativo, estando o tema da pesquisa relacionado com a distribuição de 
jovens no ensino médio brasileiro, e sendo o objeto a forma como essa dis-
tribuição de jovens no ensino médio brasileiro ocorre por sexo e faixa etária.

O estudo é motivado pelo interesse das autoras no conhecimento 
da frequência por sexo e faixa etária no ensino médio, informações que po-
dem ter influência numa sociedade que se relaciona em rede. Justifica-se 
na necessidade de realização de uma discussão acerca da transformação 
histórica da sociedade e de como ela traz em seu bojo o desenvolvimento do 
indivíduo no contexto social. 

A questão que norteia a pesquisa é saber qual a distribuição per-
centual de jovens que estão no ensino médio no Brasil no que se refere ao 
sexo e faixa etária. Os dados convertidos em informação podem contribuir 
para o entendimento da formação participativa nas políticas públicas no país, 
além de estimular a construção de uma rede de ensino fortalecida por meio 
de instrumentos pedagógicos direcionados à educação com compromisso 
social. Tem sua relevância encontrada na medida em que a análise quanti-
-qualitativa dos dados pode ser divulgada e favorece a mudança do paradig-
ma do pensamento crítico-reflexivo no ensino médio no Brasil e a melhoria 
da gestão educacional, assim, conduz-se a um ensino universitário que tenha 
a possibilidade de impulsionar a transformação do contexto social do país.
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va Desta forma, o problema do estudo consiste nas diferenças dos 
percentuais de jovens que frequentam o ensino médio – análise considerada 
por sexo e faixa etária – em várias regiões do país e vinculadas ao ensino 
formal. A hipótese do estudo é a promoção de políticas nacionais de educa-
ção que observem o princípio da equidade e utilizem instrumentos e medidas 
para inserir jovens de ambos os sexos no ensino médio, a fim de terem aces-
so a uma formação voltada para a cidadania e transformarem-se em sujeitos 
ativos socialmente.

Assim, o objetivo do presente estudo é analisar quanti-qualitativa-
mente a distribuição de jovens do ensino médio brasileiro que estudam na 
rede pública estadual de ensino, por sexo e faixa etária de 15 a 17 anos. O 
ano base da consulta foi o de 2020 e a interface da proposta é a oferta de 
educação crítica e reflexiva a partir da ideia da Pedagogia Social.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo documental quanti-qualitativo realizado nos 

meses de junho e julho de 2024, relacionado à diferença do percentual de 
jovens que frequentam o ensino médio por sexo e faixa etária. A Figura 1 
mostra o caminho traçado pelas autoras até chegar à fase final da pesquisa. 
Deu-se início com a escolha do tema e delimitação do estudo, passando pela 
seleção da fonte de dados, a coleta de dados e a análise e interpretação dos 
mesmos.

 

Figura 1. Percurso adotado na Pesquisa

Os dados foram extraídos do site Observatório de Educação, En-
sino Médio e Gestão, que tem a tutoria do Instituto Unibanco. O acesso ao 
site foi pautado pelos seguintes critérios de busca: dados mais recentes - ano 
2020; faixa etária de 15 a 17 anos; rede de ensino pública; e dependência 
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administrativa estadual. A partir dos quais emergiu um mapa do Brasil sepa-
rado em 26 (vinte e seis) Unidades Federativas e em escalas de cores (maior 
contraste é igual à maior diferença), sem incluir o Distrito Federal. 

A figura se constitui num demonstrativo da diferença percentual 
(calculado pela diminuição do percentual de um pelo outro) de meninos e 
meninas de 15 a 17 anos que frequentam o ensino médio de cada estado do 
cenário nacional. A escolha pela investigação de jovens de 15 a 17 anos se 
deu em virtude de esta ser uma faixa etária prévia à idade adulta, de pessoas 
que ainda estão em formação e que podem se interessar pelo estudo e refle-
xão crítica da realidade, tendo como perspectiva a alteração das condições 
que não estejam adequadas e, como consequência, promovam a mudança 
de contextos sociais. 

Já a opção pelo ano de 2020 se deu por esse ser o período mais 
recente disponibilizado no site consultado, o que propicia visão atualizada da 
realidade do país no que concerne à educação. E a exibição do mapa privile-
giou a análise por regiões, de forma que fossem visualizados em contraste os 
diferentes índices nacionais no que diz respeito aos jovens no ensino médio.

Optou-se pela rede pública de ensino na busca, pois esta pode ter 
interferência do poder público para aplicação de políticas educacionais, ao 
passo que na rede particular não há esta viabilidade. A escolha por rede es-
tadual se deu pelo fato de que a gestão promovida pelo estado, em regra, 
dispõe de mais recursos do que a municipal. E, por isso, existe maior opor-
tunidade de investimento. Em comparação à esfera federal, a gerência pode 
ser mais eficaz, tendo em vista que a fiscalização abrange área territorial 
regional, inferior à de todo o território federal.  

Portanto, foi possível o acesso à informação da disparidade entre 
meninos e meninas de 15 a 17 anos que frequentaram o ensino médio no 
país em 2020, de maneira a permitir o prognóstico de qual parte desta popu-
lação estaria mais propensa à consciência cidadã e à participação ativa na 
sociedade, em caso de implementação da Pedagogia Social na educação 
formal. Caliman (2009, p.486) a define como “uma ciência que alcança onde 
a educação formal não consegue chegar; nas relações de ajuda a pessoas 
em dificuldade, especialmente crianças, adolescentes e jovens que sofrem 
pela escassa atenção às suas necessidades fundamentais”.

Torna-se preciso destacar que os dados utilizados neste estudo são 
públicos e estão disponíveis eletronicamente, razão pela qual não existiu a 
necessidade de submeter a pesquisa ao Comitê de Ética.
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va RESULTADOS
A análise documental quanti-qualitativa possibilitou a verificação do 

cenário em questão e o cálculo da diferença percentual de jovens que fre-
quentam o Ensino médio por sexo e faixa etária no Brasil. Uma conta que 
foi realizada com a diminuição do percentual de meninas ou meninos que 
frequentam a escola, o maior pelo menor. A figura abaixo revela que os dados 
foram expostos de forma visual para as pesquisadoras, de maneira que a ge-
ração do mapa permitiu que o acesso a esses dados ocorresse por estados 
e de forma comparativa. 

 

Figura 2. Mapa gerado com os filtros aplicados na pesquisa

Com base nos dados expostos no mapa acima, foi possível fazer 
um resumo das diferenças percentuais de meninas em relação aos meninos 
que frequentam o ensino médio em diferentes regiões do Brasil. Elas podem 
ser verificadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Resumo das diferenças percentuais entre meninas e meninos de 15 a 17 

anos que frequentam o Ensino Médio em diferentes regiões do Brasil

Assim, na Região Norte, representada por 7 (sete) Unidades da 
Federação (UF), a predominância é de meninas e a diferença se caracteriza 
da seguinte maneira: 4,3% no Amazonas; 4,7% em Roraima; 5,6% no Acre; 
8,0% no Pará; 6,1% no Amapá; 3,2% em Rondônia; e 6,9% em Tocantins.

Já na Região Nordeste, integrada por 9 (nove) UF, o percentual de 
meninas também é maior e a diferença percentual se estabelece da seguin-
te forma: 7,0% no Maranhão; 7,0% no Piauí; 4,8% no Ceará; 6,7% no Rio 
Grande do Norte; 6,0% na Paraíba; 5,0% em Pernambuco; 5,4% em Alagoas; 
7,2% em Sergipe; e 6,8% na Bahia.A região Centro-oeste, que é composta 
por 3 (três) UF, persiste a maior diferença percentual de meninas. Conforme 
se pode verificar, 3,8% em Mato Grosso; 4,4% em Goiás; e 4,9% em Mato 
Grosso do Sul.

De igual maneira, na região Sudeste, formada por quatro (4) UF, 
prevalece diferença percentual de meninas. Sendo os dados observados do 
seguinte modo: 4,4% em Minas Gerais; 3,7% no Espírito Santo; 4,7% no Rio 
de Janeiro; e 3,1% em São Paulo. Inclusive na região Sul, constituída por 3 
(três) UF, prepondera a diferença percentual de meninas nas UF. O cenário 
se revela do seguinte modo: 1,5% no Rio Grande do Sul; 2,1% em Santa 
Catarina; e 3,7% no Paraná.
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va Desta forma, verifica-se que no território nacional, em 2020, na rede 
pública de ensino, a considerar a dependência administrativa estadual e a 
faixa etária de 15 a 17 anos dos estudantes, a predominância é de meninas 
que frequentam o ensino médio nas 26 (vinte e seis) Unidades da Federação, 
dando-se ênfase para o fato de que os dados do Distrito Federal não foram 
demonstrados. Tais diferenças percentuais variam de estado para estado, 
sendo as regiões Norte e Nordeste as que revelam maiores diferenças per-
centuais entre meninas e meninos. As regiões Centro-Oeste e Sudeste apre-
sentam percentuais parecidos no que tange a esta diferença e a região Sul do 
país é a que indica menores índices percentuais de diferença.

Considerando-se a diferença percentual de meninos e meninas de 
15 a 17 anos no ensino médio do país e tendo como proposta de estudo a 
incorporação da Pedagogia Social no ensino formal, é possível dizer que, em 
virtude do maior número de meninas vinculadas à escola, a tendência é de 
que estas estejam mais preparadas para a reflexão crítica e para a participa-
ção social ativa, tenham suas ações pautadas no exercício do papel de cida-
dania e sejam mais conscientes de seus direitos e deveres, em detrimento 
dos meninos, uma vez que estes frequentam menos a escola. 

Esses dados são importantes para o entendimento das dinâmicas 
educacionais regionais e podem servir de base para a elaboração de políticas 
públicas voltadas para a equidade de gênero na educação, para a promoção 
de igualdade de oportunidades e para o aumento do número de meninos que 
frequentam o ensino médio, para que estes sejam capacitados à participação 
social.

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS
Os resultados obtidos no Observatório de Educação, Ensino Médio 

e Gestão revelam a realidade do Brasil, principalmente no que tange à dife-
rença percentual de meninos e meninas de 15 a 17 anos que frequentaram 
o ensino médio no ano de 2020, estando esses indivíduos matriculados em 
escolas estaduais da rede pública de ensino. Deste modo, passa-se a dedi-
car a realização da análise e ponderação desses resultados.

Inicialmente, cumpre fazer a diferenciação do abandono da evasão 
escolar. Enquanto o abandono se configura pelo não comparecimento às au-
las durante o ano letivo, a evasão trata-se da conjuntura em que o estudante 
pode ser reprovado ou aprovado, mas não efetua a matrícula para dar conti-
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nuidade aos estudos no ano seguinte (Instituto Unibanco, 2024).
Assim, quando constatadas as diferenças nas UF que integram as 

diversas regiões do país e o percentual de meninos e meninas de 15 a 17 
anos que frequentaram o ensino médio em 2020, evidencia-se que em todo o 
país o sexo feminino predomina na assiduidade escolar. Com efeito, a partir 
dos dados obtidos não é possível verificar o vínculo de raça, etnia, cor, condi-
ção física (se tem deficiência ou não), gênero e orientação sexual com a oca-
sião de saída da escola, mas tão somente o sexo, como descrito no mapa. 
Deste modo, no que tange ao sexo masculino, a necessidade de trabalhar 
precocemente é um dos principais motivos para a evasão e abandono esco-
lar. Ao passo que as principais causas atreladas às meninas são a gravidez 
precoce, a dedicação aos afazeres domésticos, à vida familiar e as precárias 
condições de saúde mental em que podem se encontrar (Instituto de Estudos 
Socioeconômicos, 2024). 

Ainda que tais fatores influenciem o abandono escolar, ressalta-se 
que a continuidade de estudantes nas escolas foi prejudicada no período da 
Pandemia, visto que muitos adolescentes não tinham acesso a dispositivos 
eletrônicos ou à internet. Foi uma situação que impediu o acompanhamento 
das atividades remotamente, bem como a necessidade de isolamento e a 
má gestão governamental em todos os níveis para administrar o período de 
emergência sanitária. Este contexto influenciou o número de alunos evadidos 
e o abandono escolar, o que se relaciona com os dados obtidos (do ano de 
2020), da época da Pandemia da Covid-19 (Instituto de Estudos Socioeco-
nômicos, 2023).

Ademais, a atual realidade das mulheres superarem os homens em 
número no que diz respeito à presença delas nas escolas revela um progres-
so feminino na luta histórica pela superação de limitações de acesso ao ensi-
no e ao mercado de trabalho. Apesar de que, embora elas tenham conquista-
do mais espaço no sistema de aprendizagem, estejam maioria em números 
nas escolas e nas universidades, mulheres trabalham mais e ganham menos 
do que homens. Ou seja, a desigualdade de gênero ainda é um assunto que 
persiste e precisa ser tratado em políticas públicas de democratização de 
acesso à educação.

É preciso citar que, mesmo com o gradual avanço no que diz res-
peito à introdução da mulher na esfera educacional escolar ligada ao estudo 
(ensino médio) ou mesmo no ensino superior e no mercado de trabalho, a 
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va vantagem do sexo masculino ainda prevalece. O índice de escolaridade das 
mulheres tem sido superior ao dos homens, mas as mulheres ganham em 
média 75% a menos do que os homens, enquanto elas deveriam ganhar mais 
(Agência Brasil, 2018).

Para além da discrepância salarial, há também que se considerar 
na análise o papel cultural e histórico das mulheres, que precisam realizar 
tarefas domésticas e de cuidado pessoal, bem como o fator biológico de en-
gravidar. Assim, mulheres são responsabilizadas por afazeres familiares e 
sociais externos à esfera laboral, tendo que dar conta de dupla jornada, o 
que prejudica a situação delas em relação aos homens, visto que estes não 
sofrem cobrança para realizar ofícios além de suas funções laborais. Além 
disso, a gravidez é um fator que contribui para o abandono escolar e interfere 
no ingresso das mulheres no mercado de trabalho, visto que há instituições 
que preferem contratar os homens no lugar das mulheres. Deste modo, há 
mulheres que trabalham meia jornada laboral para desempenharem os de-
mais papeis que a elas são incumbidos (Agência Brasil, 2018). 

Raça e cor são outros fatores importantes para se considerar na 
análise de índices escolares e trabalhistas. Isto porque há estudos que re-
velam que mulheres brancas tendem a ganhar mais do que mulheres pretas 
e pardas, e estas são as que mais desempenham dupla jornada (Agência 
Brasil, 2018). Com relação aos homens, os pretos e pardos são os mais atra-
sados em nível educacional, uma situação que pode levar ao abandono da 
escola pelos homens(INEP, 2020).

No que tange à constatação das diferenças regionais do país, pode-
-se dizer que as regiões Norte e Nordeste são as que revelam maior dispari-
dade entre meninos e meninas que cursam o ensino médio. Com efeito, tais 
regiões possuem grandes problemas sociais, culturais e econômicos. Esses 
são aspectos que interferem no sistema educacional e refletem na taxa de 
permanência escolar demonstrada, principalmente na saída dos meninos.

O impacto de questões sociais na vida dos jovens evidencia as defi-
ciências da etapa do ensino médio. O percentual que indica chance do aluno 
frequentar regularmente a escola é afetado pelo contexto familiar, uma vez 
que em famílias chefiadas por mulheres negras, analfabetas e da área rural, 
o índice de permanência na escola é inferior ao de famílias chefiadas por 
homens brancos, com pelo menos escolaridade média completa, renda alta 
e residente de área urbana. Por exemplo, o índice máximo é de 65% no Es-
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tado do Maranhão e de 21,7% em Santa Catarina, sendo o mínimo de 79% 
em Alagoas, se considerados todos os estados do país (Instituto Unibanco, 
2024).

Deste modo, percebe-se que o progresso escolar dos jovens está 
associado às questões raciais e socioeconômicas, tendo em vista que, en-
quanto pessoas brancas e de renda alta atingem níveis mais altos de esco-
laridade, pessoas negras e de renda mais baixa estão propensas a ter um 
menor índice de avanço escolar. E, dentre os mais pobres, os piores indica-
dores educacionais referem-se aos estudantes negros. Essas diferenças são 
decorrentes do racismo estrutural existente na sociedade brasileira, revelado 
pela desigualdade persistente nos indicadores educacionais e econômicos, 
refletidos nos ambientes familiares (Instituto Unibanco, 2024).

O conflito socioeconômico leva os alunos a saírem da escola por 
não terem condições financeiras de manter a frequência escolar. Os proble-
mas mais comuns são o fato de não conseguirem pagar alimentação e trans-
porte até a escola, além de terem que sustentar suas famílias. A Pandemia de 
Covid-19 ampliou as desigualdades socioeconômicas e aumentou os casos 
de abandono escolar, pois afastou os estudantes das instituições e enfraque-
ceu a conexão com a comunidade escolar (Instituto Unibanco, 2024).

Ao ponderar os índices de abandono e evasão com estudantes, 
constata-se que os não-brancos são os mais afetados, pois suas trajetórias 
escolares estão sinalizadas por exclusão sistemática, maiores reprovações 
e distorções idade-série. Com base nos dados da Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílios (PNAD) de 2019, é possível perceber que estudantes 
negros e indígenas de 4 a 17 anos correspondem a 71,3% das crianças e 
adolescentes que estão fora da escola nesta faixa etária. E, que, os jovens 
negros de ambos os sexos representam 59,8% do grupo que está fora do 
ambiente escolar, sendo 34,7% constituído pelo sexo masculino (Instituto 
Unibanco, 2024). 

Assim, surge a necessidade de reforçar as políticas públicas de 
educação que estimulem a permanência de jovens na escola e que promo-
vam a adoção de medidas de incentivo ao estudo. O foco deve ser a prepa-
ração de pessoas qualificadas e que por meio da educação, elas possam dar 
retorno à sociedade, permitindo a transformação da realidade local. Sendo 
igualmente importante que as diferenças regionais do país sejam considera-
das na implementação de tais políticas, bem como os aspectos relacionados 
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va com a diversidade da população do Brasil, já que cada grupo social apresen-
ta necessidades peculiares.

Essas diferenças regionais podem ser observadas quando se verifi-
ca que as regiões Sudeste e Centro-Oeste demonstram índices aproximados 
em relação à diferença de meninos e meninas que frequentam o ensino mé-
dio. No entanto, o Sudeste abarca uma população bem superior à do Cen-
tro-Oeste. Um aspecto que leva a percepção de que, proporcionalmente, a 
evasão é maior no Centro-Oeste, já que a população é menor nesta região, 
de maneira que há mais estudantes do ensino médio no Sudeste. Já a região 
Sul é a que possui menor diferença no percentual de frequência.

O Censo Demográfico de 2010 (IBGE, 2024), realizado pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), revela a população residente 
por situação do domicílio e sexo, e as formas como grandes regiões e as 
Unidades da Federação se configuram, demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuição populacional por gênero e localização (urbana versus 
rural) em cada uma das cinco regiões do Brasil (Censo Demográfico de 2010)

A tabela acima mostra os dados populacionais de forma organizada 
e tabulada para cada região do Brasil. Esses dados destacam as diferenças 
demográficas e estruturais entre as regiões do país, indicando áreas onde 
políticas públicas podem ser focadas para melhorar a qualidade de vida e a 
igualdade de acesso aos serviços essenciais em todo o país.

Deste modo, as diferenças demográficas influenciam no acesso e 
permanência no ensino, visto que a população local se desenvolve a partir 
de determinantes sociais, culturais e econômicos. Esses são aspectos fun-
damentais para motivar ou manter os indivíduos envolvidos com a esfera 
escolar.

É possível destacar, ainda, a importância da intersetorialidade para 
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a oferta de auxílio e apoio na formulação, implementação e acompanhamen-
to de políticas públicas concernentes à inclusão de estudantes no âmbito 
escolar, uma vez que é por meio do entrelace de matérias e saberes de diver-
sos setores que as políticas públicas são preparadas, apresentando ampla 
visão e a maior eficácia, bem como permite a instauração de aliança entre os 
atores sociais e instituições de ensino.

O Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef) é uma meto-
dologia intersetorial que surge para o enfrentamento e a prevenção da ocor-
rência de abandono e evasão por parte de crianças e adolescentes da edu-
cação básica. Essa atuação ocorre em parceria com secretarias municipais 
tanto de Educação quanto de Saúde e Assistência Social. O mecanismo com-
preende a formação de gestores e educadores para atuarem como agentes 
comunitários, sendo capazes não somente de monitorar estudantes em risco 
e abandono como também de desenvolvimento de estratégias coerentes com 
as realidades locais (Instituto Unibanco, 2024).

A análise permite dizer que a elaboração de políticas públicas que 
visem a inserção e a manutenção da população na esfera escolar, deve par-
tir da observância às especificidades regionais do país e às individuais dos 
estudantes. De modo que será possível alcançar a redução do percentual de 
diferença entre meninos e meninas que frequentam o ensino médio, sendo 
este um dos caminhos que incluem o respeito à equidade.

Assim, o surgimento de políticas públicas que privilegiem a interse-
torialidade, a interseccionalidade e a equidade, busca a promoção de acesso 
e permanência dos estudantes no ensino médio, o que poderá aproximar 
esse cenário por sexo e idade à igualdade. Da mesma forma, entende-se que 
a aplicação da Pedagogia Social no ensino contribuirá para a formação de 
indivíduos conscientes de sua condição de cidadãos detentores de direitos e 
deveres, formando seres críticos e sociais, capazes de questionar e entender 
o mundo a sua volta. Freire (2006, p. 45) considera que este tipo de pedago-
gia permite que o homem se torne sujeito e se enxergue como pessoa, tendo 
a capacidade de “transformar o mundo, estabelecer com os outros homens 
relações de reciprocidade, fazer a cultura e a história [...] uma educação que 
liberte, que não adapte, domestique ou subjugue”.

Nesse contexto, é preciso reafirmar que a Pedagogia Social não se 
limita ao conhecimento teórico, mas também à formação ética e cidadã dos 
indivíduos, estimulando sua participação ativa na vida social e política. Essa 
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va é uma abordagem fulcral para a construção de uma sociedade mais demo-
crática e igualitária, onde todos os indivíduos tenham acesso à educação 
de qualidade e tenham condições necessárias para se tornarem agentes de 
transformação social.

Os estudantes precisam ser vistos como protagonistas e não como 
meros espectadores. Isso precisa ser considerado quando se pretende que o 
ensino a eles direcionado alcance suas qualidades e transcendam desafios, 
de forma que sejam superados o desinteresse e a falta de engajamento, para 
que se evite a ocorrência de casos de abandono e evasão institucional.  

A formação de sujeitos no ensino médio com capacidade crítica per-
mite que estes possam participar ativamente na sociedade, sendo dotados 
de condição para opinar na formulação e execução de políticas públicas, in-
clusive as que dizem respeito à educação no país. Tal perspectiva direciona 
para o envolvimento democrático nas políticas públicas, de maneira que se 
capacite e empodere o aluno para ocupar o lugar de protagonista na socie-
dade. O que é importante, visto que as ações do estado serão destinadas à 
população que é usuária dos serviços públicos, no caso do estudo, a educa-
ção pública.

Portanto, para efetivação do direito à educação é preciso conside-
rar as desigualdades sociais, regionais e culturais da população brasileira. 
Estas, por sua vez, precisam ser observadas, visto que os condicionantes 
que permeiam tais esferas interferem na oferta de educação de qualidade. A 
proposta pode ser implementada por meio da integração de diversos setores 
e com respeito às diferenças dos estudantes. 

A escola pode ser transformada num ambiente de ensino atrativo e 
que valorize o aluno, capacitando-o para a vida social, o que permite a dimi-
nuição da evasão e do abandono escolar e afetará diretamente o percentual 
de diferença de meninos e meninas que frequentam o ensino médio.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O trabalho abordou as diferenças percentuais de jovens que fre-

quentam o ensino médio por sexo e faixa etária nas regiões do país, vincu-
ladas ao ensino formal. E os resultados revelaram que em todas as regiões 
do país predominam maiores percentuais de frequência de meninas em de-
trimento de meninos.

Deste modo, o objetivo foi alcançado, que era analisar quanti-quali-
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tativamente a distribuição - por sexo, faixa etária e ano - de jovens do ensino 
médio brasileiro da rede pública estadual de ensino, tendo como interface na 
proposta de educação crítica e reflexiva da Pedagogia Social. 

Compreende-se que a promoção de política nacional de educação 
deve ser pautada na observância ao princípio da equidade, que insira jovens 
de ambos os sexos no ensino médio para promover a formação de cidadãos 
ativos socialmente. Essa confirmação foi obtida com a análise dos dados e 
permite o acréscimo de que também são imprescindíveis nestas políticas a 
intersetorialidade, a interseccionalidade e a atenção às diferenças econômi-
cas e sociais, sendo uma perspectiva importante para permanência de jovens 
de ambos os sexos na escola, afastando o problema da evasão e do aban-
dono escolar.

Os aspectos relacionados comas diferenças regionais do país e 
pessoais dos estudantes foram valorizados, a fim de se propor uma política 
pública que promova a educação eficaz, isso a partir do conhecimento do 
público-alvo a ser alcançado. Ademais, ressaltou-se a necessidade de forma-
ção de estudantes conscientes de suas condições de cidadãos, detentores 
de direitos e deveres, atuando como atores praticantes de mudanças sociais, 
que influenciam ativamente na formulação e execução dessas políticas públi-
cas. Essa seria a verdadeira atuação democrática.

Deste modo, além de ser uma teoria que estimule a participação 
democrática, a Pedagogia que foi proposta por Paulo Freire, revela-se como 
adequada a ser adotada na condução da formação destes estudantes, visto 
que a teoria em voga considera os alunos como elementos centrais do en-
sino, os protagonistas no ambiente escolar, o que facilita o despertar para o 
aprendizado e a vontade de se manter na escola.

Neste sentido, o trabalho contribui teoricamente para a área acadê-
mica, na medida em que sugere a aproximação de teorias que valorizem a 
participação democrática daquelas vinculadas à educação, visando o favore-
cimento da permanência escolar e a formação de indivíduos com capacidade 
crítica e participação ativa na sociedade. Ou seja, a confluência de saberes 
para a formação dos estudantes, que favorecerá visão ampla ao invés de um 
ensino segmentado e com interpretação restrita.

O estudo contribui para a prática na medida em que revela por meio 
de dados empíricos as desigualdades percentuais de jovens por sexo no en-
sino médio. Este é um ponto que facilita o mapeamento das Unidades Fe-
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va derativas e regiões que apresentam maiores problemas de desigualdade na 
permanência de estudantes na escola. Assim, os fatores sociais, econômicos 
e culturais dos locais podem ser verificados e considerados para a realização 
de inferência pelo poder público e por gestores educacionais, atuando para 
redução da discrepância.

No entanto, a pesquisa não considera alguns aspectos, tais como: 
raça, cor, gênero, orientação sexual e deficiência dos estudantes para cons-
tatação dos índices de diferença de frequência de meninos e meninas no 
ensino médio. Essa informação revela um resultado generalista de âmbito 
nacional, algo que configura uma limitação do site consultado. Deste modo, 
para se ter índices mais precisos, tais aspectos citados devem ser conside-
rados, uma vez que também são determinantes e têm estrita relação com 
a permanência, abandono ou evasão escolar. Esse é o motivo pelo qual se 
sugere que futuras pesquisas considerem estas variantes para obtenção de 
novos resultados.

Logo, a presente pesquisa buscou evidências referentes à diferen-
ça percentual de permanência por sexo no ensino médio no Brasil, um as-
pecto que tem relação com as condições sociais, econômicas e culturais da 
população. Há apontamento de que os índices podem ser mais equânimes, 
mostrando como a evasão e o abandono escolar podem ser reduzidos, se 
sopesadas as peculiaridades regionais e pessoais dos educandos. 

Portanto, sugere-se que a educação do ensino médio no Brasil seja 
valorizada e que o índice de evasão e abandono escolar seja reduzido em 
todas as regiões do país, bem como seja promovida formação de indivíduos 
críticos e reflexivos, conscientes de seus direitos e deveres, na intenção de 
que os alunos se transformem em pessoas capazes de contribuir democra-
ticamente no contexto social, inclusive com a formulação e execução de po-
líticas públicas que atendam a esfera educacional do país, valorizando-se a 
intersetorialidade, a interseccionalidade, a equidade, as diferenças regionais 
e as pessoais dos estudantes. Talvez esse seja um caminho válido para efe-
tiva garantia do direito constitucional à educação.
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CAPÍTULO 3.1
Dia Nacional de combate a sífilis 

adquirida e sífilis congênita: 
Estratégia de prevenção e controle1 
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RESUMO:
Objetivo: Relatar a experiência dos discentes do 6° período de graduação 
em Enfermagem acerca da elaboração e execução de atividade educativa 
sobre estratégias de prevenção e controle da sífilis adquirida e congênita, em 
uma Policlínica Regional em um município do estado do Rio de Janeiro. Rela-
to de experiência: Foram confeccionados banner e folders como estratégia 
de educação em saúde. A execução da atividade se deu em dois ambientes: 
com a população no interior e entrada da policlínica e extramuro - com a 
população que transitava próximo à unidade. Os estudantes interagiram com 
o público por meio de diálogo participativo, focado no conhecimento prévio 
da comunidade, estratégias de identificação, prevenção e elucidação de dú-
vidas, reforçando a importância e gratuidade dos testes rápidos para IST’s, 
o que incentivou a adesão ao exame, além da distribuição de preservativos. 

1Artigo publicado na Revista Eletrônica Acervo Saúde em março de 2025
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le Ressalta-se que a recepção foi majoritariamente positiva, demonstrada atra-

vés do engajamento com a atividade, entretanto, foi experienciada resistên-
cia, demonstrando o estigma da população em relação à temática. Conside-
rações finais: Destaca-se a relevância de atividades de educativas para a 
comunidade, com a divulgação de informações sobre formas de prevenção, 
controle da sífilis e compreensão do uso adequado dos recursos oferecidos 
pelo serviço público.

Palavras-chave: Educação em Saúde; Sífilis Congênita; Sífilis; Prevenção 
de Doenças; Promoção da Saúde.

INTRODUÇÃO
A sífilis é uma doença infectocontagiosa crônica bacteriana. Assim 

que atinge um organismo, tende a afetar a maioria dos órgãos, e mesmo 
tendo tratamento eficiente, ainda é um grande desafio para a saúde pública. 
Além disso, é considerada uma infecção sexualmente transmissível (IST), 
sendo sua transmissão efetuada majoritariamente por via sexual, adquirida 
pelo contato com as lesões ocasionadas pela bactéria. Também pode ser 
transmitida por via transplacentária, através de transfusão sanguínea e conta-
to com objetos contaminados em raros casos (CHIACCHIO AD, et al., 2020). 
Acerca de sua evolução, a sífilis pode ser classificada em fases evolutivas, 
cada uma com suas características clínicas, imunológicas e histopatológicas 
específicas.

São elas: sífilis primária, onde é possível reparar uma única lesão 
característica, conhecida como cancro duro, indolor e endurecida, na região 
genital masculina ou feminina; sífilis secundária, quando a doença se pro-
paga sistematicamente, tanto na pele, onde pode-se observar lesões pla-
nas e não palpáveis semelhantes a manchas vermelhas e com descamação, 
normalmente em regiões palmoplantares, faciais e na mucosa oral, quanto 
em órgãos internos; sífilis terciária, caracterizada por lesões assimétricas e 
comprometimento. sistēmico dos órgãos, como os sistemas cardiovascular 
e nervoso, podendo afetar também ossos, músculos e fígado, e, por último, 
sendo possível a apresentação em forma da sífilis latente, fase assintomática 
(DA SILVA MV, et al., 2024). Com base nisso, é possível identificar e adaptar 
o cuidado e o tratamento adequado para o nível de gravidade do caso, esta-
belecendo uma melhor conduta a ser tomada.
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Outra forma conhecida da infecção é a sífilis congênita, transmitida 
verticalmente através de gestantes infectadas não tratadas ou inadequada-
mente tratadas. A gravidade e as possíveis complicações da sífilis congênita 
estão relacionadas ao momento em que a bactéria é transmitida da mãe para 
o feto, o que pode acontecer durante o período intrauterino, no parto ou após 
o nascimento. Nos recém-nascidos, a infecção pode apresentar sintomas ou 
permanecer assintomática, como ocorre na maioria dos casos. No entanto, 
os primeiros sinais geralmente surgem nos dois primeiros anos de vida, sen-
do mais comuns até a quinta semana, quando podem ser observadas lesões 
em pele e mucosas. (NAGAI MM, et al., 2021). Dessa forma, é evidenciado 
pelo Ministério da Saúde (2007) que a realização do pré-natal adequado, o 
aconselhamento e o acompanhamento neste serviço durante a gestação é 
imprescindível para a integralidade da assistência e concretização da preven-
ção da sífilis congênita e em gestantes.

Dentre as formas de prevenção da sífilis adquirida, tem-se como 
principal o uso de preservativo durante as relações sexuais regularmente, 
com isso, destaca-se uma estratégia fundamental do Sistema Único de Saú-
de (SUS): a distribuição gratuita de preservativos em todas unidades de saú-
de pública do Brasil, ademais, o fornecimento da testagem rápida para ist’s 
contribui para a prevenção e detecção precoce da sifilis, sendo, da mesma 
forma, proporcionada gratuitamente pelo SUS (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2022).

No Brasil, a portaria nº 204, de 17 de julho de 2016, estabelece a 
Lista Nacional de Notificação Compulsória de doenças e eventos de saúde 
pública, incluindo a sífilis, nos serviços de saúde públicos e privados. Em 
2017, a Nota Informativa nº 02-SEI/2017 revisou e atualizou os critérios para 
a definição de casos de sífilis adquirida, sífilis em gestantes e sífilis congênita 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022).

Durante o período de 2012 a 2022, o Brasil registrou um aumento 
expressivo nos casos de sífilis, com mais de 1,2 milhão de casos adquiridos, 
537 mil em gestantes e 238 mil de sífilis congênita, além de 2.153 mortes re-
lacionadas. A maioria dos casos ocorreu em homens (60,7%) e em pessoas 
de 20 a 39 anos, com um aumento de 2,6 vezes entre adolescentes entre 
2015 e 2022. A sífilis em gestantes continuou a crescer, atingindo 32,4 casos 
por 1.000 nascidos vivos, um aumento de 15,5% em relação ao ano anterior, 
com 82.6% das gestantes recebendo tratamento adequado.
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queda nos nascimentos, com 26.468 casos e 200 mortes em 2022 (Ministério 
da Saúde, 2023). Esses dados destacam a necessidade de ampliar ações 
para a detecção precoce e o tratamento adequado, principalmente no contex-
to da saúde materna, isso porque, na América do Sul, o Brasil foi responsável 
pela maioria (85%) dos casos de sífilis congênita registrados em 2017 (DO 
REGO NPS, et al., 2024).

Visto isso, o Dia Nacional de Combate à Sífilis e à Sífilis Congêni-
ta é comemorado no terceiro sábado de outubro de todo ano, instituído no 
ano de 2017 a partir da Lei nº13.430, objetivando salientar a importância de 
atividades educativas pelos profissionais de saúde, para propiciar conheci-
mento e ações no âmbito da prevenção, diagnóstico precoce e tratamento 
adequado dessa doença à população (BRASIL, 2017). Portanto, para ampliar 
o conhecimento dos cidadãos e, assim, contribuir para a saúde pública, per-
cebe-se que é essencial a realização de atividades voltadas à essa temática, 
tal como as práticas de educação em saúde.

Diante disso, a educação em saúde se dá por meio de diversas 
estratégias pedagógicas que utilizam o conhecimento científico dos profissio-
nais da saúde e as experiências prévias do grupo alvo acerca da temática. 
abordada, propiciando uma troca entre os profissionais e a população com 
objetivo de estimular a consciência critica das pessoas em relação às suas 
próprias condições de saúde, visando o empoderamento e autonomia em 
busca de soluções coletivas, sempre com uma linguagem adequada a popu-
lação alvo da ação (SOUZA LJF, et al., 2024).

Sob o mesmo ponto de vista, a Promoção da Saúde, de acordo 
com Besen CB, et al. (2007), no contexto das ações educativas, busca capa-
citar os indivíduos a exercerem maior controle sobre suas vidas por meio da 
participação em grupos, com o objetivo de transformar a realidade social e 
política. Portanto, a Atenção Básica em Saúde, quando entendida como um 
instrumento de educação em saúde, tem como função principal promover ati-
vidades educativas voltadas para a promoção da saúde, visando melhorar as 
condições de bem-estar e facilitar o acesso a bens e serviços sociais (BESEN 
CB, et al., 2007).

Nesse sentido, ao destinar um espaço da educação em saúde para 
abordar temas que vão além do aspecto biológico, favorece-se o desenvol-
vimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos que estimulam o cui-
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dado com a saúde, através do empoderamento e da busca por estratégias 
que possibilitem maior controle sobre as condições de vida, tanto individu-
al quanto coletivamente. Desta forma, o objetivo deste trabalho é relatar a 
experiência dos discentes do 6º período de graduação em Enfermagem da 
Universidade Federal Fluminense, acerca da elaboração e execução de ativi-
dade educativa sobre estratégias de prevenção e controle da sífilis adquirida 
e congênita, em uma Policlínica Regional em um município do estado do Rio 
de Janeiro.

RELATO DE EXPERIÊNCIA
Trata-se de um relato de experiência de uma atividade de educação 

em saúde sobre sífilis, realizada no segundo semestre de 2024, por acadê-
micos de enfermagem do sexto período da Escola de Enfermagem de uma 
universidade durante o ensino-teórico-prático (ETP) da disciplina de Gerên-
cia de Enfermagem I, em uma Policlínica regional vinculada ao SUS em um 
município do estado do Rio de Janeiro.

Inicialmente, foi proposto como tema da atividade de educação em 
saúde para o grupo de discentes do ETP o “Dia nacional de combate à sífilis e 
sífilis congênita”, visto que a ação seria realizada na semana que é comemo-
rado, em outubro. Com isso, a demonstração das ações dos 3 momentos que 
compreendem a atividade (organização, planejamento e execução) podem 
ser ilustradas pelo Diagrama de Gantt (Figura 1). uma ferramenta visual grá-
fica utilizada no planejamento, acompanhamento e gestão de projetos (ZEN 
MC e CHIMINELLI C. 2022), separando a sua construção por semanas.

Assim, na primeira semana, foi iniciado o momento da organiza-
ção, onde o grupo de acadêmicos fez a definição das atividades de cada 
membro. Com isso, 2 membros ficaram responsáveis pelo levantamento de 
informações sobre a temática, embasando-se em bases de dados, cart carti-
lhas e manuais do Ministérios da Saúde (MS), 2 acadêmicos foram em busca 
das melhores estratégias de educação em saúde para serem utilizadas na 
atividade e um membro encarregou-se da identificação e compreensão da 
população-alvo.

Na segunda semana, após a busca efetuada pelos membros, fo-
ram realizadas reuniões em grupo, visando definir as estratégias que seriam 
utilizadas e a dinâmica da ação no dia, dessa forma, foi acordado que os 
melhores métodos seriam a confecção de 2 produtos visuais e didáticos que 
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le facilitasse a compreensão do conteúdo pela população, sendo eles um folder 

e um banner.
A partir disso, já com todas as informações relacionadas à temática 

e a decisão das estratégias a serem utilizadas, se iniciou o momento do pla-
nejamento na terceira semana. Este momento foi baseado na elaboração do 
banner didático com imagens e folder por todos membros do grupo, desde o 
design até a impressão, projetados com informações relevantes e abordadas 
de uma maneira de fácil entendimento, onde foram descritos a definição, dis-
tinção da sífilis adquirida e congênita, formas de transmissão, sintomas, pre-
venção e diagnóstico. Na mesma semana, ocorreram reuniões com a profes-
sora orientadora da atividade para avaliação dos materiais, assim, obteve-se 
aprovação quanto à disposição das informações e elementos visuais, sendo 
autorizados para utilização no dia da ação em saúde.

Por fim, a execução da atividade ocorreu na quarta semana, na 
manhã do dia 17 de outubro de 2024, utilizando os mecanismos facilitadores 
para a compreensão da informação exposta. A ação se deu simultaneamente 
em 2 ambientes, sendo o primeiro, a entrada e recepção da policlínica, e o 
segundo, à rua próxima à policlínica. Assim, os pedestres e pacientes que 
transitavam pelos arredores e dentro da policlínica foram o público-alvo da 
troca de informações na ação 

A realização da atividade no 1° ambiente foi feita a partir da exposi-
ção do banner na parede e montagem de uma mesa, contendo os folders con-
feccionados, preservativos masculinos e femininos, lubrificantes e modelos 
anatómicos de genitálias masculina e feminina para demonstrações. Nesse 
ambiente, o contato com a população era marcado a partir da curiosidade ge-
rada neles, seguida de uma recepção dos alunos oferecendo o entendimento 
da atividade, explicação do banner e entrega de brinde. Simultaneamente, no 
2” ambiente eram distribuídos os folders confeccionados pelo grupo e brindes 
contendo preservativos masculinos e lubrificantes, oferecidos pela policlínica, 
para a população que transitava na rua

O contato entre os praticantes da ação em saúde e a comunidade 
em geral ocorreu de forma que houvesse um diálogo participativo com o ob-
jetivo de compreender até onde os participantes tinham informação sobre o 
assunto, além de desmistificar dúvidas frequentes e complementar o conhe-
cimento parcial da temática. A população foi abordada a partir do emprego de 
perguntas como: ‘você sabe o que é sífilis?”, “saberia exemplificar um sintoma 
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da sífilis?”, “sabe como pode se prevenir da sífilis?”, dessa forma, durante a 
conversa, era empregada a apresentação do material educativo para auxiliar 
no entendimento e visualização do conteúdo pelas imagens. Além disso, era 
sempre enfatizado a importância e disponibilidade da testagem. rápida para 
infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) gratuita e rápida nas unidades 
de saúde pública, como a policlínica, com isso, foi possível a captação de 
diversas pessoas para a realização do exame (teste rápido).

A partir disso, com a abordagem da população, foi observado em 
muitos relatos as pessoas afirmarem ter ideia sobre o que se tratava a temá-
tica, mas não conheciam as principais informações quanto a infecção, trans-
missão, prevenção e o acesso ao teste rápido. Também foi possível receber 
uma avaliação da nossa atividade, visto que houve um grande engajamento 
da população, troca de informações, perguntas e interesse na temática. En-
tretanto, algumas pessoas mostraram resistência em discutir o assunto, difi-
cultando a atenção e o diálogo com esse grupo.

Figura 1-Diagrama de Gantt - Atividade de Educação em Saúde: Dia Nacional de 

Combate à Sífilis e Sífilis Congênita. 

 

Fonte: Dos Santos ACA, et al., 2025.
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A atenção à prevenção e controle da sífilis adquirida e congênita 
são ressaltadas no terceiro sábado do mês de outubro e, com base em dados 
epidemiológicos, são propostas ações de cunho comunitário para proporcio-
nar uma queda nos níveis em que a infecção atinge a população. Nesse dia, 
as exposições e disseminação de informações voltadas para a sífilis ocorre 
de acordo com a necessidade de cada comunidade, sendo preciso realizar 
uma análise minuciosa da população que está sendo mais afetada e intervir 
ativamente na mesma (BRASIL, 2024).

A partir disso, a utilização de elementos visuais com informes ilus-
trativos e uma linguagem acessível se revelam como recursos importantes e 
eficientes para melhorar a compreensão e a comunicação, produzindo resul-
tados positivos quando aplicados de forma apropriada (DE LIMA ARRUDA 
AB, et al., 2022). Ferramentas educativas, como folders e banners são solu-
ções valiosas e assertivas, uma vez que permitem a interação entre o locutor, 
o paciente, a família e os profissionais de saúde, disseminando informações 
de modo ágil e evitando a fadiga do leitor. Além disso, promove uma reflexão 
acerca das escolhas em seu cotidiano, hábitos comportamentais, estilo de 
vida e fatores que podem influenciar a saúde individual e coletiva.

No folder, a organização informacional foi planejada para atrair vi-
sualmente o público. A combinação de uma arte ilustrativa e uma linguagem 
acessível torna o material mais atraente para os leitores. A cor escolhida foi 
um tom de verde, alinhando-se com a proposta de “outubro verde”, cor es-
colhida para o combate à sífilis com o objetivo de tornar o informativo mais 
acolhedor, pois, o uso de cores aumenta a repercussão e a eficácia na trans-
missão da mensagem em comparação com materiais em preto e branco (DE 
LIMA ARRUDA AB. et al., 2024) 

Além disso, as referências utilizadas, como guias e materiais de 
ministérios da saúde para o folder e o banner, foram escolhidas por sua ên-
fase em propostas de avaliação na atenção básica, monitorando. estrutura, 
processo e resultado com base em dados dos sistemas de informação em 
saúde (ALMEIDA PF e GIOVANELLA L. 2008). Sendo assim, a construção do 
material foi planejada para que cada informativo, redigido de forma simples, 
fosse acompanhado por uma imagem, promovendo, assim, um diálogo parti-
cipativo e utilizando o material como instrumento facilitador da comunicação 
durante atividades de educação em saúde.
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A educação em saúde é fundamental para a prevenção e promoção 
da saúde, bem como é centrada na melhoria das condições de vida da po-
pulação. Ela busca capacitar as pessoas para identificar suas necessidades, 
realizar mudanças de comportamento e ter autonomia para a preservação 
e melhoria da sua própria saúde (DOS SANTOS GONÇALVES JV, et al., 
2024). Nesse contexto, o enfermeiro exerce um papel fundamental na popu-
lação, participando de programas e atividades de educação em saúde visan-
do melhorar a saúde do indivíduo, família e da comunidade como um todo. 
Como educador, ele está inserido no contexto da educação em saúde, sendo 
essencial orientar a população e apresentar alternativas que a incentivem a 
adotar atitudes que promovam uma saúde plena, abrangente e participativa 
(OLIVEIRA HM GONÇALVES MJF, 2004)

Em qualquer ação que envolva a saúde, o planejamento é essencial 
para que os resultados esperados sejam alcançados e, no âmbito da atenção 
básica em saúde, o enfermeiro é o profissional responsável pelo gerencia-
mento e planejamento das estratégias de educação em saúde. Desse modo, 
o contato com o planejamento e gestão ainda na formação do profissional de 
enfermagem é imprescindível para a obtenção de competências profissionais 
como a liderança, resolutividade, gestão de recursos humanos e criatividade 
(BRAGA AV, et al., 2024).

Sendo assim, a meta era fazer com que a população que transitava 
dentro e em frente a policlínica se sensibilizasse sobre o comprometimento, 
prevenção e diagnóstico da sífilis adquirida e congênita. Por conseguinte, 
proporcionando um empoderamento da comunidade a respeito da temática, 
que se daria por meio de conteúdos acessíveis e que os pacientes envolvidos 
conseguissem desenvolver o autocuidado (COSTA DW, et al., 2016).

Durante a atividade, foi possível observar que muitos participan-
tes continham informações incorretas, incompletas ou apenas conheciam o 
nome, mas não sabiam do que se tratava, isso demonstra a importância da 
exposição de informações adequadas e da educação em saúde. Também 
foi notável participantes interessados no tema, porém, alguns deles não se 
mostraram abertos ao assunto, devido à estigmatização em torno da saúde 
sexual.

Os efeitos do estigma são significativos e impactam diretamente na 
saúde mental e física das pessoas, contribuindo para problemas como ansie-
dade, depressão e baixa autoestima. Além disso, o estigma pode representar 
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modo, a estigmatização da educação sexual cria barreiras que impedem os 
usuários de buscar os serviços de saúde para diagnóstico precoce e trata-
mento, dificultando, assim, a prevenção e o cuidado adequado (GRIFFO AF, 
et al., 2024)

A oferta do teste rápido para sífilis e outras ISTs existe a alguns 
anos nas unidades básicas de saúde (UBS’s), no entanto, segundo Araújo e 
Souza (2020), sua utilização e cobertura ainda não são satisfatórias. Dessa 
forma, durante a ação, foi abordado o teste rápido para sífilis, que é realizado 
pela própria unidade, com 

isso, algumas pessoas afirmaram não saber da existência e se in-
teressaram em realizá-lo, logo, foram encaminhadas até a sala de testagem 
rápida dentro da unidade, o que mostra um impacto positivo da ação em 
estimular a procura pelo teste rápido. Este cenário apenas reforça o papel 
da Atenção Básica em Saúde na prevenção das IST’s e promoção da saúde 
(PEIXOTO HA, et al., 2024).

Em suma, o estudo abordou a importância da enfermagem no pla-
nejamento e execução de atividades educativas para a comunidade, um 
dos pilares para prevenção e controle de doenças como a sífilis adquirida e 
congênita. Foi destacado o impacto positivo de materiais informativos visu-
almente atraentes e de linguagem acessível, que facilitam o engajamento e 
a disseminação de informações relevantes, gerando um empoderamento da 
população.

Embora a resistência tema tenha sido um desafio devido ao estig-
ma associado à saúde sexual, o impacto positivo da atividade ficou evidente, 
portanto, pode se afirmar que os objetivos da ação foram alcançados, por-
que tanto o diálogo participativo quanto a transmissão do conhecimento se 
demonstraram eficazes, visto que a grande maioria da população conseguiu 
compreender a proposta da atividade e se mostrou receptiva, interessada em 
aprender sobre a temática, aberta a troca de informações e realizar o teste 
rápido. Assim, a educação em saúde, aliada a estratégias de comunicação 
acessíveis e atrativas, e o envolvimento do enfermeiro revelam-se essenciais 
para a promoção da saúde, fortalecimento do autocuidado, prevenção e con-
trole de doenças, como a sífilis adquirida e congênita.
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CAPÍTULO 3.2
Dia Mundial da Conscientização da 

Doença de Parkinson: 
Abordagem do diagrama em rede1  
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RESUMO:
Objetivo: Relatar a experiência de acadêmicos de Enfermagem do sexto pe-
ríodo da Universidade Federal Fluminense na elaboração de atividades de 
educação em saúde, realizada em referência ao Dia Mundial da Conscienti-
zação da Doença de Parkinson, em uma Policlínica Regional de Niterói, utili-
zando o diagrama em rede. Relato de experiência: Durante o Dia Mundial de 
Conscientização da Doença de Parkinson, os acadêmicos de Enfermagem 
promoveram ação de educação em saúde, a partir do planejamento e da exe-
cução de materiais educativos, como folder, luva sensorial, cérebro em 3D e 
um laço cinza, guiados pelo diagrama em rede. Essa atividade educativa teve 
como objetivo desmistificar saberes populares sobre a Doença de Parkinson 
(DP) e, por meio de um diálogo ativo com a população, promover um conheci-

1Artigo aceito para publicação na Revista Acervo+ em junho de 2025
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de mento mais científico acerca da enfermidade. Considerações finais: Pode-se 
destacar o impacto positivo da ação, evidenciado pelo envolvimento expres-
sivo dos usuários. A participação ativa entre os acadêmicos e a comunidade 
revelou não apenas o desejo das pessoas de entender mais sobre a DP, mas 
também a relevância de abordagens educativas que sejam acessíveis e bem 
planejadas dentro do contexto da atenção primária. Além disso, a aplicação 
do diagrama em rede contribuiu para uma melhor estruturação do projeto.

Palavras chave: Doença de Parkinson, Educação em saúde, Enfermagem, 
Atenção Primária à Saúde

INTRODUÇÃO 
A doença de Parkinson (DP) é uma condição neurodegenerativa 

progressiva que afeta o Sistema Nervoso Central, acometendo principalmen-
te homens a partir dos 60 anos. A DP é resultante da degeneração progres-
siva dos neurônios dopaminérgicos localizados na substância negra – uma 
região do mesencéfalo – resultando em uma diminuição dos níveis de dopa-
mina na via nigroestriatal (BAI K, et al., 2022). 

Nesse contexto, a redução da dopamina nessa via leva ao surgi-
mento dos sintomas característicos da doença, como tremores em repouso, 
rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural. Além dos sintomas 
motores clássicos, muitos pacientes enfrentam alterações cognitivas, distúr-
bios do sono, constipação intestinal, depressão e outras complicações que 
impactam significativamente sua qualidade de vida (BRASIL, 2017).

Atualmente, não há cura para o Parkinson, no entanto, há tratamen-
tos que visam controlar os sintomas existentes e postergar a evolução da 
doença, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida da pessoa com 
DP. Dessa forma, o tratamento consiste no uso de medicamentos, terapias 
complementares, fisioterapia e acompanhamento psicológico (ACADEMIA 
BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2023).

Apesar dessas abordagens terapêuticas, pessoas que sofrem de 
DP enfrentam impactos negativos em sua qualidade de vida, sobretudo em 
aspectos emocionais, de mobilidade corporal e de interação social. As difi-
culdades motoras e posturais complicam a execução de tarefas cotidianas 
simples, prejudicando o bem-estar geral daquele indivíduo. Nesse cenário, é 
fundamental o diagnóstico precoce e a atuação de uma equipe multiprofissio-
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nal para reduzir as consequências da doença e promover uma melhoria na 
qualidade de vida (Chaves et al, 2021).

Além dos impactos individuais, a doença de Parkinson apresenta 
relevância significativa em termos de saúde pública, afetando cerca de 10 
milhões de pessoas ao redor do mundo. No Brasil, estima-se que mais de 
500 mil brasileiros com 50 anos ou mais vivem atualmente com Parkinson, 
valores estes com probabilidade de dobrar até 2060, ultrapassando 1,2 mi-
lhão de casos. Nesse contexto, uma análise com 9.881 pessoas com 50 anos 
ou mais no país revelou que a maioria dos casos é diagnosticada em estágio 
avançado, o que evidencia que os sinais iniciais da doença são frequente-
mente negligenciados ou passam despercebidos, dificultando o diagnóstico 
precoce (SCHLICKMANN, 2024) (SILVA; CARVALHO, 2019).

Nesse sentido, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estabele-
ceu o dia 11 de abril como o “Dia Mundial da Conscientização da Doença de 
Parkinson” com o objetivo de aumentar o conhecimento acerca da doença. 
Ressalta-se que o estabelecimento de um dia voltado exclusivamente para a 
conscientização da doença pode trazer maiores oportunidades de esclareci-
mento da população acometida, bem como de seus cuidadores e familiares, 
acerca das possibilidades de tratamento. Essas informações, realizadas em 
ações de educação em saúde contribuem diretamente para a melhoria da 
qualidade de vida dos indivíduos. (BOSI; AFFONSO, 2009).

No que diz a respeito da atuação do enfermeiro, esta vai além do 
cuidado direto, incorporando uma dimensão educativa que se articula com as 
funções assistenciais e gerenciais. A educação em saúde apresenta-se como 
uma estratégia essencial para a construção de conhecimentos e promoção 
da saúde em todos os níveis ao favorecer a compreensão de temas relevan-
tes e estimular mudanças de comportamento na população. Trata-se de um 
processo que valoriza saberes voltados à prática, promovendo a autonomia 
individual e coletiva, e envolvendo profissionais e gestores no enfrentamen-
to das demandas específicas de cada território. Portanto, ao integrar esses 
saberes à sua prática, o enfermeiro contribui diretamente para a melhoria da 
qualidade de vida da população (Silva et al., 2022).    

Nesse contexto, a utilização de ferramentas de planejamento e or-
ganização, como o Diagrama de Rede, torna-se fundamental para garantir 
a eficácia das ações propostas. Esse, por sua vez, é entendido como uma 
maneira gráfica de expor tarefas, dependências correlacionadas e o caminho 
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de crítico que uma equipe deseja seguir em seu projeto. As dependências entre 
tarefas correlacionam-se na medida em que cada uma delas faz parte de um 
todo, ou seja, qualquer alteração feita na cadeia afetará a próxima e assim 
sucessivamente, o que implica no seguimento criterioso de cada etapa (PRO-
JECT MANAGEMENT INSTITUTE, 2017).

Dessa forma, ao abordar a temática do dia da conscientização do 
Parkinson em uma atividade de educação em saúde em uma Policlínica Re-
gional no estado do Rio de Janeiro, traz-se à tona as características da doen-
ça, sejam elas sinais ou sintomas, permitindo um maior entendimento sobre 
essa enfermidade por parte da população local. Nesse sentido, o presente 
trabalho teve como objetivo relatar a experiência de acadêmicos durante a 
execução de uma atividade de educação em saúde realizada em uma unida-
de básica de saúde com a temática “DIA MUNDIAL DE CONSCIENTIZAÇÃO 
DA DOENÇA DE PARKINSON”, valendo-se da ferramenta organizativa do 
diagrama em rede. 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 
Trata-se de um relato de experiência de uma atividade de educação 

em saúde desenvolvida por um grupo de alunos do sexto período de Enfer-
magem da Universidade Federal Fluminense durante o Ensino Teórico-Prá-
tico da Disciplina de Enfermagem em Gerência I. A atividade foi realizada 
em uma Unidade de Saúde vinculada ao Sistema Único de Saúde (SUS), na 
cidade de Niterói, RJ, no mês de abril de 2025.

Em um primeiro momento, foi feita a ambientação dos alunos no 
campo de estágio a fim de que houvesse uma familiarização com a dinâmica 
da unidade de saúde em questão e do funcionamento de cada setor, bem 
como a identificação de pontos positivos e negativos em cada um deles. De 
acordo com a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, a ambientação 
no contexto hospitalar é de suma importância para o tratamento e a recupe-
ração dos indivíduos. Sob a ótica de Florence, a oferta de um ambiente bem 
iluminado, ventilado e limpo são atributos que fazem parte de uma assistên-
cia humanizada, cuja fundamentação encontra-se centrada no controle e na 
manutenção do meio ambiente no qual o paciente frequenta e/ou está inseri-
do (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

Durante o Ensino Teórico Prático, ficou evidente o alto fluxo de pa-
cientes na unidade, sobretudo de indivíduos da terceira idade, em razão do 
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início da Campanha Anual de Vacinação contra a Influenza. Paralelamente, 
identificamos que o mês de abril foi escolhido pela OMS como o mês de 
conscientização da Doença de Parkinson. Diante disso, decidiu-se junto às 
docentes da Disciplina de Gerência em Enfermagem I, que a realização da 
ação educativa seria com a utilização de uma ferramenta gerencial para agre-
gar valor ao nosso aprendizado na disciplina e iniciamos o planejamento da 
atividade por meio da criação de um Diagrama em Rede.

 Nesse contexto, a disciplina de Gerência em Enfermagem I, junto 
às docentes, desempenham um papel fundamental na formação profissional 
dos discentes, ao conceber o desenvolvimento de competências como lide-
rança, organização do processo de trabalho, gestão de recursos humanos e 
materiais e tomada de decisão. Estimulando não somente a postura crítica e 
estratégica, como a reflexão e a compreensão. No contexto acadêmico, a ex-
periência da disciplina evidenciou que produções científicas são, da mesma 
forma, um exercício de gestão que exige habilidades organizacionais e cola-
borativas. Nesse sentido, durante este processo, as orientadoras desempe-
nharam um papel central ao oferecerem assistência e estímulo ao progresso 
do artigo, contribuindo para a aplicação correta do aprendizado ao produto 
científico, auxiliando na organização, comprometimento e cooperação.

Outrossim, a escolha do diagrama em rede como ferramenta para 
o seguimento do projeto demonstra um comprometimento com as melhores 
práticas gerenciais na elaboração e coordenação de uma atividade como 
essa. Por meio de etapas bem delimitadas e de um planejamento estruturado 
com metas factíveis, foi possível a realização de cada processo de maneira 
fluida, de modo que a cadeia de raciocínio seja respeitada desde o início do 
processo até a sua conclusão com o objetivo de que a estratégia seja imple-
mentada.

 Dessa forma, a organização do diagrama e, consequentemente, 
da atividade de educação em saúde, ocorreu de maneira gradual, permeado 
por videoconferências, conforme ilustrado no diagrama em rede na figura 1. 
Destaca-se que, antes de elaborar os materiais educativos, foi realizada uma 
revisão da literatura disponível, fundamentada em artigos científicos e dire-
trizes do Ministério da Saúde sobre a DP, visando assegurar a precisão das 
informações e a relevância do conteúdo para o público-alvo que se desejava 
alcançar.

Nessa perspectiva, uma das etapas fundamentais de planejamento 
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de para a estruturação da educação em saúde consistiu na Atividade Comple-
mentar (AC). Essa atividade foi desenvolvida por meio de reuniões semanais 
envolvendo a participação dos acadêmicos e docentes responsáveis pela 
disciplina, para avaliação dos resultados desenvolvidos, obtendo a aprova-
ção necessária e autorização quanto a utilização dos produtos no projeto de 
Educação em Saúde.

De início, o grupo se reuniu por meio da 1ª videoconferência, na 
qual foi dividida em 3 etapas. A primeira etapa consistiu na definição dos 4 
produtos a serem desenvolvidos pelo grupo e da escolha da representante 
do projeto. Os 4 produtos escolhidos foram: um folder, uma luva sensorial, 
um laço cinza e um cérebro 3D. Os produtos desenvolvidos foram escolhidos 
com base em nossas próprias vivências na Policlínica e nas demandas locais 
observadas. A escolha da representante do grupo ocorreu por comum acordo 
entre os integrantes. Na primeira semana do AC, as ideias eram debatidas e 
as professoras forneciam orientações. Foi nesse espaço de troca que os pró-
prios acadêmicos sugeriram estratégias criativas, como a confecção de uma 
luva que simulasse um dos sintomas da DP. A 2ª etapa consistiu na atribuição 
de pesquisa, em que cada membro tinha que pesquisar para a confecção do 
folder, cujo tópicos consistem em, as causas, tratamento, prevenção, sinais e 
sintomas. Com isso cada integrante ficou de pesquisar 1 tópico. A 3ª etapa e 
última consistiu na atribuição de responsabilidade referente aos 4 materiais, 
de modo que 1 pessoa ficou com a confecção do laço cinza, 1 pessoa para 
a aquisição do cérebro 3D, 3 pessoas para a confecção da luva sensorial e 
todos os integrantes do grupo participaram da confecção do folder. 

A partir dessa abordagem inicial, conseguimos aprofundar a nossa 
compreensão sobre outros aspectos relevantes da DP, incluindo outros sinto-
mas característicos, tratamento, mecanismos de ação e as boas práticas. A 
utilização da luva sensorial e do modelo cerebral em 3D favoreceu a intera-
ção, facilitando o diálogo com a comunidade e estimulando um maior engaja-
mento e participação ativa dos mesmos. Dessa forma, a atividade educativa 
não apenas consolidou o conhecimento já existente, mas também ampliou a 
percepção dos participantes sobre a complexidade da DP.

Prosseguindo com o cronograma estabelecido, na 2ª videoconfe-
rência, procedeu-se com a verificação do progresso das etapas que haviam 
sido previamente estabelecidas, para avaliar o estágio de preparação dos 
produtos. Cada membro da equipe compartilhou o status do desenvolvimento 
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de seu produto específico. Nesse momento, a representante definiu um prazo 
para a conclusão dos produtos, garantindo que tudo fosse finalizado com an-
tecedência. Na segunda semana do AC as dúvidas finais foram esclarecidas 
acerca do projeto e as professoras orientadoras aprovaram os produtos para 
que fossem utilizados na educação em saúde. Como última questão aborda-
da na videoconferência, foram encontradas informações inconsistentes no 
folder. Para corrigir essas falhas, foi realizada uma nova revisão bibliográfi-
ca, visando fornecer informações mais precisas. Dessa forma, finalizando o 
planejamento, os produtos foram entregues para a representante no prazo 
estabelecido pela mesma. A representante em conjunto com as docentes da 
disciplina fizeram uma checagem final dos 4 produtos e deram o aval para 
que fossem utilizados na atividade de educação em saúde, a qual ocorreu no 
mês de abril.

Por fim, a atividade foi realizada com êxito no dia 10 de abril de 
2025, a partir da montagem de uma mesa no corredor central da Policlínica, 
onde foram expostos (figura 2) os folders educativos, o cérebro em 3D, os 
laços cinzas e a luva sensorial, com o objetivo de demonstrar o mais próximo 
possível o que ocorre fisicamente com os pacientes com a DP ao realizarem 
atividades do dia a dia, como fazer movimentos de pinça ou pegar copos de 
água. Constatou-se que os materiais elaborados desempenharam um papel 
fundamental para estimular a curiosidade da população da Policlínica, de-
senvolvendo, assim, a promoção da saúde, tornando as explicações mais 
didáticas e acessíveis, além de estimularem o interesse inicial do público.

A abordagem inicial adotada foi de fazer perguntas como: “Você 
conhece a Doença de Parkinson?”. A maioria dos participantes relacionou a 
doença aos tremores, evidenciando um conhecimento prévio, embora restri-
to, sobre os sintomas mais visíveis dessa enfermidade. Durante a atividade, 
alguns participantes relataram ter convivido ou estar convivendo com fami-
liares diagnosticados, e mencionaram que inicialmente os sintomas foram 
confundidos com o envelhecimento natural, fato esse que contribui para o 
atraso do diagnóstico. Houve também, a menção da dificuldade de aces-
so e entendimento das informações sobre a doença, onde em determinados 
casos, fora apontado a melhora no estado geral do familiar após o início do 
acompanhamento médico, fisioterápico e neurológico. Portanto, estes fatos 
afirmam a importância da educação em saúde e da disponibilização de in-
formações para o reconhecimento antecipado dos sinais, a fim de facilitar o 
tratamento precoce.
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de Figura 1 - Diagrama em Rede - Atividade de Educação em Saúde: Dia Mundial da 

Conscientização da Doença de Parkinson.

 

Fonte: Dos Santos AM, et al., 2025.

Figura 2 - Mesa de exposição com materiais (Folder, cérebro 3D, laço cinza e luva 

sensorial).

Fonte: Dos Santos AM, et al., 2025.

DISCUSSÃO 
A doença de Parkinson geralmente permanece despercebida diante 

de outros distúrbios neurodegenerativos, levando a uma significativa falta de 
conscientização pública sobre seus sintomas e progressão. Essa invisibilida-
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de, por sua vez, pode dificultar o reconhecimento precoce e o manejo ade-
quado, exacerbando o sofrimento vivenciado pelos pacientes e suas famílias 
até na forma mais avançada, em que geralmente há  (Agarwal & Fleisher, 
2015). 

Diante desse contexto, torna-se fundamental considerar as políti-
cas públicas voltadas à saúde da pessoa idosa como ferramentas estraté-
gicas para enfrentar esses desafios. O Programa Nacional de Atenção ao 
Idoso (PNAI), assim como outras diretrizes nacionais, propõe  um conjunto 
de ações voltadas à promoção da saúde e à prevenção de agravos, com foco 
na construção de um envelhecimento saudável. Nesse cenário, a Atenção 
Básica se consolida como principal ponto de contato entre a população e o 
sistema de saúde, favorecendo o vínculo entre os profissionais e a comunida-
de e permitindo a implementação de estratégias de cuidados coerentes com 
as necessidades locais (BRASIL, 2006).

Sob essa perspectiva, para o folder desenvolvido, foi utilizada uma 
linguagem simples e acessível, visando facilitar a compreensão das prin-
cipais características da Doença de Parkinson, como, por exemplo, quais 
eram as causas, tratamento, prevenção, sinais e sintomas. A luva sensorial 
proporcionou aos usuários da unidade de saúde uma experiência simbólica 
ao simular a rigidez muscular, que é um sintoma típico da DP. O modelo de 
cérebro em 3D foi utilizado para ilustrar a área afetada do cérebro pela DP, 
permitindo a elucidação do mecanismo de ação da doença e enriquecendo 
o aprendizado de forma mais didática e visual. Por fim, o laço cinza foi dis-
tribuído aos usuários da unidade de saúde como símbolo do Dia Mundial de 
Conscientização da Doença de Parkinson, adotado coletivamente por organi-
zações de apoio, associações de pacientes e campanhas de conscientização 
em todo o mundo.

A Educação em Saúde é um processo contínuo de construção de 
saberes que tem como objetivo promover a autogestão do cuidado e melho-
rar a qualidade de vida de pessoas com condições crônicas, seus cuidadores 
e a comunidade. Quando direcionada a pacientes e familiares, especialmente 
em doenças progressivas marcadas por perdas cognitivas, limitações moto-
ras e impacto emocional, ela fortalece a compreensão sobre a enfermidade, 
estimula o autocuidado e favorece o envolvimento ativo da família no enfren-
tamento dos desafios do adoecimento (Brasil, 2013; Küster et al., 2014).

A compreensão aprofundada sobre a DP, bem como o reconheci-
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de mento de seus sinais e sintomas iniciais, é fundamental para a sua detecção 
precoce. Embora atualmente não exista cura definitiva para essa condição 
neurodegenerativa, há possibilidades terapêuticas eficazes que visam não 
apenas melhorar a qualidade de vida dos indivíduos acometidos, mas tam-
bém retardar a progressão da doença (BRASIL, 2021).

A sensibilização acerca da DP revela-se de extrema relevância não 
apenas para os indivíduos acometidos, mas também para seus familiares. 
O conhecimento aprofundado sobre a patologia possibilita que os familiares 
participem de forma mais ativa no processo de tratamento, acolhimento e 
promoção de conforto aos pacientes, contribuindo de maneira significativa 
para a melhoria da qualidade de vida no contexto da convivência com a do-
ença (PEREIRA et al., 2020).

Ademais, a atividade desenvolvida através da utilização do diagra-
ma em rede, demonstrou uma forte  ação comunitária em prol do desenvolvi-
mento do conhecimento acerca da temática da Doença de Parkinson e suas 
complicações e tratamentos existentes que retardam a doença. A dinâmica 
pôde integrar  os conhecimentos populares e a explicação científica, permi-
tindo a desmistificação da temática e possibilitando maior entendimento da 
população. A aplicação do diagrama em rede foi essencial no gerenciamen-
to eficiente do projeto de educação em saúde, permitindo a realização do 
planejamento, organização e acompanhamento das etapas de forma clara e 
estratégica.

A implementação de estratégias de Educação em Saúde direciona-
das a indivíduos diagnosticados com a DP nas unidades de saúde, tem se 
revelado fundamental para o enfrentamento dos desafios cotidianos impos-
tos pela patologia. Por meio de ações como rodas de conversa, orientações 
multiprofissionais e atividades educativas, os participantes são incentivados 
a ampliar a compreensão sobre a doença, aderir de maneira mais efetiva ao 
tratamento e adotar práticas de autocuidado.

Por essa razão, o desenvolvimento de recursos visuais e didáticos, 
como folders informativos, a luva sensorial e o cérebro em 3D, contribui sig-
nificativamente para a assimilação do conteúdo proposto, favorecendo o au-
mento da autonomia dos participantes no reconhecimento precoce dos sinais 
e sintomas da DP. Tais iniciativas evidenciam o potencial transformador da 
Educação em Saúde na promoção do bem-estar, na prevenção de complica-
ções clínicas e no fortalecimento do vínculo entre os usuários e os serviços 
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de saúde.(SILVA et al., 2022).
Desse modo, a realização da atividade de Educação em Saúde so-

bre a DP demonstrou-se efetiva na promoção do conhecimento da população 
acerca dos sinais, sintomas e importância do diagnóstico precoce. A utiliza-
ção de materiais educativos e estratégias lúdicas, aliados ao planejamento 
estruturado por meio do diagrama em rede, contribuiu para a organização 
eficiente das etapas e para a execução coesão da intervenção. Essa metodo-
logia facilitou a condução das ações com clareza e objetividade, fortalecendo 
o vínculo com a população e ampliando o alcance das informações transmiti-
das. Assim, a experiência evidenciou o potencial das práticas educativas bem 
planejadas como ferramentas fundamentais no enfrentamento da Doença de 
Parkinson e na construção de um cuidado mais consciente e participativo.
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CAPÍTULO 3.3
Relato de experiência sobre Educação em 

Saúde no combate à sífilis e sífilis congênita 
no contexto da Atenção Primária1

DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p187

Amanda Ribeiro Vivas da Corte
Maria Manuella Motta de Viveiros
Maria Eduarda de Oliveira Torres

Gabriela Mendes Cezario
Faianny Silva de Souza Marins

Maritza Consuelo Ortiz Sanchez
Miriam Marinho Chrizostimo

RESUMO:
A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível exclusiva do ser humano, 
tendo como agente etiológico a bactéria Treponema pallidum, em que é divi-
dida em sífilis adquirida, transmitida por meio da relação sexual sem o uso de 
preservativos ou contato com perfurocortantes e a sífilis congênita, por meio 
da transmissão vertical. Objetivo: relatar a experiência das acadêmicas de 
enfermagem do sexto período na execução da educação em saúde sobre 
o combate à sífilis e sífilis congênita. Metodologia: Trata-se de um relato 
de experiência que descreve a importância de discentes da área da saúde 
na disseminação de informações aos pacientes em uma sala de espera de 
uma Unidade de Saúde em Niterói, em que a atividade foi realizada a partir 
da construção de um folder, cartaz ilustrativo e um jogo da caça-palavras. 
Resultado: Obteve-se uma experiência positiva com adesão de 80% do pú-
blico presente, por meio da comunicação com pequenos grupos, a modo de 
trocar e sanar as dúvidas apresentadas. Considerações finais: Entende-se 
1Artigo publicado na Revista Observatório de la Economia Lationoamericana em 12 de novem-
bro de 2023.
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ia que a difusão de informações precisas e acessíveis são fundamentais para 

conscientizar a população sobre os riscos, os métodos de prevenção e a im-
portância de testes regulares, a fim de reduzir o número de casos de sífilis e 
sífilis congênita no território onde ocorreu a dinâmica.

Palavras-chave: Enfermagem; Educação em saúde; Sífilis, Sífilis congênita; 
Atenção Primária

INTRODUÇÃO
A sífilis integra ao grupo das Infecções Sexualmente Transmissíveis 

exclusiva dos seres humanos, tendo como fator etiológico bactéria Trepone-
ma pallidum em que acomete vários sistemas orgânicos, mas que apresenta 
cura quando o tratamento ocorre de forma adequada. É pertinente salientar 
que essa doença pode ser dividida em sífilis adquirida, ou seja, aquela que 
pode ser transmitida por meio da relação sexual sem o uso de preservativos, 
pela via hematogênica ou por contato direto com fluidos e secreções conta-
minadas e a sífilis congênita, que ocorre por meio da transmissão vertical da 
mãe para o feto. (KALININ et al., 2015)

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2016 houve 
mais de, aproximadamente, 661 mil casos de sífilis congênita no mundo, o 
que resultou em mais de 200 mil mortes entre natimortos e neonatos. Sendo 
a segunda principal causa de morte fetal prevenível em todo mundo, descom-
passado para a malária. Dessa forma, cabe salientar que há diretrizes para o 
controle da Sífilis Congênita criadas pelo Ministério da Saúde, objetivando a 
redução da transmissão vertical de sífilis, assim como realizado com outras 
doenças, como o HIV. (SILVA, MARTINS, PESCE, MENDONÇA e FERNAN-
DES et al., 2021).

À vista disso, é fulcral salientar que no Brasil, a sífilis é uma doen-
ça de notificação obrigatória. De acordo com o Boletim Epidemiológico de 
Sífilis do Ministério da Saúde, até outubro de 2022, foram notificados no Bra-
sil 213.129 casos de sífilis adquirida, 83.034 casos de sífilis em gestantes, 
26.468 casos de sífilis congênita e 200 óbitos por sífilis congênita. Assim, a 
notificação dos casos é de suma importância para a realização da vigilân-
cia epidemiológica, a fim de realizar medidas de controle, principalmente por 
conta da doença ser considerada um grave problema de saúde devido a alta 
prevalência de casos. (BRASIL, 2022)
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Desse modo, diante do crescimento no número de casos, torna-
-se necessário medidas mais ativas de educação em saúde, principalmente 
nas redes de Atenção Primária, como forma de promover a conscientização 
da população, pois há de se combater esse aterrorizante problema que afe-
ta inúmeros indivíduos que buscam por uma vida melhor. A disseminação 
de informações é importante para todos os públicos, especialmente para as 
gestantes, uma vez que a alienação sobre o tema compromete o início do 
tratamento tanto dela quanto do parceiro sexual, e aumenta as chances de 
transmissão para o feto. (COSTA et al., 2020).

Por isso, deve-se aproveitar as oportunidades das consultas de pré-
-natal, por exemplo, para realizar as orientações sobre a sífilis e outras infec-
ções sexualmente transmissíveis, além de realizar os exames de diagnóstico, 
a fim de iniciar a terapêutica o mais rápido possível nos casos de resultado 
positivo. (COSTA et al., 2020).

Sendo assim, a enfermagem tem uma relação direta com a educa-
ção em saúde, uma vez que parte do cuidar está relacionado com a trans-
missão do conhecimento aos usuários como forma de estimular o autocui-
dado e promover melhorias na qualidade de vida. Contudo, muitas vezes o 
enfermeiro se depara com obstáculos, como a resistência do público e/ou a 
ausência de recursos para desenvolver atividades, sendo muitas vezes ne-
cessário a persistência do profissional para desenvolver as ações (RIBEIRO 
et al., 2021).

No que diz respeito às intervenções, estas devem ser realizadas 
de modo que todos possam compreender o que está sendo dito e que trans-
mita confiança aos pacientes, para que se inicie a criação de um vínculo de 
confiança com o profissional de saúde e, assim, eles se sintam seguros para 
sanar suas dúvidas. Desse modo, o estímulo para a realização desse artigo 
está enraizado na proteção da saúde individual e coletiva, na promoção do 
conhecimento, na redução do estigma e no fornecimento de recursos para 
que as pessoas possam tomar decisões informadas sobre sua saúde sexual 
(RIBEIRO et al., 2021).

Portanto, ressalta-se a importância da orientação em saúde ofere-
cida por enfermeiros no que tange à sífilis, uma vez que essa infecção pode 
levar a problemas graves, como complicações na gestação, transmissão ver-
tical da doença, entre outros, que afetam tanto a mãe quanto o bebê.

Frente ao exposto elaborou-se o seguinte objetivo: relatar a experi-
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ia ência das acadêmicas de enfermagem do sexto período sobre a importância 

das ações de enfermagem na educação em saúde no combate à sífilis e sífilis 
congênita.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa tipo relato de experiência, que compre-

ende um texto desenvolvido a partir do que foi vivenciado pelos autores du-
rante a execução da atividade. Assim, o seguinte trabalho irá expor como foi 
realizada a prática educativa, cujo tema trata sobre as ações de enfermagem 
no combate à sífilis e a sífilis congênita, realizada pelos discentes de enfer-
magem do sexto período, da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa 
da Universidade Federal Fluminense; atividade realizada durante o ensino 
teórico-prático da disciplina de Gerência em Enfermagem I, no mês de se-
tembro de 2023.

A atividade foi realizada junto aos usuários do SUS presentes na 
sala de espera de uma Policlínica Regional, no mês de outubro de 2023. A 
elaboração do trabalho seguiu as seguintes etapas: 

• 1° Etapa: Planejamento. Nesse primeiro momento foi realizada 
reunião entre as acadêmicas e a docente da disciplina, determinou-se o pú-
blico-alvo, as necessidades específicas da comunidade em relação à sífilis e 
sífilis congênita e houve a definição dos objetivos de forma clara e mensurá-
vel para a educação em saúde.

• 2° Etapa: Organização da atividade. Elaborou-se um cronograma 
para todas as atividades; incluindo realização de pesquisa em sites acadêmi-
cos, base de dados como Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Bi-
blioteca Virtual de Saúde (BVS, separação das falas sobre o tema e o tempo 
que seria necessário para a execucão da atividade.

Determinou-se os recursos necessários para a implementação. As-
sim foram produzidos: folder com ilustrações e linguagem acessível (Figura I 
e Figura II), um cartaz interativo (Figura III) ambos com informações sobre os 
principais sintomas, formas de transmissão, métodos de prevenção e trata-
mento da sífilis e da sífilis congênita, além da criação de um produto inovador 
– “caça-palavras” (Figura IV) com palavras inerentes à sífilis, com o intuito de 
trocar informações de forma lúdica assim como promover a compreensão e 
fixação na memória os conteúdos discutidos.

• 3° Etapa: Avaliação dos resultados. A experiência foi positiva, uma 
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vez que a partir da dinâmica foi possível socializar com pequenos grupos 
da Unidade de Saúde e trocar e sanar as dúvidas apresentadas, entretanto 
algumas pessoas não se mostraram interessadas na temática, mesmo assim 
a adesão correspondeu a aproximadamente 80% dos usuários que se encon-
travam na sala de espera em busca de atendimento.

DISCUSSÃO E RESULTADOS
A sífilis congênita é uma doença em que sua comunicação às au-

toridades de saúde é obrigatória, estando incluída no Sistema de Notifica-
ção de Agravos (SINAN) desde 1986. Sendo caracterizada como um evento 
sentinela e um importante indicador de qualidade relacionado à assistência 
adequada realizada no pré-natal. Logo, sua detecção pode ser realizada por 
meio do rastreamento das gestantes e em casos positivos, deve-se iniciar 
o tratamento pelo menos 30 dias antes do parto, sendo importante para a 
prevenção de natimortalidade, nascimento prematuro, baixo peso ao nas-
cer, alterações músculos esqueléticas e neurológicas ou o desenvolvimento 
de sinais clínicos posteriores ao nascimento de um bebê saudável (BRASIL, 
2021).

Ademais, quando a infecção ocorre no final gestacional, ela tende a 
ter menor morbimortalidade, uma vez que o feto apresenta maior imunocom-
petência. Sendo assim, o risco de transmissão vertical é de 70-100% na sífilis 
primária, 30-40% na sífilis tardia, em que as respostas do sistema imune da 
mãe e as condições genéticas do feto interferem diretamente na progressivi-
dade da doença, uma vez que a bactéria pode ser transmitida ao feto após 
ocasionar uma lesão transplacentária ou, após transmissão, provocar o dano 
placentário e ocasionar aborto devido restrição do crescimento intrauterino. 
Assim, geralmente nos casos de infecção recente sem tratamento, em média 
25% das gestantes sofrem aborto tardio, 11% óbito neonatal de recém-nasci-
do a termo e 13 % em recém-nascido prematuro (NASCIMENTO et al., 2012). 

A prevenção da sífilis congênita é feita por meio da triagem reali-
zada no pré-natal no início da gravidez e, novamente, no início do terceiro 
trimestre, com um diagnóstico simples e facilmente rastreável entre as ges-
tantes, sendo de suma importância para a detecção e intervenção precoce 
nas situações de risco. Assim, deve-se realizar a coleta de dados correta e os 
exames laboratoriais, sorológicos e de imagem (raio-x de ossos longos). Po-
rém, o diagnóstico definitivo é realizado pela pesquisa direta do Treponema 
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ia pallidum, a microscopia de campo escuro ou imunofluorescência direta, além 

de exames histopatológicos. Com os testes sorológicos como a principal for-
ma de estabelecimento do diagnóstico da sífilis (KALININ et al., 2015).

Com esse entendimento a questão da educação em saúde se torna 
de suma importância para ampliação do conhecimento e praticas relaciona-
das aos comportamentos saudáveis dos indivíduos. As práticas educativas 
estão incorporadas diretamente na vivência dos profissionais da saúde, so-
bretudo dos enfermeiros, cujo princípio norteador de seu trabalho é apontado 
por muitos como sendo o cuidado, de forma a possuir até como definição a 
“ciência e a arte do cuidar” (KIRSCH; SLOB et al., 2018).

Todavia, o cuidado e a educação são dois panoramas fundamentais 
da prática de enfermagem, e que se complementam a fim de propiciar cuida-
dos de saúde de qualidade aos pacientes e suas famílias. Esses profissionais 
trabalham com pessoas que possuem um referencial de vida marcado pela 
visão de mundo, crenças e valores de uma cultura, que as orientou em todos 
os momentos e que, na situação de crise, procuram um serviço de saúde 
e passam a ser pacientes tratados uniformemente, como se todos fossem 
iguais, através dos padrões gerais de atendimento à saúde e à universaliza-
ção de sintomas e patologias (KIRSCH; SLOB et al., 2018).

Dessa forma, pode-se dizer que as ações de enfermagem possuem 
um papel indispensável na promoção da educação em saúde, pois há um 
contato direto e frequente com pacientes e comunidades, sendo uma estraté-
gia para capacitar as pessoas a tomar decisões informadas sobre sua saúde 
e adotar comportamentos saudáveis. Ao analisar a Sífilis congênita, o enfer-
meiro ocupa um importante papel no pré-natal de qualidade, com uma abor-
dagem centrada na pessoa-gestante. A autonomia deste profissional dentro 
das Unidades Básicas de saúde permite que ele solicite exames de rotina, 
acompanhe a gestação e oriente o tratamento de acordo com o protocolo 
da instituição. Neste sentido, o enfermeiro dentro do consultório com uma 
gestante irá realizar o teste treponêmico dentro do tempo padronizado - início 
do primeiro trimestre - e, caso esteja reagente, irá orientar a gestante e sua 
parceria sexual (KIRSCH; SLOB et al., 2018).

A orientação do enfermeiro frente a esta doença infectocontagiosa 
começa desde a educação sobre o que é a Sífilis e a Sífilis Congênita. Visto 
que, há fatores socioeconômicos que interferem no saber do indivíduo sobre 
as Infecções Sexualmente Transmissíveis, dentre elas a Sífilis. O baixo nível 
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de escolaridade é um importante fator, estando relacionado ao restrito enten-
dimento da importância das medidas de prevenção das ISTs durante a ges-
tação e de como isso pode afetar o recém-nascido (PEREIRA et al., 2020).

Com o intuito de promover a saúde, utilizou-se estratégias que pro-
porcionasse adesão dos usuários, desse modo a primeira estratégia foi a 
criação do folder que serviu como guia para ser consultado durante a roda de 
conversa e, após a leitura, muitos destacaram alguns pontos que não sabiam 
ainda sobre o tema e que acharam a informação interessante.

Figura I - Folder (frente)

 

Fonte: Autoras, 2023 
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ia Figura I - Folder (verso)

Fonte: Autoras, 2023

O folder educativo tem o objetivo de fornecer informações importan-
tes de uma forma sucinta e com uma linguagem que seja compreendida pelo 
público alvo, sendo um instrumento rápido de consulta em caso de alguma 
dúvida no cotidiano e que também ajuda na tomada de decisões relaciona-
das à procura de uma consulta com profissional de saúde. Outrossim, visa 
instigar os leitores a procurarem mais informações sobre o assunto, de forma 
a aprimorar o conhecimento e de esclarecer alguns mitos difundidos sobre a 
doença, além de romper estigmas e preconceitos que rodeiam a patologia e 
os acometidos por ela (BASSO, SILVA e TERÊNCIO et al., 2018).

Foi possível observar durante a atividade que a maioria dos pacien-
tes preferiam receber o material antes de iniciar a apresentação das acadê-
micas, mesmo com o cartaz exposto, o que contribuiu para que eles pudes-
sem acompanhar os tópicos da conversa, além da possibilidade de despertar 
dúvidas durante a leitura.

A segunda estratégia foi o cartaz, este teve como objetivo divulgar 
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no quadro da Unidade de Saúde, para que os usuários que são atendidos na 
mesma possam ter acesso rápido e simples das informações relacionadas à 
temática e, caso necessário, procurarem as informações junto aos profissio-
nais da unidade.

Figura III - Cartaz

Fonte: Autoras, 2023

Atualmente, vivemos na chamada “Sociedade da Informação”, em 
que a maior parte do conhecimento é transmitida aos indivíduos por meio de 
diversas tecnologias que utilizam a linguagem visual, principalmente através 
de imagens. O cartaz, que combina imagem e escrita, tem uma história in-
trinsecamente ligada à evolução humana. Suas origens remontam a tempos 
antigos, quando a pedra era empregada na criação e interpretação de ima-
gens. O primeiro cartaz registrado data de 1454, elaborado por Saint Flour, 
sendo manuscrito e desprovido de imagens. Ao longo do tempo, essa forma 
decomunicação evoluiu, incorporando técnicas como xilogravura e tipografia, 
que utilizam madeira ou metal para imprimir letras, símbolos e imagens no 
papel (BOTASSOLI et al., 2014).

Logo, com um aumento significativo no interesse pelo aspecto vi-
sual, o que leva aos estudiosos ao debate sobre a proliferação de imagens 
no mundo contemporâneo. Educadores, em particular, argumentam que é 
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ia crucial incorporar uma alfabetização visual nas escolas, abordando como os 

alunos leem e interpretam as imagens (BOTASSOLI et al. 2014).
Ao fim, o cartaz informativo ganhou destaque na unidade de saúde, 

visto que a linguagem visual tornou-se uma presença constante no dia a dia 
das pessoas, com imagens criadas para uma variedade de propósitos, desde 
entretenimento até estratégias de marketing, atendendo tanto ao aspecto lú-
dico quanto ao estímulo ao consumo.

A terceira estratégia constou da elaboração de caça palavras com o 
intuito de induzir o pensamento e correlacionar o conteúdo transmitido, propi-
ciando descontração enquanto aguarda a consulta.

Figura IV - Caça-palavras

Fonte: Autoras, 2023

Tanto o cartaz desenvolvido quando o “caça-palavras” visou esti-
mular a curiosidade dos pacientes sobre a temática enquanto aguardavam o 
atendimento do profissional de saúde na sala de espera. Os materiais ficaram 
disponíveis na Unidade de Saúde, assim espera-se que os usuários possam 
se informar sobre a temática de uma forma prática e leve, através da leitura 
do cartaz, ou a partir do jogo (caça-palavras).

O jogo caça-palavras é uma estratégia que contribui para estimu-
lar a autonomia e proatividade, incentiva o processo criativo e crítico para a 
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construção de métodos inovadores para o ensino-aprendizado sobre a impor-
tância de conhecer a sífilis. (SILVA et al. 2020). Esta estratégia contribui para 
o envolvimento ativo do indivíduo com o processo de aprendizagem. Por fim, 
percebeu-se que o caça-palavras foi uma atividade divertida que envolveu 
os usuários da unidade de saúde de maneira lúdica, mantendo o interesse 
e o envolvimento dos mesmos e tornando o processo de aprendizado mais 
agradável.

A Educação em Saúde foi realizada em 6 momentos para grupos 
compostos com uma média de 5 pessoas que variavam entre adolescentes, 
adultos e idosos. A atividade durou em média 60 minutos e conseguiu-se 
atender aproximadamente 80% da população que naquele momento aguar-
dava atendimento. Observou-se durante a roda de conversa, os usuários 
sentiram-se mais confortáveis para abordar o assunto, para realizar pergun-
tas sobre forma de transmissão, diagnóstico e tratamento.

Outro ponto positivo, foi observar o interesse dos profissionais da 
saúde fomentando a realização de comentários importantes e o compartilha-
mento de experiências da vivência da prática sobre o tema. Ressalta-se a 
importância da experiência das acadêmicas no que diz respeito a educação 
em saúde, pois no rodízio houve a possibilidade do profissional responsável 
pelo setor realizar acolhimento a uma paciente com diagnóstico de Infecção 
Sexualmente Transmissível (IST), a mesma tinha muitas dúvidas e não sabia 
como proceder diante da situação.

Nesse sentido cabe ressaltar o enfermeiro como pilar fundamental 
na realização das orientações e do acolhimento, o que sem dúvida favorece 
a ligação de confiança e compromisso entre usuário e profissional da saúde, 
pedra angular na humanização do Sistema Único de Saúde e depende unica-
mente dos profissionais inseridos na rede da Atenção Primária.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O objetivo da dinâmica foi atingido por meio da comunicação ativa 

com os indivíduos presentes na Unidade de Saúde. Contemplando, então, o 
interesse na apresentação e a demanda constituída pela quantidade de reti-
radas de dúvidas que iam surgindo durante o processo. Assim, foi semeado o 
conhecimento científico, de forma amena para àqueles presentes.

Desta forma, a educação em saúde desempenha um papel crucial 
na prevenção, detecção precoce e tratamento eficaz da sífilis. A dissemina-
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transmissível é fundamental para conscientizar a população sobre os riscos, 
os métodos de prevenção e a importância de testes regulares.Além disso, 
promover a não estigmatização da sífilis e incentivar o acesso aos serviços 
de saúde são passos essenciais.

A educação em saúde sobre a sífilis não apenas ajuda a reduzir 
a propagação da doença, mas também contribui para a melhoria da saúde 
pública e individual. É crucial envolver profissionais de saúde, educadores 
e comunidades na disseminação de informações, a fim de combater o es-
tigma e garantir que as pessoas saibam como proteger-se e buscar trata-
mento quando necessário. O empoderamento através da educação é uma 
ferramenta poderosa na luta contra a sífilis e outras infecções sexualmente 
transmissíveis, que visa futuro saudável e seguro para todos. É importante 
que os esforços educacionais sejam abrangentes, culturalmente sensíveis e 
acessíveis a todos, de modo a alcançar um maior sucesso na prevenção da 
sífilis e na promoção da saúde.
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CAPÍTULO 3.4
Promoção do envelhecimento ativo 
e saudável no contexto da saúde 

física e mental: Relato de Experiência1 
DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p201
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Pedro Ruiz Barbora Nassar
André Luiz de Souza Braga 

RESUMO:
Objetivo: Relatar a estratégia de educação em saúde na promoção da saúde 
física e mental da população idosa como forma de contribuição para o enve-
lhecimento saudável. Relato de Experiência: Foi possível construir, aplicar 
e avaliar a estratégia de educação em saúde, a qual se baseou na utilização 
de um folder e uma cartilha com o tema de “Promoção da Saúde Física e 
Mental na 3ª Idade - Envelhecimento Saudável e Ativo”, ambos elaborados 
pelos acadêmicos, além da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa. Notou-se 
forte engajamento dos idosos e seus familiares/cuidadores à ação educativa, 
o que possibilitou discussões sobre a temática do envelhecimento saudável, 
esclarecimento de dúvidas, assim como valorização da adoção de hábitos 
saudáveis e do acompanhamento em saúde.  Por outro lado, foram identifica-
das barreiras a respeito da atividade física nesse grupo etário, principalmente 

1 Este Artigo não foi publicado em nenhum periódico.
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a em questões socioculturais, como conhecimento deficitário e falta de apoio 
ou inacessibilidade à locais apropriados, além de relatos quanto à não-apli-
cabilidade da caderneta do idoso por parte de profissionais da saúde. Consi-
derações finais: A educação em saúde se mostrou promissora e benéfica na 
promoção do envelhecimento saudável. Ainda, entretanto, mostra-se neces-
sário estabelecer outras ações, como investir em programas e na educação 
permanente, para que se possa efetivamente garantir um envelhecimento 
saudável.

Palavras-chave: Saúde do Idoso, Educação em Saúde, Promoção da Saú-
de, Envelhecimento Saudável.

INTRODUÇÃO
A temática deste relato de experiência vem da promoção do enve-

lhecimento ativo e saudável no contexto da saúde física e mental. Assim, o 
objeto desse estudo é representado pelo envelhecimento ativo e saudável da 
população idosa. Tal concepção compõe uma das diretrizes da Política Na-
cional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) a qual, em suas disposições, ga-
rante a prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde do idoso de 
forma universal e equitativa, por intermédio de ações e serviços articulados 
e contínuos. Nessa conjuntura, enquadram-se o incentivo e a incorporação 
da pessoa idosa para a realização de atividades físicas, com a finalidade de 
estimular autonomia e capacidade corporal, diretamente associados com o 
bem-estar físico, social, mental e emocional (BRASIL, 2006).

Nesse contexto, o dia 1º de outubro marca o Dia Nacional e Inter-
nacional da Pessoa Idosa e o Dia Nacional do Idoso. A partir dessa data, 
então, a Organização das Nações Unidas (ONU) visa a conscientização de 
todo o corpo social acerca dos impactos do envelhecimento populacional e 
a necessidade de garantir que tais indivíduos possam aproveitar essa fase 
da vida com dignidade e perpetuar sua participação na sociedade como ci-
dadãos com direitos plenos, os quais devem ser garantidos e respeitados 
(ONU, 1990).

Por sua vez, a legislação brasileira dispõe que os órgãos públicos 
são encarregados de realizar eventos que valorizem a pessoa idosa na socie-
dade e, assim, atender às ações estipuladas pela PNSPI, de forma a assegu-
rar os direitos sociais da pessoa idosa e a criação de condições na promoção 
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da sua autonomia, integração e participação social. Esses eventos podem 
incluir atividades culturais, esportivas, educativas e de conscientização, que 
visam não apenas reconhecer o papel dos idosos, mas também fomentar sua 
inclusão social (BRASIL, 2006).

Sob tal perspectiva, o envelhecimento ativo pode ser definido como 
um processo de otimização das oportunidades de saúde, participação e se-
gurança, que objetiva melhorar a qualidade de vida conforme se fica mais ve-
lho, de modo que o curso do envelhecer saudável não se resume, mas, sim, é 
concomitante com o cotidiano fisicamente ativo. Destaca-se que a adoção de 
atividades psicomotoras na rotina diária atua como promulgador da qualidade 
de vida em todos os seus aspectos e em todo o seu progresso (WHO, 2005).

Apesar das orientações da Organização Mundial de Saúde quanto 
à prática regular de atividade física na velhice, essas recomendações não 
foram atendidas, conforme constatou estudo publicado na revista The Lance 
Global Health, proposto em escala global nos anos de 2000 a 2022 (STRAIN, 
2024). Levando em consideração que pessoas com 60 anos ou mais repre-
sentam, segundo o censo demográfico de 2022, 14,7% dos brasileiros – com 
expectativa de que esse valor continue subindo –, os quadros de baixa ativi-
dade motora ou sedentarismo tornam-se ainda mais preocupantes no cenário 
da saúde pública (IBGE, 2022).

Cabe levar em consideração, também, estigmas do senso comum 
enraizados e perpetuadas pelo coletivo. Encaradas como frágeis e depen-
dentes, as pessoas idosas comumente são alvos de discriminações que su-
bestimam sua capacidade de engajamento em exercícios físicos. Embora 
muitos idosos possuam quadros clínicos que requerem auxílio, atenção es-
pecífica e adaptações, é fundamental o entendimento de que tais condições 
não necessariamente limitam as práticas de caráter físico-estimulante, tendo 
em vista que não há um “estereótipo” fixo que seja aplicável para qualquer 
pessoa idosa (LOPES MA, et al., 2016).

Assim, a motivação para a estruturação e implementação desse 
trabalho surgiu do reconhecimento pelos acadêmicos autores, ao longo da 
trajetória acadêmica, quanto a situações de negligência e/ou ineficiência no 
cuidado e na promoção da saúde do idoso. Notou-se que as intervenções vol-
tadas para essa faixa etária eram, em sua maioria, focadas no gerenciamento 
medicamentoso de doenças crônicas, com poucas oportunidades favoráveis 
ao estilo de vida melhorado.
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a Logo, justifica-se a necessidade de criar e aplicar estratégias que 
promovam um envelhecimento ativo e saudável. A educação em saúde é 
uma abordagem eficaz para informar e capacitar os idosos sobre a impor-
tância da atividade física, pois ajuda a desmistificar preconceitos e incentivar 
essa prática regular de forma adaptada, recreativa e segura (SEABRA CAM, 
et al., 2019).

Dito isso, o problema estipulado para a realização desse trabalho 
é representado pela baixa adesão de idosos à prática de atividades físicas. 
À face disso, a questão norteadora definida foi: Como se pode ter o favoreci-
mento da saúde física e mental da população idosa?

Diante do exposto, o presente estudo objetivou relatar a estratégia 
de educação em saúde, realizada em uma Policlínica Regional pelos acadê-
micos de Enfermagem da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, 
na promoção da saúde física e mental da população idosa como forma de 
contribuição para o envelhecimento ativo e saudável.

RELATO DE EXPERIÊNCIA
Trata-se de um relato de experiência do tipo descritivo e com abor-

dagem qualitativa, que visa relatar a estratégia de educação em saúde na 
promoção da saúde física e mental da população idosa como forma de con-
tribuição para o envelhecimento ativo e saudável. O estudo foi realizado por 
quatro graduandos de enfermagem do 6º período cursando a disciplina de 
Gerência l, vinculada à Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da 
Universidade Federal Fluminense, durante um período de 2024. No aspecto 
ético, a atividade foi autorizada pela gerência da unidade e seguiu os prin-
cípios de respeito à autonomia e dignidade dos participantes, sem necessi-
dade de aprovação por comitê de ética, visto que nenhum dado sensível foi 
coletado.

A organização metodológica da ação foi, então, dividida em duas 
etapas, as quais serão descritas em sequência: Planejamento estratégico (1) 
e Implementação da ação (2). Além disso, a critério de estabelecer estrutura 
e execução assertivas ao longo deste trabalho, a análise de SWOT (stren-
gths, weaknesses, opportunities and threats) foi utilizada como guia para o 
desenvolvimento da estratégia de educação em saúde e para a reflexão dos 
resultados obtidos.

Inicialmente, o planejamento estratégico (1) envolveu um diagnós-
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tico situacional da população com a qual seria trabalhada, conforme aponta 
Silva (2016). Esse momento de observação possibilitou um panorama apro-
fundado quanto às características do público-alvo. Utilizando o SWOT como 
meio avaliativo, as forças identificadas corresponderam ao interesse pessoal 
na melhora da saúde e à receptibilidade, enquanto as fraquezas incluíram a 
dependência da alfabetização e a falta de acessibilidade. Quanto às oportu-
nidades, foram identificadas: expansão do alcance, inclusão de tecnologias 
complementares, incentivo ao engajamento familiar e parcerias intersetoriais. 
Por fim, as ameaças são a baixa adesão ao uso contínuo, as barreiras socio-
culturais e os fatores econômicos e de infraestrutura.

Posto isso, foi discutida a ideação dos produtos, definidos como um 
folder e uma cartilha e para os quais o público-alvo seriam os idosos presen-
tes no espaço comum de espera do atendimento. Para a seleção do conteú-
do a ser abordado, além do diagnóstico situacional, houve a necessidade da 
busca na literatura, determinando, assim, as particularidades e necessidades 
da população na 3ª idade. Uma linguagem adaptada ao público também foi 
utilizada em ambas as produções dos autores. 

O grupo de quatro acadêmicos de enfermagem organizou e con-
feccionou os dois produtos a serem implementados na unidade de saúde, 
sendo ambos intitulados de “Promoção da Saúde Física e Mental na 3ª Idade 
- Envelhecimento Saudável e Ativo”. A Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa 
(CSPI) também foi implementada na ação educativa, de forma a colaborar 
ainda mais para o cuidado integral na promoção da saúde.

Após planejar os detalhes da ação, partiu-se para a fase da imple-
mentação da estratégia educativa (2). O grupo de quatro alunos foi dividido 
em duplas para, então, realizarem duas atividades, concomitantes e comple-
mentares, direcionada aos usuários presentes na Policlínica Regional Largo 
da Batalha (PRLB) no dia 8 de outubro de 2024.

Na primeira delas, duas alunas fizeram uma busca ativa no local e 
a atividade iniciou-se com a abordagem dos idosos, na qual questionou-se 
se estavam dispostos a conversar sobre o envelhecimento físico e mental 
ativo e saudável. Utilizou-se a cartilha (figura 1) como recurso principal para 
orientar a explicação e facilitar a compreensão do público, O índice do conte-
údo da Cartilha (figura 2) e a elaboração de um folder (figura 3) entregue aos 
pacientes, o qual resumia as informações da cartilha.

A apresentação do conteúdo abordado (figura 2) foi feita de maneira 
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a lúdica, através das ilustrações presentes no material, e envolveu o conceito 
de envelhecimento ativo e saudável, discutindo-se a definição de atividade 
física, seus benefícios e tipos, além de discorrer sobre tempo e intensidade 
ideal e sobre diferentes momentos e espaços na qual ela deve ser realizada. 
Exercícios promotores da circulação, do equilíbrio e para idosos com limita-
ções físicas também foram apresentados. Por fim, orientou-se cuidados ge-
rais que idosos devem ter durante as atividades e exercícios físicos.

Ao longo da atividade, foi percebido alto nível de interesse e inte-
ração. Desse modo, os participantes manifestaram suas opiniões, contaram 
suas experiências e levantaram questionamentos buscando orientações. Dú-
vidas frequentemente levantadas indagavam sobre onde encontrar espaços 
disponíveis para iniciar atividades de hidroginástica ou sobre como iniciar e 
fazer os exercícios de maneira segura.

As acadêmicas também demonstraram a execução de alguns exer-
cícios, o que facilitou a visualização e potencializou o vínculo com os idosos 
e acompanhantes. Ao final, foi disponibilizado um QR code para que os par-
ticipantes da atividade obtivessem acesso total e facilitado ao conteúdo da 
cartilha em seus celulares. Sendo assim, a ação de promoção em saúde 
realizada demonstrou-se eficaz, uma vez que a gestão da unidade optou por 
distribuir exemplares da cartilha e do folder à população, garantindo que as 
informações e o conhecimento tivessem maior alcance e perpetuação.

Já a segunda atividade foi realizada pela outra dupla de acadêmi-
cos em uma sala de atendimento reservada, com o objetivo de proporcionar 
mais conforto e privacidade aos participantes. Essa atividade teve como foco 
a apresentação da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa para o público-alvo 
e a sua importância, tanto para a melhoria da prestação de serviços e cuida-
dos por parte dos profissionais de saúde, quanto para a melhoria da saúde 
dos próprios idosos.

Durante a execução do projeto de educação em saúde, observou-
-se significativa curiosidade por parte do população-alvo em relação aos te-
mas abordados. Idosos que ainda não conheciam a Caderneta de Saúde da 
Pessoa Idosa manifestaram interesse em adquiri-la, sendo auxiliados pelos 
acadêmicos de enfermagem no preenchimento inicial e esclarecimento de 
dúvidas. Nesse processo, foi continuamente enfatizada a importância da ca-
derneta e sua utilidade como instrumento de registro e acompanhamento da 
saúde, além da sua serventia como um documento único.
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Também, aqueles que já possuíam a caderneta procuraram os gra-
duandos para verificar se as informações estavam atualizadas, incluindo o 
registro de vacinas, além de esclarecer dúvidas ainda pendentes. Foi iden-
tificado, entretanto, um desânimo entre alguns idosos quanto ao uso desse 
instrumento, causado por experiências negativas com profissionais de saúde 
que não reconheciam a relevância da caderneta ou se recusavam a utilizá-la 
adequadamente, o que tornou evidente a necessidade de uma ampliação da 
discussão sobre a Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa entre a equipe de 
saúde para uma maior compreensão e valorização desse instrumento.

Diante desse cenário, os alunos reforçaram também a importância 
de os próprios idosos incentivarem os profissionais de saúde a preencherem 
e utilizarem a caderneta durante os atendimentos. Destacou-se, ainda, a ne-
cessidade de os idosos estarem cientes das informações contidas no docu-
mento e de seu papel ativo no cuidado à saúde.

DISCUSSÃO
A elevação dos índices populacionais de idosos é um fato na reali-

dade internacional e que é apoiado pelas inovações e tecnologias que propi-
ciam cada vez mais a continuidade da vida. O censo demográfico indicou que 
pessoas de 60 anos ou mais correspondiam, em 2022, 15,6% da população 
nacional, o que representa um aumento de 56,0% em relação ao ano de 2010 
(IBGE, 2022).

Nesse âmbito, o envelhecimento populacional fomenta a deman-
da de estratégias apropriadas e eficientes para fornecer melhores condições 
para a vida da pessoa idosa. Assim, o conceito de envelhecimento ativo e 
saudável emerge como resposta a essa necessidade, enfatizando a impor-
tância de promover a saúde física e mental dos idosos através de ações que 
garantam a prevenção, promoção e recuperação da saúde, assegurando que 
eles possam participar ativamente da sociedade. A prática regular de ativida-
des físicas é fundamental nesse sentido, pois contribui para as capacidades 
funcional, social e emocional dos indivíduos mais velhos (SEABRA CAM, et 
al., 2019).

Entretanto, o cenário desfavorável enfrentado por muitos idosos 
atualmente não pode ser ignorado. A solidão, o isolamento social e a falta de 
acesso a recursos adequados para essa prática são barreiras significativas 
que limitam a participação ativa dessa população. Além disso, muitos en-
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a frentam desafios relacionados à saúde, como doenças crônicas e limitações 
físicas, que podem dificultar a adesão a um estilo de vida ativo (LOPES MA, 
et al., 2016).

Nesse contexto, é imprescindível que programas de saúde e pro-
fissionais da área se mobilizem para reforçar o estímulo à atividade física, 
articulando-a com outros hábitos saudáveis, como alimentação equilibrada, 
cuidados com a saúde mental e a promoção de interações sociais, para a 
construção de um estilo de vida favorável ao envelhecimento ativo. A prática 
de exercícios deve ser complementada, entre outros, por ações que promo-
vam conforto psicoemocional e estímulo cognitivo, como atividades culturais 
e sociais, de caráter recreativo, participativo e comunitário (PUGLIA CC, et 
al., 2024; BRASIL, 2006).

Dessarte, é evidente que, na assistência em saúde, a Enfermagem 
ocupa uma posição de destaque na promoção do envelhecimento ativo e 
saudável, a partir do seu contato direto com o usuário. Através da educação 
em saúde, um dos principais papeis desse ramo profissional, os profissionais 
enfermeiros detêm o enfático potencial de atuar positivamente na vida dos 
idosos. O papel da Enfermagem, então, caracteriza um agente de mudança 
de vida e uma rede de apoio desses indivíduos, de modo que oportuniza não 
apenas a saúde física, mas também o bem-estar emocional e social dessa 
população (SEABRA CAM, et al., 2019).

Por conseguinte, a partir da análise SWOT embasada nas vivências 
dos acadêmicos e na pesquisa bibliográfica, evidenciam-se os pontos fortes, 
fracos, as oportunidades e as ameaças nessa contextura.

Como pontos fortes, a cartilha e o folder apresentam linguagem 
simples, com clareza e ilustrações atrativas de fácil entendimento para com-
preensão do público-alvo. Além disso, o fato de que o material pode ser facil-
mente transportado propicia a consulta de informações de acordo com a ne-
cessidade ou tempo disponível, e o baixo custo de produção favorece a sua 
aplicação em diferentes contextos. Em relação à atividade com a CSPI, des-
taca-se a criação de um espaço de confortável e reservado, o qual permitiu 
que os participantes se sentissem à vontade para expressar preocupações e 
discutir aspectos cruciais relacionados à saúde na terceira idade.

As fraquezas expostas, por sua vez, incluem dificuldade na inter-
pretação do material por indivíduos com baixo grau de escolaridade, além da 
falta de acessibilidade para grupos específicos, como pessoas com déficits 
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cognitivos. Outros pontos fracos se referem às limitações dos profissionais 
no uso da Caderneta, o que impacta diretamente na falta de reconhecimen-
to da mesma pela comunidade e, consequentemente, na perda substancial 
centrada na perspectiva do cuidado integral da pessoa idosa e na sua saúde.

Em compensação, as oportunidades apontadas trazem a imple-
mentação facilitada dessa estratégia em ambientes variados. Também, cabe 
envolver os funcionários no âmbito multiprofissional, até mesmo para realiza-
ção de parcerias com a equipe de fisioterapia e médica, a fim de corroborar o 
aspecto colaborativo no processo de promoção à saúde e efetuar o cuidado 
com eficiência e integral, tal como o incentivo ao uso da CSPI. Adiante, os 
produtos também servem como instrumentos para que os familiares sejam 
envolvidos no processo de cuidar do idoso.

Por último, as ameaças consideram que os idosos podem não con-
sultar a cartilha regularmente ou perder o material físico, além do fato de al-
guns deles não implementarem a prática de atividades físicas rotineiramente, 
justamente por não compreender sua importância, estando isso diretamente 
atrelado a questões sociais e culturais. Também pode-se haver dificuldade 
em obter materiais para a distribuição dos produtos ou até mesmo para dis-
posição de um local adequado para o idoso realizar as atividades sugeridas.

Dado o exposto, entende-se que a interação durante a atividade 
foi um ponto alto, a partir da qual notou-se que a troca de informações e 
o esclarecimento de dúvidas são atitudes impactantes para estimular mu-
danças positivas no comportamento. Além disso, o ambiente descontraído e 
acolhedor contribuiu para o envolvimento do público, mostrando que ações 
educativas realizadas em unidades de saúde podem ser aproveitadas e con-
sideradas para realizar a promoção de saúde de forma efetiva, enfatizando 
o protagonismo, a autonomia e o autocuidado dos idosos para com a saúde 
física e mental.

Em síntese, a experiência vivenciada pelos acadêmicos na Policlí-
nica Regional Largo da Batalha apontou a relevância de ações educativas 
voltadas para a promoção da saúde física e mental dos idosos, destacando 
a imprescindibilidade da atividade física na rotina desses indivíduos e a im-
portância da Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa. Através da construção 
e aplicação dos materiais educativos, foi possível engajar os idosos e seus 
cuidadores em discussões significativas sobre o envelhecimento saudável e 
ativo, além de esclarecer dúvidas e reforçar a adoção de hábitos saudáveis.
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a Além disso, a análise SWOT revelou tanto os pontos fortes, como 
a clareza e acessibilidade dos materiais, quanto as fraquezas e ameaças, 
como a resistência cultural e a falta de adesão contínua. Portanto, apesar 
desse trabalho educativo ter sido positivo na promoção de saúde do idoso e 
no envelhecimento ativo e saudável, salienta-se que, para que seja possível 
obter o favorecimento da saúde física e mental dessa população, é neces-
sário um olhar mais atento e respeitoso em relação às suas capacidades e 
direitos, associado a investimentos públicos e elaboração de estratégias e 
abordagens de maior escala que promovam cuidado integral a esse grupo 
social.

Finalmente, ressalta-se o papel da Enfermagem como crucial nes-
se contexto, não apenas como educadora, mas também como facilitadora 
do acesso a cuidados e serviços de saúde. A atuação dos enfermeiros deve 
ser ampliada para incluir a defesa dos direitos dos idosos e a promoção de 
um ambiente que favoreça sua autonomia e participação social. Portanto, a 
continuidade de iniciativas como a relatada no presente trabalho, aliada a um 
compromisso coletivo com a saúde do idoso, é fundamental para assegurar 
que essa fase da vida seja vivida com dignidade, saúde e qualidade.

Figura 1. Capa da cartilha.

 

Fonte: COSTA, MR, et al, 2025.
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Figura 2. Conteúdo da cartilha

 

Fonte: COSTA, MR, et al, 2025.
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a Figura 3. Folder informativo.

 

Fonte: COSTA, MR, et al, 2025.
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CAPÍTULO 3.5
Teste  rápido  e  detecção  das  

hepatites  B e  C:  a atuação  do  enfermeiro  
na atenção  primária  à saúde1 
DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p217

Luana Jessica Ferreira de Souza
Selma Teixeira Felix Salum

Jade Buarque Sampaio
Maria Eduarda Teodoro Araujo

Miriam Marinho Chrizostimo
Maritza Consuelo Ortiz Sánchez

Pedro Ruiz Barbosa Nassar
André Luiz de Souza Braga

RESUMO:
No  Brasil,  os  testes  rápidos  para  IST  são  cruciais  na  detecção precoce  
e  tratamento  de  HIV,  sífilis,  e  especialmente  Hepatites  B  e C, afetando  
milhões  globalmente  e  sendo  uma  das  principais  causas  de transplantes  
de  fígado.  Portanto,  o  objetivo  deste  estudo  é  relatar  a experiência de 
acadêmicos de enfermagem da UFF na educação em saúde sobre  a  im-
portância  do  teste  rápido  para  hepatites  B  e  C.  Realizado  no primeiro  
semestre  de  2024  em  uma  policlínica  do  SUS,  os  acadêmicos utilizaram 
recursos educativos e abordagens interativas para conscientizar pacientes  e  
transeuntes.  Distribuíram  50  folhetos,  com  18  pessoas realizando o teste 
rápido e 10 planejando realizar futuramente. A  prática foi fundamentada nos 
princípios de Paulo Freire, enfatizando a importância de  uma  abordagem  
acolhedora.  Embora  os  profissionais  de  enfermagem demonstrem bom 
entendimento sobre os testes rápidos, ainda enfrentam barreiras como falta 
de treinamento contínuo e infraestrutura inadequada. A conscientização dos 

1Artigo publicado na Revista Contemporânea em agosto de 2024
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e pacientes e a educação em saúde são essenciais para a  prevenção  e  ma-
nejo  das  hepatites,  necessitando  de  investimentos  em políticas públicas 
para treinamento e infraestrutura.

Palavras-chave: enfermeiros, hepatite B, hepatite C, atenção primária, tes-
tes rápidos, IST, detecção precoce, educação em saúde.

INTRODUÇÃO
No  Brasil  existem  dois  tipos  de  testes  para  infecções  sexual-

mente transmissíveis (IST), o exame laboratorial, onde é coletado o sangue 
venoso e enviado ao laboratório para análise, e o teste rápido, realizado a 
partir da coleta  de  uma  gota  de  sangue  do  dedo  do  paciente  ou  do  
fluído  oral, bastando aguardar até no máximo 30 minutos para se obter um 
resultado. (DIH, 2022) Nessa perspectiva, os testes rápidos são um exce-
lente aliado na detecção precoce e tratamento adequado das IST, pois são 
portáteis, ágeis, permitem  que  o  exame  seja  executado  com  facilidade  e  
possibilitam  a detecção de HIV, sífilis, e Hepatites B e C.

Aponta-se que a hepatite C afeta entre 80 e 150 milhões de pesso-
as no  mundo,  e  é  uma  das  maiores  causas  de  transplantes  de  fígado. 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017) Já em relação à hepatite B, é estimado que 
quase 1 milhão de pessoas tenham a doença no Brasil, e 700 mil ainda não 
possuem  o  diagnóstico.  (MINISTÉRIO  DA  SAÚDE,  2023) Dessa maneira,  
a hepatite,  que  é  caracterizada  como  a  inflamação  do  fígado,  pode  ser 
desencadeada  por  alguns  remédios,  álcool,  drogas,  doenças  autoimunes, 
genéticas ou metabólicas, e por vírus.  As hepatites virais  são classificadas 
como  A,  B,  C,  D  e  E,  sendo  mais  comum  no  Brasil  os  subtipos  A,  B  e  
C. (GOVERNO  DO  ESTADO  DA  BAHIA,  [s.d.])  Enquanto as  hepatites  A  
e  E podem  ser  contraídas  por  meio  do  consumo  de  alimentos  ou  água 
contaminada  por  fezes,  a  transmissão  dos  subtipos B,  C  e  D,  ocorre  
via relação  sexual  desprotegida,  contato  com  sangue  contaminado  e  até 
verticalmente, através da gravidez e do parto. (GOVERNO DO ESTADO DO 
PARANÁ, 2023)

Como nem sempre  as hepatites  B  e  C  apresentam  sintomas,  
muitos indivíduos são portadores dessas doenças e não sabem, o que au-
menta os riscos de a infecção evoluir e tornar-se crônica, com o potencial de 
causar sequelas graves como cirrose ou câncer. (GOVERNO DO ESTADO 
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DA BAHIA, [s.d.]) Logo, é preciso oferecer à população a realização dos tes-
tes rápidos para identificar os portadores dessa IST e, além disso, disseminar 
noções de educação em saúde para evitar o surgimento de novos casos.

A Organização Mundial da Saúde estimou que cerca de 1,1 milhões 
de mulheres  grávidas  seriam  infectadas  com  sífilis  em  2022,  o  que  re-
sultaria em  mais  de  390  000  resultados  adversos  no  parto.  (WHO,  2024)  
Em paralelo, segundo o boletim epidemiológico do Ministério da Saúde, de 
2007 até  junho  de  2023,  foram  notificados  no  Sinan  489.594  casos  de  
infecção pelo HIV no Brasil. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023)

Assim,  dados  alarmantes  como  esses,  corroboram  que  as  in-
fecções sexualmente transmissíveis, ainda são um grande problema de saú-
de global. Nesse contexto, mais de 30 tipos de bactérias, vírus e parasitas 
diferentes, podem ser transmitidos através do contato sexual, o que inclui 
sexo vaginal, anal  e  oral,  e  dessa  forma,  acarretar  o  desenvolvimento  de  
uma  IST. Ademais, a transmissão dessas infecções também pode ocorrer de 
mãe para filho durante a gravidez, parto e amamentação. (WHO, 2024)

O Decreto  nº  8.901/2016  publicada  no  Diário  Oficial  da  União  
em 11.11.2016, Seção I, páginas 03 a 17, determinou o uso da nomenclatura 
“IST”  no  lugar  de  “DST”  (doenças  sexualmente  transmissíveis).  Essa mu-
dança se deu, pois, segundo Adele Benzaken, diretora do Departamento de 
Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis, 
a palavra “doença” implicaria em sintomas e sinais visíveis no organismo do 
indivíduo. Por outro lado, ‘Infecções’ podem ter períodos assintomáticos, a 
exemplo da sífilis, herpes genital, condiloma  acuminado,  ou  se  manterem 
assintomáticas durante toda a vida do indivíduo, como em casos de infecção 
pelo HPV e vírus do Herpes, sendo então, somente detectadas por meio de 
exames laboratoriais”. (BRASIL, 2016).

Essa mudança na nomenclatura é uma excelente oportunidade 
para se discutir  sobre  a  ausência  de  sintomas,  uma  grande  problemática  
das  IST. Sob  essa  ótica,  as  IST  podem  ser  silenciosas,  ou  seja,  não  
apresentarem sinais,  e  caso  não  sejam  diagnosticadas  e  tratadas  corre-
tamente,  podem levar  a  complicações  tais  quais  infertilidade,  câncer  ou  
à  morte.  (BRASIL,2023) Por   conseguinte,   a   realização   da   testagem   
é   extremamente importante, ainda mais se ocorrer exposição ao risco, como 
a realização de atividade sexual sem o uso de camisinha, o compartilha-
mento de seringas e demais objetos cortantes. (GOVERNO DO ESTADO DA 
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Segundo  a  OMS,  os  cuidados  primários  de  saúde  asseguram  

que  o indivíduo  receba  cuidados  que  vão  desde  a promoção  e  preven-
ção  ao tratamento, à reabilitação e cuidados paliativos, devendo isso ocorrer 
o mais próximo possível do seu ambiente diário (OMS, 2023). Logo, o enfer-
meiro tem  um  papel  fundamental  na  atenção  primária,  com  ênfase  na  
educação em saúde, um dos principais tópicos compreendidos nessa estra-
tégia. Nesse âmbito,  a  educação  em  saúde  envolve  atividades  que  visam  
promover  o cuidado  do  paciente,  usando-se  os  recursos  disponíveis  nos  
serviços  de saúde.

Essas ações pedagógicas possibilitam a troca de conhecimentos 
entre enfermeiro e paciente, e podem ocorrer por meio de múltiplas estraté-
gias, como  o  diálogo,  o  letramento  funcional  em  saúde  e  a  problemati-
zação, técnica a qual estimula o paciente a contar seus problemas promoven-
do-se então uma troca contínua dos saberes. (Costa et al, 2020) Outrossim, 
vale destacar ainda, o desenvolvimento de atividades lúdicas, (Souza et al, 
2016), a distribuição de cartilhas e folhetos (Alves et tal, 2005) e a represen-
tação visual de partes do corpo humano. (Oliveira et al, 2024)

Portanto, é fundamental que o enfermeiro esteja apto para educar o 
grande público sobre as infecções sexualmente transmissíveis, e que possua 
perícia para realizar o teste rápido. Com base nisso, o objetivo desse trabalho 
é de relatar a experiência de acadêmicos de enfermagem do sexto período, 
do Curso de Graduação da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa 
(EEAAC), da Universidade Federal Fluminense (UFF), SOBRE EDUCAÇÃO 
EM SAÚDE   RELACIONADA   A   IMPORTÂNCIA   DO   TESTE   RÁPIDO   
PARA DIAGNÓSTICO DE HEPATITE B e C.

METODOLOGIA
O presente artigo trata-se de um relato de experiência, sobre edu-

cação em saúde no tocante às hepatites B e C, exercido no primeiro semes-
tre do ano de 2024, em uma policlínica vinculada ao Sistema Único de Saúde 
(SUS), realizada  por  acadêmicos  do  curso  de  enfermagem,  do  s exto  
período, cursantes da disciplina de Gerência de Enfermagem I, componente 
curricular obrigatória da Matriz Curricular da Universidade Federal Fluminen-
se (UFF).

Ao desenvolvimento da educação em saúde em si, junto à popula-



221

G
er

ên
ci

a 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 n
a 

at
en

çã
o 

bá
si

ca
: e

xp
er

iê
nc

ia
s i

no
va

do
ra

s d
e 

ed
uc

aç
ão

 e
m

 sa
úd

e

ção presente  tanto  na  policlínica,  como  aos  seus  arredores,  observada  
como primordialmente afetada pela questão das ISTs através de acompa-
nhamento setorizado,  em  especial  na  vigilância  sanitária  da  localidade,  
a  qual  seria importantemente  desenvolvida  a  questão  da  educação  em  
saúde  para a importância do teste rápido para ISTs, em especial as hepatites 
B e C, com a utilização de ferramentas de ensino capazes de conscientizar e 
incentivar o uso do mesmo para a população referida.

Tal  unidade  de  saúde  tem  como  costume  a  recepção  de  
pessoas de variados bairros da área referente ao município de Niterói-RJ, 
sendo estas advindas de bairros como Largo da Batalha, Ititioca, Sapê, Badu, 
Cantagalo, Maceio, Viradouro, entre outras comunidades e/ou bairros do en-
torno, cada uma  com  sua  demanda  em  saúde,  seja  consultas,  exames,  
vacinas, acompanhamentos,  emergências,  entre  outros.  Por  isso,  foi  de  
suma importância observar e compreender os contextos sociais de cada bair-
ro e da  região  em  si,  além  da  demanda  da  policlínica,  para  a  elaboração  
da estratégia d e ação através da educação em saúde.

Tendo   em   vista   a   entrada   da   campanha   de   conscientização 
denominada “Julho Amarelo” e considerando a importância do teste rápido 
para ela, sendo, em específico para hepatites B e C, foi utilizado o método de 
educação em saúde individualizada, método este que envolve interações di-
retas  com  os  pacientes  e  pode  incluir  atividades  como  aconselhamento, 
orientação,   demonstrações   práticas,   e   fornecimento   de   informações 
educativas sobre prevenção, tratamento e manejo de doenças.

Assim, ao definir o método em questão e após a preparação do 
mesmo, os   próprios   acadêmicos,   em   duplas,   se   direcionaram   à   poli-
clínica   e abordaram os pacientes da unidade de saúde, além de transeuntes 
à frente da  unidade,  esclarecendo  a  importância  do  teste rápido  para  
ISTs,  em especial hepatites B e C, tendo sido citados seus mecanismos de 
contágio, seus  sintomas  e/ou  a  ausência  deles,  e  suas  complicações,  
entregando  o recurso  instrucional  utilizado  na  estratégia  de  educação  em  
saúde,  sendo este o panfleto.

O panfleto tem como base a campanha do julho amarelo, destacan-
do as  hepatites  virais,  que  representam  um  desafio  global  de  saúde,  
com milhões  de  pessoas  afetadas  anualmente,  destacando  a  importância  
de prevenir, diagnosticar e tratar a doença, destacando formas de e objetos 
de ataque dela,  incentivando a prevenção e a realização do teste rápido para 
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Junto deste, foram utilizados, para desenvolvimento de ação, recur-

sos visuais  escritos  e  elementos  figurados,  corroborando  para  um  melhor 
entendimento acerca da temática abordada, como broches, cartazes, e laços 
amarelos de tamanhos variados, além do diálogo entre os estudantes e os 
clientes que entravam, saíam, e passavam à frente da policlínica.

Na primeira etapa, a partir do princípio de divulgação da campanha 
do julho  amarelo,  e  da  vontade  dos  acadêmicos  em  levar  o  conhecimen-
to desejado  aos  pacientes,  se  iniciou  uma  elaboração  explicação  para  a 
campanha  em  questão,  esclarecendo  os  tipos  de  hepatites  virais,  suas 
formas de contaminação e sintomas, bem como casos assintomáticos.

Anteriormente,  foram  realizadas  pesquisas  em  bases  de  dados  
para uma compreensão melhor sobre a questão. Após tal pesquisa e reunião 
de artigos,  relacionando  a  importância  do  teste  rápido,  a  ação  das  he-
patites virais  e  seus  efeitos,  foram  planejados  os  recursos  auxiliadores  
à  ação  de educação em saúde.

A segunda etapa consistiu na confecção de um material auxiliar, 
sendo este o panfleto, consistindo em um recurso visual. Nele buscou-se 
usar uma imagem de um fígado, em mãos, com o intuito de fazer alusão não 
apenas ao órgão atingido pelas hepatites virais, mas também a metáfora de 
que o cuidado deste está nas mãos do próprio paciente, sendo incluídos tam-
bém incentivos ao teste rápido e à prevenção da doença.

Na  terceira  etapa,  foi  usada  como  estratégia  para  o  alcance  
dos pacientes e transeuntes a abordagem em frente à entrada da unidade, 
seja para o entrar, para o sair, ou mesmo apenas como caminho para outro 
local. Em  primeiro  lugar,  os  discentes  se  apresentaram  como  estudantes 
de enfermagem da Universidade Federal Fluminense, com a função de dialo-
gar sobre a campanha do julho amarelo, das hepatites virais, em especial  B 
e C, e da importância do teste rápido.

Em  geral,  houve  boa  receptividade  sobre  a  temática,  além  de 
curiosidades  e  dúvidas  despertadas  e  levantadas  sobre  o  teste  rápido, 
contribuindo para um diálogo maior e melhores conscientização e incentivo 
para tal. Além disso, a distribuição de panfletos, acompanhada de um broche 
com  um  laço  amarelo,  reforçou  tais  explicações e  incentivos.  Para  a 
complementação   da   ação,   foi-se   explicado   a   disponibilidade   e   o 
funcionamento  do  teste  rápido  na  policlínica,  e  a  importância  de  cada 
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paciente na  informatização de seus familiares, amigos, vizinhos e colegas, 
sendo  importantes  na  disseminação  de  conhecimento  na  realidade  social 
vivida pelos próprios.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
É interessante aliar os conhecimentos de Paulo Freire ao contexto 

da educação  em  saúde  para  entender  melhor  a  função  do  enfermeiro  
nesse meio:

“na medida em que não compreendo a relação entre o “meu 
aqui” e o “aqui dos educandos” é que começo a descobrir o que 
o meu “aqui” é o lá dos educandos. Não existe “lá” sem “aqui”, 
o que é óbvio. Só reconhece que existe um “aqui” porque existe 
algo diferente que é o “lá”.(...) É por essa razão que ninguém 
chega lá partindo de lá.” (FREIRE, 1982-04)

Seguindo  essa  linha  reflexiva,  o  enfermeiro  não  pode  supor  
que  um indivíduo já tenha acesso ao que Paulo Freire se refere como o “aqui 
e agora do educador”, e precisa, por meio das técnicas de educação em saú-
de, se aproximar  da  realidade  do  educando  e  esclarecer  para  ele  uma  
nova perspectiva,  paralelamente,  sem  invalidar  os  sentimentos,  conceitos  
ou dúvidas  desse,  que  está  em  processo  de  aprendizagem.  Dessa  for-
ma,  a função da educação em saúde seria de justamente apresentar o “lá” 
para a população, construindo-se um parâmetro do que pode ou não lhes 
fazer física ou mentalmente bem, a partir de conhecimentos prévios já interio-
rizados por essas pessoas.

É importante considerar que o princípio da implementação da edu-
cação em saúde no Brasil aconteceu de maneira conturbada, como relata 
Leilane Sousa et  al, em “Práticas de educação em saúde no brasil: a atuação 
da enfermagem”, no cenário da Revolta da Vacina: “as práticas de educação 
em saúde, pautadas em interesses da elite, mais  se  assemelhavam  a  um  
movimento  de  toca-boiada,  pois  as ações de saúde eram realizadas pela 
imposição, sem diálogo (...) As pessoas  eram  objetos  de  intervenção  do  
Estado  e  a  saúde  era considerada mais como um dever do que como um 
direito” (SOUSA ET AL., 2009, página 57).

Por conseguinte, o grupo considerou os aspectos supracitados e 
buscou desenvolver uma abordagem acolhedora e convidativa durante a prá-
tica de educação em saúde, para levar ao público conhecimentos sobre as 
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e Hepatites B e C, informações sobre o teste rápido para IST, e expor a possi-
bilidade de testagem naquela unidade de saúde em questão. 

A primeira etapa da execução constituiu-se em expor, sobre uma 
mesa forrada por um tecido amarelo, por conta do julho amarelo, os dois fíga-
dos em  tecido,  um  com  cirrose,  e  outro  saudável,  uma  torre  de  papelão  
com preservativos  masculinos,  laços  amarelos,  os  folhetos  impressos  
em  papel fotográfico  rígido  e  com  brilho,  e  os  pequenos  laços  de  fita  
presos  em alfinetes.

A  exposição  dos  fígados  em  tecido  objetivou  captar  a  atenção  
dos indivíduos  que  circulavam  no  local,  e  demonstrou-se  ser  uma  estra-
tégia eficaz. Nesse contexto, a tática foi efetiva, pois muitos ficaram curiosos 
ao observar  a  representação  anatômica  dos  fígados,  e  se  aproximaram  
dos estudantes buscando explicações sobre a intervenção realizada no mo-
mento. Diante  disso,  os  modelos  anatômicos  favorecem  o  desenvolvi-
mento  das práticas educativas dado o forte apelo sensorial, ao possibilitar a 
visualização e o manuseio dos protótipos. (Bresolin et al, 2018)

Na  segunda  parte  do  processo  educativo,  pendurou-se  nas  
paredes próximas à porta da unidade de saúde os dois cartazes referentes 
ao junho amarelo e à hepatite B.

Posteriormente, os alunos posicionaram-se na entrada da policlí-
nica, e com sutileza, procuraram interagir com os pacientes e transeuntes a 
fim de se  iniciar  um  diálogo  e  transmitir  as  informações  da  educação  
em  saúde planejada, buscando utilizar as técnicas de educação em saúde 
baseadas no diálogo e problematização. (Costa et al, 2020)
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Figura 1. Modelos anatômicos de fígado com e sem cirrose, em tecido.

 

Fonte: elaborado pelos autores.

Em paralelo a essa abordagem, distribuiu-se ao público no local to-
dos os  50  folhetos  elaborados  antes  da  atividade  prática,  reforçando-se  
a eficiência da ação educativa implementada. (Alves et al, 2005) Vale ressal-
tarque  as  pessoas  foram  estimuladas  a  levar  os  folhetos  para  casa  a  
fim  de repassá-los  para  familiares  e  demais  conhecidos  e,  com  isso,  
disseminar ainda mais a informação nele contida.

Figura 2. Panfletos distribuídos para a população.

 

Fonte: elaborado pelos autores.
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18 demonstraram  o  desejo  de  realizar  o  teste  rápido  na  unidade  de  saú-
de,  e foram encaminhadas para a sala de testagem de IST, o que representa 
um ótimo  nível  de  adesão.  Ademais,  cerca  de  10  pessoas  afirmaram  
que retornariam à unidade para realizar o teste rápido em uma ocasião futura.

CONCLUSÃO
O presente estudo destacou a importância da atuação dos enfer-

meiros na  atenção  primária  à  saúde  no  tocante  ao  teste  rápido  para  
ISTs, especialmente  em  relação  a  hepatites  B  e  C.  Através  de  uma  
abordagem descritiva  e  transversal,  foi  possível  identificar  os  níveis  de  
conhecimento, práticas adotadas e desafios enfrentados pelos profissionais 
de enfermagem em seu cotidiano.

Os  resultados  apontam  que,  embora  a  maioria  dos  enfermeiros 
demonstre um bom entendimento sobre a importância dos testes rápidos e 
as técnicas envolvidas, ainda existem barreiras significativas que impactam 
a eficácia do processo de detecção e acompanhamento dos casos positivos. 
Dificuldades como a falta de treinamento contínuo, insuficiência de materiais 
e infraestrutura inadequada são algumas das enfrentadas pelos profissionais 
em questão.

Além  disso,  a  análise  revelou  que  o  desconhecimento  dos  pa-
cientes sobre  a  aplicação  do  teste  rápido  entre  contribui  para  a  reflexão  
de problemáticas  na  abordagem  íntegra  do  enfermeiro.  Observou-se  que 
pacientes  com  maior  acesso  a  informações  e  conhecimentos  adequados 
contribuíram para melhores práticas de manejo e seguimento de si mesmos 
pela equipe de enfermagem.

Portanto, para aprimorar a detecção e o manejo das hepatites B e 
C na  atenção  primária  à  saúde,  é  crucial  investir  em  políticas  públicas  
que garantam o treinamento contínuo dos profissionais de enfermagem, além 
da conscientização  da  população,  seja em  geral  e/ou  em  específico  a  
afetada por essa problemática. Apenas com uma abordagem sistemática e 
integrada será  possível  otimizar  a  atuação  dos  enfermeiros,  contribuindo  
para  a redução da prevalência dessas doenças e a melhoria da qualidade de 
vida dos pacientes.

Este  estudo  fornece  uma  base  sólida  para  futuras  pesquisas  
e intervenções,   reforçando   a   necessidade   de   suporte   adequado   aos 
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enfermeiros na linha de frente da detecção das hepatites B e C. Com um foco 
renovado  em  educação  e infraestrutura,  a  atenção  primária  à  saúde  
pode desempenhar um papel vital na luta contra essas doenças.
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CAPÍTULO 3.6
Educação em saúde nos cuidados 

com os resíduos domiciliares e com 
a saúde da comunidade1

DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p231

Andressa Araujo Moura
Camily da Silva Mesquita

Larissa do Nascimento Silva
Manuelly Rodrigues da Silva

Maritza Consuelo Ortiz Sanchez
Pedro Ruiz Barboza Nassar
Miriam Marinho Chrizostimo
André Luiz de Souza Braga  

RESUMO: 
O Dia Mundial do Meio Ambiente destaca a importância da gestão de resí-
duos domiciliares para prevenir problemas de saúde pública e ambientais. 
Objetivo: Relatar a experiência dos estudantes do sexto período do curso de 
Enfermagem da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa, da Universi-
dade Federal Fluminense, sobre educação em saúde relacionada ao cuidado 
com os resíduos e com a saúde da comunidade. Método: Trata-se de um re-
lato de experiência relacionada ao planejamento e execução de uma ativida-
de educativa. Sendo essa ação realizada em ambientes de uma unidade bá-
sica de saúde, a mesma foi realizada a partir do desenvolvimento de folders 
informativos, modelo de braço e modelo da bactéria Leptospira e flashcards 
educativos, a fim de facilitar a compreensão e o interesse dos indivíduos 
presentes pela ação. Resultados: A educação em saúde é conceituada como 
um processo educativo de construção de conhecimentos em saúde que visa 
à apropriação temática pela população. Tendo em vista isto, o grupo de es-

1Artigo publicado na Revista Contemporânea em julho de 2024
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e tudantes confeccionou folders, modelo anatômico e flashcards. Obteve-se 

resultados satisfatórios em termos de engajamento e compreensão dos par-
ticipantes. Conclusão: Este estudo enfatiza a educação em saúde ambiental 
como essencial para práticas sustentáveis e prevenção de doenças. Através 
de conhecimento científico, políticas públicas e ações educativas com mate-
riais didáticos, aumentou-se a conscientização sobre o descarte correto do 
lixo. A gestão adequada de resíduos domiciliares previne enchentes e do-
enças, apoiando a teoria de Florence Nightingale sobre o impacto das con-
dições ambientais na saúde. A experiência reforça a importância de mudar 
percepções e hábitos para um futuro sustentável e saudável. 

Palavras-chave: Enfermagem, Meio ambiente, Resíduo domiciliar, Educa-
ção em Saúde.

INTRODUÇÃO
Saúde Ambiental é a área que interrelaciona a saúde e o meio am-

biente. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), Saúde Ambiental é 
o campo de atuação da saúde pública que se ocupa das formas de vida, das 
substâncias e das condições em torno do ser humano, que podem exercer 
alguma influência sobre a sua saúde e o seu bem estar. (Brasil-MS, 1999). 

O campo da saúde ambiental compreende a área da saúde públi-
ca, afeita ao conhecimento científico e à formulação de políticas públicas e 
às correspondentes intervenções (ações) relacionadas à interação entre a 
saúde humana e os fatores do meio ambiente natural e antrópico que a de-
terminam, condicionam e influenciam, com vistas a melhorar a qualidade de 
vida do ser humano sob o ponto de vista da sustentabilidade (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2007, p. 18). 

O Dia Mundial do Meio Ambiente, comemorado anualmente em 5 
de junho, é uma data importante para promover a conscientização sobre a 
importância da preservação ambiental e a adoção de práticas sustentáveis. 
Um dos aspectos mais relevantes dessa discussão é a gestão dos resíduos 
domiciliares e sua relação e impacto direto na saúde das comunidades. O 
descarte inadequado de lixo pode ocasionar uma série de problemas ambien-
tais e de saúde pública, incluindo enchentes, a contaminação do solo e da 
água, a disseminação de doenças e a degradação dos ecossistemas locais. 

É relevante lembrar que Florence Nightingale, pioneira na enferma-



233

G
er

ên
ci

a 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 n
a 

at
en

çã
o 

bá
si

ca
: e

xp
er

iê
nc

ia
s i

no
va

do
ra

s d
e 

ed
uc

aç
ão

 e
m

 sa
úd

e

gem moderna, destacou a importância de um ambiente limpo para a saúde. 
Em sua teoria ambientalista, ela afirmou que “a doença é frequentemente o 
resultado das condições ambientais” (Nightingale, 1860). Esta visão enfatiza 
a necessidade de medidas adequadas de eliminação de resíduos para pre-
venir problemas de saúde comunitária. 

Um dos fatores de impacto negativo na atualidade é o descarte do 
lixo comum de forma correta, sendo essa uma das práticas essenciais para a 
prevenção de enchentes, principalmente em áreas urbanas. A má gestão dos 
resíduos sólidos, como o descarte impróprio em vias públicas e bueiros, pode 
bloquear sistemas de drenagem e contribuir para a ocorrência de enchentes. 

Além disso, a gestão inadequada de resíduos pode levar à prolife-
ração de vetores de doenças, como mosquitos, roedores e baratas, que se 
proliferam em ambientes insalubres e mal geridos. A Organização Mundial 
da Saúde (OMS) destaca que a acumulação de resíduos, especialmente em 
situações urbanas e periurbanas devido à sua elevada densidade popula-
cional, cria riscos para a saúde pública através da presença de insetos ou 
roedores vetores de doenças (OMS, 2024). 

Na maioria dos casos, as agressões ambientais em função do des-
carte indevido de lixo geram consequências como, obstrução do passeio pú-
blico, contaminação do solo e lençóis freáticos, alagamentos em períodos de 
chuva, poluição visual e aumento dos gastos públicos com limpeza urbana. 
Essa contaminação dos lençóis freáticos pela infiltração de líquidos provin-
dos dos dejetos pode acarretar na poluição de poços, o que traz a possibili-
dade do desenvolvimento de surtos epidêmicos e endemias locais (MARTINS 
et al 2019). 

No Brasil, a gestão de resíduos sólidos ainda encara desafios signi-
ficativos, com muitas cidades que lutam para implementar sistemas eficazes 
de coleta e tratamento de lixos. A ausência de infraestrutura apropriada resul-
ta na acumulação de sujidades em locais inadequados, agravando o risco de 
inundações e de propagação de doenças. 

De acordo com o Panorama dos Resíduos Sólidos 2022, foram ge-
rados no Brasil cerca de 80 milhões de toneladas de resíduos sólidos domi-
ciliares, das quais 76 milhões de toneladas foram coletadas, totalizando uma 
cobertura de coleta de 93%, mesma média apontada para a América do Sul 
no relatório. No entanto, 40% dos resíduos coletados no país, cerca de 29,7 
milhões de toneladas, ainda seguem para destinos inadequados - lixões e 
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e aterros controlados. 

Neste cenário, a questão de pesquisa do estudo foi: Quais as ações 
gerenciais estão relacionadas ao cuidado com os resíduos domiciliares e com 
a saúde da comunidade? 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo relatar a experiência 
dos estudantes do sexto período do curso de Enfermagem da Escola de En-
fermagem Aurora de Afonso Costa, da Universidade Federal Fluminense, so-
bre educação em saúde relacionada ao cuidado com os resíduos e com a 
saúde da comunidade. 

MÉTODO
Este estudo trata-se de uma abordagem metodológica, conduzida 

como um relato de Experiência, sobre o planejamento da prática de educa-
ção em saúde acerca do meio ambiente feita por acadêmicos de enferma-
gem do sexto período da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da 
Universidade Federal Fluminense. A experiência aconteceu no contexto da 
disciplina teórico-prático de Gerência de Enfermagem I, no mês de junho de 
2024, com usuários da Unidade Básica de Saúde foi realizada nos ambientes 
da unidade.

 As atividades foram planejadas em quatro etapas principais: plane-
jamento, determinação de um plano de ação, execução da ação educativa e 
avaliação dos resultados.

 O planejamento: A ação desenvolvida foi elaborada tendo como 
inspiração a aprendizagem significativa, tendo em vista a síntese sobre a 
aprendizagem significativa apresentada por Moreira, M. A. (1999), que relata 
que para uma informação seja verdadeiramente assimilada pelo indivíduo 
deve se ancorar a informação em algo que já faz parte do conhecimento do 
outro. Tal conceito foi então trabalhado em conjunto com a perspectiva de 
Paulo Freire, segundo a qual nenhum indivíduo deve ser tratado como um 
recipiente vazio, e o conhecimento prévio deve ser respeitado e explorado. 

A partir disso, para iniciar o processo de planejamento foi realizada 
uma revisão bibliográfica sobre questões ambientais presentes no cenário 
atual, pertinentes à saúde pública que se relacionasse com uma necessida-
de apresentada pela população. Sendo assim, os objetivos da ação foram 
estabelecidos e os conteúdos para serem analisados foram delimitados. De-
finição essa, que foi realizada de maneira participativa, com o envolvimento 
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dos discentes.  
A seleção dos conteúdos a serem abordados considerou a relevân-

cia, acessibilidade e interesse da comunidade-alvo. Foram escolhidos temas 
como descarte adequado do lixo doméstico, práticas sustentáveis, preven-
ção, sinais e sintomas e transmissão de doenças mais comuns após casos 
de alagamentos, sendo selecionadas leptospirose, tétano, hepatite A e diar-
reia aguda infecciosa.

Determinação de um plano de ação: A organização da ação foi feita 
inicialmente de pesquisas através de fontes acadêmicas como SCIELO, BVS 
e Ministério da Saúde, a análise dos materiais encontrados foi utilizada para 
identificar e selecionar as informações que deveriam compor os materiais 
didáticos a serem produzidos, além de orientar as falas na apresentação. 
Foram produzidos: 

1. Folders para distribuição, contendo linguagem acessível ao pú-
blico (Figuras 1 e Figura 2), e informações sobre descarte do lixo de forma 
adequada, ações de prevenção de alagamento ou contaminações por conta 
do lixo domiciliar, prevenção, sinais e sintomas e transmissão de doenças da 
leptospirose, tétano, hepatite A e diarreia aguda infecciosa. 

2. Modelo de braço e modelo da bactéria Leptospira (Figura 3), a fim 
de ser um auxiliador durante a explicação, com o intuito de prender a atenção 
do usuário enquanto a apresentação das informações fossem realizadas. A 
confecção do modelo do braço foi realizada através de material de feltro, 
costurado e preenchidos com algodão, possuídos duas pequenas aberturas, 
uma simulando um poro da pele íntegra e outra simulando um ferimento, com 
o intuito de simular a transmissão da leptospirose, junto ao modelo de Leptos-
pira, desenvolvido com material plástico em formato espiralado. 

3. Flashcards (Figura 4), material extra, pensado com o intuito de 
auxiliar no entendimento e revisão dos pontos principais da apresentação. 
Esses pequenos cartões impressos continham em sua parte frontal uma ilus-
tração padrão e os seguintes dizeres: Prevenção, Transmissão, Sintomas e 
Descarte de lixo, em seu verso continham tópicos que discorriam sobre o 
tema apresentado na parte frontal. 

4. Outro recurso utilizado foi a entrega de pequenos brindes de 
agradecimento àqueles que respondessem questões levantadas durante a 
apresentação ou que participassem da dinâmica com os flashcards. Sendo 
esses brindes compostos por balas de sabores variados. 
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e Execução da ação educativa: A atividades foram realizadas em 3 

etapas: Distribuição dos folders, apresentação dos acadêmicos de enferma-
gem e do tema proposto; Demonstração da transmissão da leptospirose no 
segundo produto (Figura 3); Captação de participantes para realizar a ativida-
de dos flashcards e a distribuição dos brindes, para aqueles que participaram. 

Foram realizadas ao todo 5 apresentações em diferentes ambientes 
da unidade de saúde, durando em média de 10 a 15 minutos por grupo, de-
pendendo da participação ou não dos usuários. Os grupos eram compostos 
por usuários da unidade, que estavam à espera de uma consulta, com isso o 
público-alvo foi bem diversificado, sendo crianças, jovens, adultos e idosos. 

Portanto, os pacientes puderam interagir com os materiais expostos 
e receber orientações sobre o tema. Sendo a todo momento incentivada a 
participação ativa dos pacientes, promovendo um ambiente de diálogo aberto 
e acolhedor.

Deste modo, a apresentação foi conduzida de maneira fluida, levan-
do em consideração a receptividade dos usuários da unidade de saúde, sen-
do priorizada a construção de um ambiente de aprendizagem estimulante, 
buscando trazer o tema apresentado para próximo da realidade dos ouvintes. 
Aproveitando dos materiais produzidos para buscar maior atenção, curiosida-
de e receptividade dos mesmos. 

Para demonstração foi utilizado situações do dia a dia dos indiví-
duos que os interligam com o tema, junto com o uso dos modelos desen-
volvidos. Que foram ultilizados de maneira a demonstrar a transmissão da 
Leptospirose, tanto na pele íntegra quanto de forma facilitada atravèm de 
lesões cutâneas. 

Os Flashcards tiveram utilidade para facilitar a inclusão das pes-
soas na atividade, sendo oferecido a quem quisesse a escolha de um dos 
cartões, para que se tentasse responder o que lembrava daquele respectivo 
tema, sendo portanto uma excelente ferramenta de fixação das informações 
e de verificação do aprendizado. 

Por fim, os brindes foram distribuídos no fim da ação, para aqueles 
que participaram de forma ativa durante a atividade. 

Avaliação dos resultados: Durante a execução da atividade, foram 
identificados pontos importantes, sendo eles uma maior atenção devido a im-
plementação de diferentes elementos visuais produzidos proporcionou uma 
maior integração das pessoas ao tema, sendo notada principalmente quando 
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a atividade foi realizada no formato de roda de conversa. Bem como a apli-
cação de uma estratégia de avaliação ao final da apresentação, realizada 
através dos flashcards. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A saúde é entendida como decorrente da qualidade de vida e digni-

dade humana. Desta forma, o cuidado é uma classe intimamente associada 
ao exercício da prática profissional da área da saúde, deixando de ser um 
simples ato, seja a nível local quanto planetário, e se transformando numa ati-
tude política, consciente e comprometida com a promoção da saúde humana 
e ambiental (SILVA et al 2016). 

Entre os impactos ambientais negativos que podem ser originados 
a partir do lixo urbano produzido estão os efeitos decorrentes da prática des-
sa disposição inadequada de resíduos sólidos em fundos de vale, às mar-
gens de ruas, nas bocas de lobo ou em cursos d’água. Essas práticas habi-
tuais podem provocar, entre outras coisas, contaminação de corpos d’água, 
alagamentos, enchentes, proliferação de vetores transmissores de doenças. 

Sendo assim, o meio ambiente mantém uma relação íntima com a 
saúde da população que está inserida nele, ou seja, o meio não é apenas o 
cenário onde a população vive, mas no qual acontecem suas interações e 
inter-relações, influenciando direta e indiretamente no processo saúde–doen-
ça. (BESSA, et al. 2021) 

Conforme a Organização Mundial de Saúde (OMS), a educação em 
saúde é conceituada como um processo educativo de construção de conheci-
mentos em saúde que visa à apropriação temática pela população. Segundo 
Silva e colaboradores (2012), o processo de educação em saúde é um pro-
cesso que se inicia a partir de princípios críticos e reflexivos, com sua me-
todologia baseada em diálogo, incentivando a população a ser protagonista 
dessa ação e oferecendo ao indivíduo uma autonomia no processo de saúde. 

Além disso, é de suma importância a sensibilização da população 
sobre os riscos ambientais e as consequências de danos ambientais para a 
saúde, entendendo como influenciadores de doenças. Sendo assim o enfer-
meiro, seja pelo embasamento teórico oferecido durante a academia ou pela 
experiência prática que adquire com o passar dos anos de atuação na aten-
ção primária à saúde, é um importante esclarecedor de situações ambientais 
à população, bem como sua relação com a saúde ambiental de maneira dire-
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e ta ou indireta. (MORAIS, et al. 2019). 

Dessa forma, é necessário compreender nessa discussão um pri-
meiro passo: as atividades educativas que se propõem a capacitar as pes-
soas para o compromisso com o meio ambiente, pois, quando estas ativida-
des são elaboradas de maneira eficaz, são capazes de levar as pessoas a 
refletirem sobre a produção excessiva de lixo e a tornarem-se agentes ativos 
para favorecer um ambiente saudável e sem prejuízo ambiental. (BESSA, et 
al. 2021) 

Diante disso, os acadêmicos de enfermagem da UFF, ao planejar-
mos as ações de educação em saúde, criaram 4 estratégias, sendo elas 3 
produtos e um brinde, para realização da apresentação de forma simples, 
criativa e para que fosse possível estimular a atenção e a participação dos 
usuários da unidade. 

O primeiro produto foi a confecção de um folder com o objetivo de 
trazer de forma visual e didática as informações que seriam passadas duran-
te a apresentação. Ele foi distribuído durante a apresentação e foi possível 
perceber interesse da parte dos participantes sobre o conteúdo apresentado. 

Considerando a síntese da revisão da literatura, o conteúdo do fol-
der foi dividido em cinco tópicos principais: Como o descarte incorreto do lixo 
afeta o meio ambiente; E como isso pode afetar a nossa saúde? (eviden-
ciando a forma de transmissão das doenças); Os sintomas que devem ficar 
em alerta; Prevenção; Qual a forma certa de lidar com o seu lixo? Algumas 
informações foram apresentadas a partir de ilustrações e diálogos a fim de 
expressar o conteúdo de forma compreensível e didática para o leitor.
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Figura 1. Folder (Frente)

 

Fonte: Elaborada pelos próprios autores

Figura 2. Folder (Verso)

 

Fonte: Elaborada pelos próprios autores
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e De acordo com Moreira e seu colaboradores (2003) o uso do folder 

como um material educativo impresso, é considerado um método que contri-
bui para a educação em saúde, facilitando assim a prevenção de doenças, o 
desenvolvimento de habilidades e favorece a autonomia do paciente, assim 
evidenciando a necessidade da produção de materiais de qualidade para que 
atenda às necessidades dos profissionais e da população. 

O segundo produto criado foi o modelo anatômico da representação 
de um braço e da bactéria, a fim de demonstrar como ocorre a transmissão 
das principais doenças - entre elas a leptospirose, em situações de enchen-
tes ou alagamentos. Esse produto foi idealizado para simplificar as informa-
ções, promover a compreensão dos participantes, estimular a imaginação e 
facilitar a visualização de como ocorre a transmissão, a fim de desmistificar a 
ideia que o contágio dessa doença somente ocorre por meio de um ferimento. 

A demonstração anatômica é essencial para a instrução eficaz, 
pois, conforme Tonello (1998), ela facilita o aprendizado ao minimizar instru-
ções complexas, mostrando claramente o objetivo da ação e particularidades 
importantes para a aquisição de habilidades. Assim, o motivo principal do 
emprego da demonstração no modelo anatômico é a transmissão de informa-
ções de forma lúdica, facilitando assim a compreensão do indivíduo.

Nesse sentido, as estratégias educativas contribuem  para  a  for-
mação  de  comportamentos e adoção  de  atitudes  que  ajudam  na pro-
moção de uma boa  saúde,  fortalecendo  o  uso  da consciência  crítica dos   
usuários   sobre   os   seus   problemas   de   saúde, embasados na sua 
própria realidade. A adoção de tais estratégias  estimula  a  busca  de  solu-
ções  a  partir  da organização   de   ações   em   saúde,   individuais   e/ou 
coletivas,   considerando   o   conhecimento científico aliado   ao   cotidiano   
das   pessoas,   uma   vez   que   a compreensão  dos  condicionantes  do  
processo  saúde-doença   fornece   condições   para   adoção   de   novos 
hábitos e novas condutas de saúde. (PAIVA, et al. 2020)
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Figura 3. Produto criativo

 

Fonte: Elaborada pelos próprios autores

 
O terceiro produto foi a elaboração de flashcards citando os sinto-

mas, prevenção, transmissão  e descarte de lixo, com a finalidade de testar 
se os participantes compreenderam os assuntos abordados. Diante disso, ao 
final de cada apresentação pedimos a participação de alguns usuários para 
responder às perguntas dos flashcards. 

Figura 4. Flashcards

 

Fonte: Elaborada pelos próprios autores

De acordo Pruzan (2006) os flashcards foram usados pela primeira 
vez em meados do século XIX pelo professor inglês Favell Lee, e tratava-
-se de um conjunto de cartões, denominados de Reading Disentangled, que 
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e consiste em questionamentos e resoluções ou pequenos “flash”, resumos de 

determinado conteúdo. (FERNANDES, 2022) 
Essa estratégia de aprendizagem lança mão dos princípios de re-

cordação ativa e repetição espaçada. Esse é um método baseado na curva 
de esquecimento e na existência de um momento ideal para revisar o que 
aprendemos. A recordação ativa demanda do indivíduo a recuperação de 
uma resposta com exatidão. Diversos estudos corroboram para a indicação 
desse método como eficaz para aprimorar a recordação de memória de longo 
prazo. (FERNANDES, 2022) 

O quarto e último recurso utilizado foi a entrega de pequenos brin-
des (balas de sabores variados) como agradecimento a todos que responde-
ram questões levantadas durante a apresentação ou aos que participaram da 
dinâmica com os flashcards. 

Em síntese, nesta atividade de campo, foi possível abordar de for-
ma simples e lúdica, o descarte de lixo inadequado, as consequências para o 
meio ambiente e para nossa saúde, as formas de transmissão das doenças 
mais comuns em casos de enchentes, seus sinais e sintomas, bem como as 
medidas de prevenção e as orientações corretas sobre o descarte adequado, 
que podem ser adotadas pela população. 

Dessa forma, ao longo das apresentações os acadêmicos percebe-
ram uma boa adesão do público, especialmente em grupos menores, onde 
os usuários se sentiam mais à vontade para questionar. No entanto, houve 
receio na participação na atividade de flashcards, com receio de errar. Diante 
disso, os alunos informaram que não tinha problema em errar, o que aumen-
tou o interesse e diminuiu o medo nos pacientes e muitas vezes até surpre-
endendo os mesmo, quando conseguiam responder com facilidade os cards.   

De acordo com a revisão de Borges e colaboradores (2024) o su-
cesso dos flashcards é baseado nos princípios científicos da memória ativa e 
da repetição espaçada. Com isso, a utilização desse método, pelos estudan-
tes, permitiu estimular a memória ativa dos participantes, bem como gerar um 
feedback imediato, das atividades educativas apresentadas. 

CONCLUSÃO 
Este estudo ressalta a importância da educação em saúde ambien-

tal como ferramenta vital para a promoção de práticas sustentáveis e a pre-
venção de doenças. Conforme a Organização Mundial da Saúde, a saúde 
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ambiental engloba diversos aspectos que impactam a saúde e a qualidade 
de vida, sendo fundamental para prevenir e controlar riscos ambientais que 
afetam as gerações presentes e futuras. Este campo está intrinsecamente 
relacionado à saúde pública, envolvendo conhecimento científico, formulação 
de políticas públicas e ações práticas com o objetivo de melhorar a vida hu-
mana dentro de uma perspectiva sustentável. 

Através de uma abordagem metodológica que incluiu planejamento 
cuidadoso, elaboração de materiais didáticos acessíveis e a execução de 
ações educativas interativas, foi possível observar um aumento na conscien-
tização dos participantes sobre a importância do descarte correto do lixo. Os 
materiais criativos, como folders, modelos anatômicos e flashcards, foram 
fundamentais para prender a atenção do público e facilitar a compreensão 
dos conteúdos apresentados. 

A ênfase na gestão adequada dos resíduos domiciliares revela-se 
especialmente relevante na prevenção de enchentes e na redução de doen-
ças transmitidas por vetores. A teoria ambientalista de Florence Nightingale, 
que relaciona as condições ambientais à saúde, encontra respaldo nas evi-
dências atuais que mostram como o descarte inadequado de lixo pode obs-
truir sistemas de drenagem, levando a enchentes urbanas, e criar ambientes 
propícios à proliferação de vetores de doenças. 

Dessa forma, a experiência relatada reforça a importância de ações 
educativas bem planejadas e executadas, capazes de transformar a percep-
ção e os hábitos da população em relação ao meio ambiente e à saúde, con-
tribuindo para um futuro mais sustentável e saudável. 
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CAPÍTULO 3.7
Ação educativa relacionada à prevenção 

da gravidez na adolescência em uma 
unidade básica de saúde: relato de experiência1 

DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p247
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Sâmella Figueiredo Rodrigues
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RESUMO:
Objetivo: relatar a experiência educativa realizada em uma Unidade Básica de Saúde 

(UBS) com o propósito de abordar a prevenção da gravidez na adolescência. Método: 
trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo relato de experiência. Foi con-

duzida em uma UBS localizada em Niterói, Rio de Janeiro, e envolveu acadêmicos de 

enfermagem do 6º período como parte de sua formação prática. Na sala de espera da 

UBS, os acadêmicos planejaram e conduziram uma ação educativa sobre prevenção 

da gravidez na adolescência mediante orientações sobre riscos, planejamento fami-

liar e métodos contraceptivos através de folder, cartaz, preservativos e uma silhueta 

feminina de uma mulher gestante como produto inovador. Relato de experiência: 
destaca-se que a iniciativa conseguiu gerar interesse dos adultos e idosos presentes, 

levando a discussões e distribuição de preservativos. Além de fornecer às acadê-

micas uma oportunidade valiosa para aplicar seus conhecimentos teóricos em um 

contexto real de saúde pública, enfrentando desafios e aprendendo com os resultados 

obtidos durante a ação educativa. Considerações Finais: embora a iniciativa tivesse 

1Artigo não foi publicado
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a adolescentes como público-alvo, a maioria dos presentes eram adultos e idosos. A 

ação educativa destacou a importância da educação em saúde, a participação da 

equipe de enfermagem e sugere estratégias para abordagens mais específicas aos 

adolescentes.

Palavras-chave: Enfermagem de Atenção Básica; Gravidez na adolescência; Pre-

venção; Educação em saúde.

INTRODUÇÃO
A Lei nº 8.069 de 1990, que dispõe sobre o Estatuto da Criança e do Ado-

lescente (ECA), define em seu artigo 2º que a adolescência compreende o período 

entre 12 e 18 anos de idade. Já para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 

adolescência é determinada pelo período de 10 a 19 anos, fase única em que ocorre 

intenso desenvolvimento, na qual o adolescente passa por mudanças físicas, men-

tais, emocionais, sexuais e sociais que conduzirão o indivíduo à consolidação de seu 

crescimento e sua personalidade (RIBEIRO et al, 2016).

A maturação sexual, bem como a expressão da sexualidade pelo indivíduo, 

acontece de maneira singular e pode ser vivenciada de diferentes formas a depender 

do aspecto educacional, cultural, político e econômico-social. Ressalta-se a vulnera-

bilidade dos adolescentes quanto à promoção, proteção ou garantia de seus direitos 

de cidadania, com riscos associados a esta fase de desenvolvimento. Desta forma, 

esses jovens podem vivenciar situações de violência, abuso, exploração, uso de dro-

gas ilícitas, além de frequentes práticas sexuais inseguras que resultam em gravidez 

precoce (SANTOS et al, 2022; FERRARI et al, 2008).

A gravidez precoce decorre, principalmente, da não utilização de métodos 

contraceptivos e da utilização inadequada desses métodos. Entretanto, os problemas 

associados à gravidez na adolescência ultrapassam a adesão aos métodos concep-

cionais e se associam, principalmente, ao baixo nível socioeconômico e à baixa es-

colaridade. Outras variáveis incluem a falta de informações sobre educação sexual, a 

ausência de diálogo com a família e o medo de assumir uma relação sexual perante 

a família (RIBEIRO et al, 2016).

Dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc) coleta-

dos pelo Observatório da Criança e do Adolescente da Fundação Abrinq (2021) mos-

tram que a quantidade de crianças nascidas de mães entre 0 e 19 anos de idade dimi-

nuiu nos últimos 20 anos. A proporção percentual no ano 2000 correspondia a 23,4% 

de nascidos vivos de mães adolescentes e em 2021 caiu para 13,6%. No entanto, a 
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gravidez na adolescência continua a ser um problema de saúde pública que leva a 

desdobramentos econômicos, gastos de saúde, interrupções dos estudos e compli-

cações durante a gravidez que podem ser desencadeadas para o binômio. Logo, é 

importante que ações programáticas, preventivas e de intervenção aos adolescentes 

continuem a ser desenvolvidas no cenário familiar e com afinco pelos profissionais de 

saúde na atenção básica de saúde (RIBEIRO et al, 2016).

As unidades básicas do Sistema Único de Saúde (SUS) são responsáveis 

pela articulação das equipes multiprofissionais direcionadas ao atendimento e for-

talecimento do vínculo com a população adscrita. As ações de saúde empregadas 

buscam garantir um atendimento humanizado com escuta qualificada que valorize o 

conhecimento do cliente e incentive sua co-responsabilidade e participação. Nesse 

contexto, a educação em saúde surge como uma importante estratégia de assistência 

ao paciente, que por meio da problematização, é capaz de compreender a realidade 

do indivíduo e transformar o contexto vivido (FERNANDES et al, 2010).

Dentro de suas respectivas áreas de atuação, os profissionais de saúde 

que trabalham na atenção básica podem estar melhor preparados para compreender 

as vulnerabilidades locais, incluindo o entendimento da realidade concreta da vida 

dos adolescentes no contexto de saúde e doença. Isso permite subsidiar a prática 

educativa coletiva de educação em saúde, levando em consideração que estas são 

intervenções potencialmente decisivas, pois se fazem com origem na problematiza-

ção (FERRARI et al, 2008; NUNES et al, 2014; PERES, 1998, p. 83). Logo, consta-

ta-se a importância do enfermeiro - em todas as etapas de sua formação e trajetória 

profissional - no acompanhamento e elaboração de ações sistematizadas que priorize 

o atendimento integral aos adolescentes com vistas na prevenção da gravidez na 

adolescência.

A temática é pertinente para a comunidade acadêmica pois trata-se de um 

problema complexo que demanda um preparo dos estudantes desde a formação, sen-

do que estes irão contribuir futuramente para o cuidado global desses adolescentes e 

da orientação da equipe envolvida. Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo: 

Relatar a experiência sobre a ação educativa relacionada à prevenção da gravidez na 

adolescência no contexto uma Unidade Básica de Saúde localizada no município de 

Niterói/RJ.

RELATO DE EXPERIÊNCIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo relato de experi-

ência, em uma unidade de saúde localizada na cidade de Niterói - RJ vinculada ao 
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a Sistema Único de Saúde (SUS). A iniciativa buscou orientar os clientes que aguar-

davam na sala de espera sobre a prevenção da gravidez na adolescência. Segundo 

Godoy (1995), na pesquisa qualitativa os interesses vão se definindo à medida que o 

estudo se desenvolve. Pereira et al (2018) complementa que na pesquisa qualitativa 

a interpretação, pareceres e as impressões por parte do pesquisador sobre onde o 

fenômeno ocorre são fundamentais.

O relato de experiência foi desenvolvido durante o Ensino Teórico Prático 

da disciplina de Gerência em Enfermagem I do curso de Enfermagem da Escola de 

Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da Universidade Federal Fluminense 

(UFF). A ação educativa consistiu em instruir os clientes que aguardavam na sala de 

espera sobre os cuidados com a transição da infância para a adolescência, os riscos 

da gestação precoce, o planejamento familiar e os métodos contraceptivos disponí-

veis. A atividade foi supervisionada pelos professores da disciplina e pelos profissio-

nais da unidade, organizada e executada pelos acadêmicos de enfermagem do 6º 

período, no primeiro semestre de 2023.

A ação foi planejada com três semanas de antecedência e iniciou-se com 

a busca de artigos na íntegra que correspondessem ao tema. Foram escolhidos os 

Descritores em Ciências da Saúde (Decs): Enfermagem de Atenção Básica; Gravi-

dez na adolescência; Prevenção e Educação em saúde para padronizar a procura. 

A bibliografia encontrada foi utilizada para compor o conteúdo teórico do folder e do 

cartaz, materiais que foram usados como estratégia de comunicação e interação com 

o público da sala de espera. O planejamento incluía, ainda, a confecção prévia de 

um produto inovador, que foi representado por uma silhueta feminina de uma mulher 

gestante feita com gesso e o desenho de um feto em tinta.

Para realização da ação elaborada pelo grupo, fez-se necessário a utili-

zação de alguns materiais, como: mesa para exposição do produto inovador e apoio 

para os preservativos femino e masculino, folder, cartaz, fita para fixação e tesoura. 

Os folders e o cartaz foram previamente impressos e reuniram os seguintes tópicos: 

Adolescência e a primeira relação sexual, Riscos da gestação precoce, Planejamento 

reprodutivo e Métodos contraceptivos. O cartaz educacional foi fixado na parede da 

unidade e os preservativos ficaram dispostos na mesa para que as pessoas se sentis-

sem confortáveis em pegar. A estratégia foi eficaz, uma vez que alguns pais pegaram 

preservativos para si e para seus filhos. 

Com o intuito de despertar o interesse e participação, a docente respon-

sável iniciou a apresentação informando aos usuários sobre a importância do tema 

que seria abordado. Inicialmente, a intenção era conduzir a dinâmica com todos os 
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usuários presentes na sala de espera da unidade ao mesmo tempo. Entretanto, o 

ambiente estava muito movimentado e com ruídos que prejudicaram a compreensão 

e concentração das pessoas. Por isso, as discentes optaram por se dividir, realizan-

do a apresentação de forma fracionada. Após as orientações, foi disponibilizado um 

momento para o esclarecimento das dúvidas, a fim de construir  um espaço que pro-

pusesse o envolvimento do público.

Durante a abordagem observou-se que o público presente era majoritaria-

mente composto por adultos e idosos. Alguns demonstraram disposição e receptivi-

dade no envolvimento da atividade. Nesse momento, a discussão foi direcionada não 

só para o público-alvo, mas para todas as pessoas que têm em seu convívio um ado-

lescente ou uma criança em desenvolvimento, tornando a temática central e relevante 

para todos. Os folders foram distribuídos para o público ao longo da apresentação 

da ação, o que culminou em elogios, relatos de identificação e preocupação com a 

temática para aqueles que têm ou terão um adolescente sob sua responsabilidade. 

Foi possível conversar, brevemente, com duas pré-adolescentes acompa-

nhadas de seus responsáveis. Além de citar os desdobramentos de uma gravidez na 

adolescência, a oportunidade foi usada para orientar sobre a fase de amadurecimento 

a qual estas adolescentes irão passar. A abordagem superou a estrita discussão da 

temática e direcionou-se a retirar as dúvidas das adolescentes e a conscientizar os 

acompanhantes sobre a importância de estabelecer um ambiente seguro de escuta 

para colocar em prática a educação sexual.  

Este relato de experiência está em conformidade com o Artigo 1 da Resolu-

ção do Conselho Nacional de Saúde, que estabelece as diretrizes aplicáveis a pesqui-

sas em Ciências Humanas e Sociais. Portanto, não é necessário fazer registro ou ava-

liação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e pela instância máxima de avaliação 

ética em protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos - Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa (CONEP), pois não identifica os participantes da pesquisa e utiliza 

apenas dados de domínio público, conforme previsto na Resolução nº 510 de 2016.

DISCUSSÃO
A ação educativa em saúde na enfermagem tem como elementos primor-

diais a formação permanente de profissionais, de forma a aprimorar as potencialida-

des individuais e coletivas, assim como promover tanto o aumento da qualidade de 

vida quanto da saúde da comunidade assistida. As práticas de educação em saúde 

destacam-se como componentes essenciais no processo de trabalho do enfermeiro, 

apresentando, portanto, uma relação absoluta de interdependência, de modo a in-
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a fluenciar na qualidade da assistência e no nível de satisfação do usuário (MACHADO 

& WANDERLEY, 2014). Sob essa perspectiva, compreende-se a educação em saúde 

como um método capaz de colaborar significativamente na tomada de decisão dos 

adolescentes, de modo a viabilizar uma reflexão acerca dos aspectos que acometem 

a sexualidade no âmbito biológico, psicossocial e cultural (GAZZINELLI et al, 2005).

Para que a prática de educação em saúde ocorra com equilíbrio, ordem 

e coerência, levando-se em consideração as particularidades e os impasses típicos 

do público, é primordial a realização de um planejamento a fim de que os intuitos do 

processo educativo sejam atingidos com resultados satisfatórios e transformadores 

(LEITE et al; 2010). Diante disso, entende-se a indispensabilidade de tal etapa para 

a promoção de um trabalho efetivo quanto a prevenção da gravidez na adolescência.

A sala de espera é considerada como uma possível aliada em estratégias 

produtivas para ocupação de tempo ocioso em unidades de saúde. A ideia principal 

é a conversão do momento de espera pelos atendimentos médicos em um período 

de atividade, fazendo do ambiente um espaço em que podem ser realizadas práti-

cas educativas e de troca de vivências partilhadas entre os usuários, promovendo 

a interação dos saberes populares com o conhecimento dos profissionais de saúde 

(VERISSIMO e VALE et al, 2006; RODRIGUES et al, 2009, p. 103). Portanto, esse 

espaço atua como uma importante ferramenta tanto para viabilizar a educação em 

saúde quanto na construção de um vínculo entre a equipe e os pacientes. Assim, 

com uma maior participação popular, há também uma maior eficácia na promoção e 

prevenção da saúde.

A educação sexual, promoção de serviços de saúde sexual e investimento 

em políticas públicas, são fatores de relevância para diminuir as taxas de gravidez na 

adolescência. Deve-se investir no Programa Saúde na Escola (PSE), que ensina aos 

adolescentes e jovens como se prevenir de gestações precoces e de Infecções Se-

xualmente Transmissíveis (ISTs), com distribuição regular de preservativos, deixando 

esses a disposição (MOURA et al, 2021).

Sabe-se que o ambiente é um dos fatores que influenciam na ocorrência 

da gravidez precoce, já que as adolescentes que vivem em um meio inseguro pos-

suem maior risco a um baixo nível educacional e econômico, o que resulta em uma 

abordagem insuficiente ou ausente de programas educacionais na primeira infância 

e juventude. Além disso, o estado civil (maior risco em solteiras), a escolaridade dos 

pais, a ausência ou má comunicação com os pais sobre questões sexuais e  a falta 

de instituições e serviços especializados de atenção à saúde sexual também podem 

atuar como fatores de risco para uma gravidez precoce indesejada (MOURA et al, 
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2021). Logo, as pessoas que vivem com os adolescentes, têm papel fundamental em 

seu amadurecimento e no esclarecimento de dúvidas.

A presença da equipe de enfermagem na vida do adolescente fortalece a 

cultura da saúde, estilos de vida, autocuidado, autoestima, confiança e conhecimento 

sobre seus direitos. O enfermeiro deve manter uma comunicação respeitosa e clara, 

de modo que os adolescentes entendam, mostrando que saúde sexual não é apenas 

prevenção de ISTs e de gravidez precoce, mas que a saúde sexual é um direito e um 

processo natural do amadurecimento. Por isso, o enfermeiro deve criar estratégias 

voltadas para educação em saúde sexual, com diferentes temáticas, inclusive com 

foco em desigualdade social e de gênero, permitindo que o jovem se perceba pro-

tagonista de ações de saúde sexual e exerça sua cidadania, ensinar também sobre 

comportamento sexual responsável e respeitoso (CELESTE et al, 2020; OLIVEIRA 

et al, 2022). O enfermeiro tem competência legal e papel fundamental para realizar 

promoção à saúde, acolhimento e educação em saúde para os jovens e adolescentes 

(OLIVEIRA et al, 2022).

O ensino prático vivenciado pelas acadêmicas de enfermagem promoveu 

uma experiência enriquecedora que adicionou importantes conhecimentos acerca da 

organização da equipe da unidade de saúde, das atribuições e responsabilidades do 

enfermeiro dos setores, bem como da autonomia que o enfermeiro possui no ambien-

te em geral. Foi possível, por meio do suporte dado pela equipe, realizar uma ação de 

educação em saúde satisfatória com os materiais confeccionados - produto inovador, 

folder, cartaz e preservativos femininos e masculinos - na sala de espera da unidade. 

Foi observado que o público alvo da ação - adolescentes - frequenta a 

unidade para consultas pontuais. Logo, com a baixa assiduidade do grupo-alvo, as 

acadêmicas tiveram como espectadores majoritariamente adultos e idosos. Desse 

modo, nota-se a necessidade de campanhas mais variadas voltadas para adolescen-

tes sobre o tema para que possam ser conscientizados da importância das consultas 

ginecológicas tanto como prevenção quanto cuidado do aparelho reprodutor feminino.

A baixa demanda de adolescentes nas UBS, fez com que o trabalho elabo-

rado não cumprisse com as expectativas criadas, porém pôde-se observar interesse a 

respeito dos usos de preservativos e métodos anticoncepcionais pelo público adulto, 

além da curiosidade a respeito do uso do preservativo feminino. Dessa forma, é ne-

cessário que haja ações voltadas para incentivar a presença dos adolescentes nas 

unidades sem que estes estejam doentes. 

Sugere-se mais ambulatórios de Ginecologia e Obstetrícia nas Unidades 

Básicas de Saúde e que estes estejam preparados para o atendimento de adoles-
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a centes, contando com o apoio de uma equipe de saúde multiprofissional, buscando a 

interação com profissionais da área da educação, serviço social e psicologia, além do 

apoio de entidades governamentais e não governamentais, presentes na comunidade 

e que possam contribuir com programas de prevenção da gravidez na adolescência 

e sua repetição.
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CAPÍTULO 3.8
Educação em saúde para o cuidado 
no Transtorno do Espectro Autista: 
Abordagem do método Scrumban1  

	 DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p257

Mariana Viegas Boieiro
Kelly Oliveira Abrahão Gomes

Letícia Nunes Pinto
Maria Eduarda Sant’Ana Nogueira

Ana Beatriz Oliveira Tito da Silva
Vera Laryssa Vilar Mota

Maitê Torres Junger
Maritza Consuelo Ortiz Sanchez

Miriam Marinho Chrizostimo
Geilsa Soraia Cavalcanti Valente 

RESUMO:
Objetivo: Relatar a experiência vivenciada pelos discentes do 6º período de 
graduação em Enfermagem acerca da elaboração e execução de uma ati-
vidade educativa sobre o cuidado da criança com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA). Relato de experiência: A ação foi executada em uma Unida-
de de Saúde do estado do Rio de Janeiro, sendo direcionada aos pacientes 
atendidos na unidade em geral. Para isso, foram desenvolvidos materiais 
educativos como banner, folder e um quebra-cabeça interativo. A atividade 
ocorre por meio de abordagens dialogadas e dinâmicas participativas, com 
foco em sinais precoces do TEA, estratégias de cuidado e rede de apoio. A 
abordagem do método ágil Scrumban auxiliou na organização das tarefas 
para construção da atividade e no engajamento dos discentes. Considera-
ções finais: A atividade destacou a importância da educação em saúde para 

1Artigo aceito para publicação na Revista Acervo em maio de 2025
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n promover informação acessível e sensibilização sobre o cuidado à criança 

com TEA. Também contribuiu para o crescimento acadêmico e pessoal dos 
estudantes envolvidos.

Palavras-chave: Enfermagem, Educação em saúde, Transtorno do Espectro 
Autista, Promoção da saúde.

INTRODUÇÃO 
O Transtorno do Espectro Autista (TEA), conhecido como autismo, 

é caracterizado como um distúrbio do neurodesenvolvimento que compro-
mete as habilidades motoras, o desenvolvimento cognitivo e neurológico, in-
fluenciando em um desenvolvimento atípico, com comportamentos alterados, 
dificuldades na comunicação e na interação com outras pessoas, e com a 
presença de comportamentos repetitivos, estereotipados e um limite de inte-
resses e atividades (SILVA GC, et al., 2023).

As características podem se manifestar de maneiras e intensidades 
distintas. Desse modo, algumas pessoas apresentam sinais brandos e vi-
vem de forma autônoma, entretanto existem pessoas com TEA que possuem 
dificuldades em identificar gestos e expressões sociais, tendo impacto na 
sua interação social e comunicação, influenciando diretamente no processo 
educativo dessas pessoas e a chance de inclusão no mercado de trabalho 
(CELESTE CS e ARAUJO VHB, 2024).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), aproxima-
damente 1 em cada 160 crianças no mundo é diagnosticada com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA). Apesar do número exato de pessoas com o trans-
torno ser incerto, estima-se que, no Brasil, cerca de 2 milhões de pessoas 
sejam portadoras de TEA (FCEE, 2022). Dados do Sistema de Informações 
Ambulatoriais indicam que o Brasil teve 9,6 milhões de consultas ambulato-
riais para autismo em 2021, com 4,1 milhões sendo crianças menores de 9 
anos (BRASIL, 2022).

No Brasil, a Lei Nº 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui 
a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do 
Espectro Autista, estabelece diversos direitos que asseguram a inclusão, o 
acompanhamento e o cuidado integral à saúde das pessoas com TEA (BRA-
SIL, 2012). No entanto, apesar do respaldo legal, muitos desses direitos não 
são efetivamente acessados devido ao desconhecimento tanto por parte da 
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própria família, quanto por parte dos profissionais de saúde. Desse modo, 
indivíduos com TEA necessitam de estratégias para a inclusão na sociedade. 
Esse processo de integração precisa ser iniciado no âmbito familiar, com os 
responsáveis e cuidadores sendo orientados sobre os direitos dos autistas, 
começando com o acesso à assistência à saúde (SILVA GC, et al., 2023).

Nesse contexto, a atenção à pessoa com TEA tem na Atenção Pri-
mária à Saúde (APS) sua principal porta de entrada. É nesse nível de aten-
ção à saúde que são realizadas ações de acolhimento e de monitoramento 
relacionadas ao desenvolvimento infantil, assumindo um papel importante na 
detecção inicial dos sinais do TEA, no direcionamento para serviços especia-
lizados e no suporte ao diagnóstico e prevenção de possíveis complicações 
(SILVA GC, et al., 2023). Entretanto, mesmo que o diagnóstico clínico seja 
realizado por médicos, é essencial o trabalho da equipe multidisciplinar, neste 
sentido os enfermeiros que atuam nas consultas de puericultura na Atenção 
Primária à Saúde tem um papel essencial na realização de atividades edu-
cativas, orientando os responsáveis sobre o desenvolvimento infantil, altera-
ções comportamentais, práticas de cuidado e informações sobre os direitos 
das pessoas com TEA, contribuindo para a promoção da saúde a fim de 
sensibilizar a sociedade sobre a importância de incluir as pessoas com Trans-
torno do Espectro Autista (TEA) (GZIELO K e NIKIFORUK A, 2021).

A enfermagem desempenha um papel fundamental na identificação 
precoce do TEA, atuando de forma integrada e contínua no acompanhamento 
do desenvolvimento infantil. O enfermeiro é responsável por monitorar sinais 
comportamentais, de linguagem e interação social, observando atentamente 
as crianças durante os atendimentos de rotina. Além disso, deve registrar as 
preocupações relatadas por familiares e cuidadores, utilizando instrumentos 
de triagem para rastrear indicadores clínicos de alterações no desenvolvi-
mento (GZIELO K e NIKIFORUK A, 2021).

Um dos instrumentos presentes na Caderneta da criança é a escala 
M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) que visa identificar sinais 
precoces sugestivos de TEA em crianças entre 18 a 24 meses (MANGUEIRA 
KKM., et al., 2024). Ressalta-se que é essencial esclarecer sobre os direitos 
garantidos por lei para que familiares e cuidadores tenham acesso total a 
esses serviços. Outrossim, o profissional da saúde pode auxiliar no entendi-
mento da população sobre as características das pessoas com TEA, incluin-
do a abordagem correta nos momentos de crises, a sensibilidade sensorial 
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e cuidadores que estão sobrecarregados, proporcionando escuta sensível e 
realizar ações que estimulem a rede de apoio familiar.

Destarte, o presente estudo teve como finalidade relatar a experiên-
cia vivenciada pelos discentes do 6º período de graduação em Enfermagem 
acerca da elaboração e execução de uma atividade educativa sobre o cuida-
do da criança com Transtorno do Espectro Autista (TEA); para isto, utilizou-se 
a abordagem do método ágil Scrumban. As ações de educação em saúde 
incluíram a confecção de um banner informativo sobre as características das 
pessoas com autismo e seus direitos, distribuição de folder educativo com 
informações relevantes sobre o autismo e a construção de um quebra cabeça 
temático visando promover o envolvimento e a sensibilização dos usuários 
que estavam presentes no dia da atividade.

RELATO DE EXPERIÊNCIA 
O presente artigo trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de 

experiência, a partir de uma ação de educação em saúde sobre o Transtorno 
do Espectro Autista (TEA), realizada no mês de abril de 2025. A atividade 
foi desenvolvida por acadêmicas do sexto período de Enfermagem de uma 
universidade federal, durante o Ensino Teórico-Prático (ETP) da disciplina de 
Gerência em Enfermagem I, em uma Unidade de Saúde vinculada ao Siste-
ma Único de Saúde (SUS), localizada no município de Niterói, Estado do Rio 
de Janeiro.

A educação em saúde é uma prática essencial no contexto da Aten-
ção à Saúde, atuando como instrumento de promoção da saúde, melhoria 
das condições de vida das populações e como ferramenta para fomentar o 
conhecimento, visando a autonomia e a mudança de atitude de cada indiví-
duo. Nesse cenário, a enfermagem assume papel significativo, pois além de 
prestar cuidado, também atua como agente educativo, conforme orienta a 
Política Nacional de Atenção Básica (BRASIL, 2017). Isso requer uma análise 
crítica e reflexiva sobre o papel do enfermeiro enquanto educador e agente 
transformador, aspecto também reforçado pela Política Nacional de Educa-
ção Popular em Saúde (PNEPS), que valoriza o diálogo, a escuta e o saber 
coletivo como práticas fundamentais no cuidado em saúde (BRASIL, 2013). A 
participação ativa em ações educativas contribui para o bem-estar coletivo e 
fortalece estratégias de cuidado que considerem as particularidades de cada 
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realidade. Essa prática estimula a construção de um cuidado mais humaniza-
do e inclusivo, valorizando o compartilhamento de saberes entre profissionais 
de saúde e comunidade. Nesse sentido, a ação proposta teve como objetivo 
promover a conscientização sobre o autismo junto aos usuários da unidade 
de saúde, criando um espaço de escuta, acolhimento e informação.

Após o primeiro dia de ambientação na unidade, o tema “Semana 
da Saúde no Brasil: Autismo” foi sugerido para ser trabalhado com os usuá-
rios, e ao longo dos encontros, delimitou-se como foco principal a temática 
do “Cuidado à criança com Transtorno do Espectro Autista”. Ressalta-se que 
o tema teve o intuito de cumprir com a programação do Ministério da Saúde 
no que diz respeito à “Conscientização mundial do Autismo”. A coordenadora 
multidisciplinar propôs a confecção de um banner informativo para ser fixado 
na unidade, possibilitando que as informações permanecessem disponíveis 
mesmo após o fim da ação. Além disso, foi idealizado um folder em formato 
sanfonado (três dobras), para que os usuários pudessem levar consigo o 
material. Pensando também na simbologia do autismo, foi confeccionado um 
quebra-cabeça como recurso interativo, usado para estimular a participação 
dos usuários e abrir espaço para explicações sobre o símbolo que representa 
a comunidade autista.

Para organizar e executar todas essas etapas, utilizamos como 
base a metodologia  ágil Scrumban, que combina características do Scrum e 
do Kanban. Desenvolvido inicialmente por Ladas C (2009), o Scrumban é um 
modelo híbrido que propõe uma abordagem mais flexível e visual, permitindo 
à equipe acompanhar o fluxo de trabalho de forma contínua e adaptativa. 
Ele nos ajudou a estruturar o planejamento de maneira colaborativa, clara e 
eficaz. A equipe foi dividida em funções inspiradas nas propostas do Scrum: o 
nosso grupo de discentes assumiu o papel de Scrum Team, sendo responsá-
vel pela execução da ação; os docentes da disciplina de Gerência I atuaram 
como Scrum Masters, nos orientando e facilitando o desenvolvimento das ati-
vidades; a coordenadora da unidade assumiu o papel da Product Owner, por 
nos direcionar quanto às necessidades e características do público atendido; 
e os Stakeholders foram representados pelos próprios usuários da unidade, 
que seriam os beneficiários diretos da ação (LADAS C, 2009).

Iniciamos o projeto com a base do escopo ao realizar uma delimi-
tação clara e detalhada das nossas metas, estratégias e objetivos que se 
pretendia alcançar, nos  auxiliando para as etapas seguintes. 
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Backlog, no qual listamos todas as tarefas e elementos necessários para 
o desenvolvimento da ação, como os materiais a serem produzidos (folder, 
banner, quebra-cabeça e cartaz educativo), definição do público-alvo, desa-
fios de espaço físico, impressão de materiais e cronograma. A partir daí, ini-
ciamos nossa Sprint, ou seja, o ciclo de planejamento e execução. Tivemos 
reuniões virtuais pelo Google Meet a cada dois dias, além de dois encon-
tros presenciais com as professoras durante as Atividades Complementares 
(ACs), onde nossas ideias foram aperfeiçoadas.

Durante a Sprint, usamos um quadro Kanban como ferramenta de 
organização visual, dividindo as tarefas em colunas: “a fazer”, “fazendo” e 
“feito”. Essa estratégia é fundamental no método Scrumban, pois favorece a 
visualização das atividades em tempo real, promovendo agilidade e transpa-
rência na execução (LADAS C, 2009). A comunicação e a divisão das tarefas 
entre as integrantes foram feitas com base na disponibilidade e nas habili-
dades de cada uma, respeitando o limite de atividades em andamento, de 
acordo com o conceito de Work In Progress (WIP), favorecendo a automação 
da Sprint. Essa auto-organização foi essencial para garantir que a execução 
da sprint fosse bem distribuída e concluída no prazo.

No final do ciclo, realizamos uma Revisão da Sprint, momento em 
que nos reunimos com as professoras para apresentar os materiais prontos 
e fazer os últimos ajustes. A etapa seguinte foi a Retrospectiva da Sprint, 
voltada à avaliação interna do grupo. Nesta, refletimos sobre o que funcionou 
bem, o que poderia ter sido feito de forma diferente, como foi a comunica-
ção, o trabalho em equipe e a vivência desse processo. Foi um momento 
importante para reconhecer o crescimento coletivo e individual ao longo da 
construção da ação.

A parte gerencial da atividade também foi organizada junto à coor-
denação da unidade. Definimos o local mais adequado para a exposição dos 
materiais — o corredor de acesso ao segundo andar —, pois permitiria atingir 
um número maior de usuários, sem interferir no funcionamento da unidade. 
O folder foi enviado para impressão, e toda a ambientação foi pensada com 
cuidado e atenção aos detalhes.

A atividade de educação em saúde ocorreu no dia 8 de abril de 2025 
durante a manhã, com abordagem dos indivíduos presentes no local, inclu-
sive aqueles que aguardavam atendimento. O espaço foi decorado com car-
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tazes educativos, imagens simbólicas e elementos representativos do TEA. 
Sobre a mesa disposta para a ação havia corações coloridos, laços azuis, 
folders e peças de quebra-cabeça, símbolos comumente associados ao mo-
vimento de conscientização (Figura 1). Um quebra-cabeça com 16 peças foi 
disponibilizado para montagem no local, revelando ao final uma imagem com 
a frase: “Lugar de autista é em todo lugar”, junto à data de 2 de abril — Dia 
Mundial da Conscientização sobre o Autismo (ONU, 2007). Também foram 
distribuídos folders e pirulitos com laço azul como estratégia de engajamento.

Ao todo, a ação alcançou cerca de 50 pessoas. A distribuição de 
folders informativos e pirulitos com laço azul foram utilizados como estraté-
gia de aproximação e envolvimento do público. No total, foram entregues 45 
folders e 45 pirulitos. O quebra-cabeça foi montado tanto por crianças quanto 
por adultos, gerando momentos de interação, engajamento e troca. Após o 
encerramento da ação, o banner permaneceu fixado na parede da unidade, 
possibilitando que mais pessoas tivessem acesso às informações.

Para nós, discentes, foi uma experiência rica e transformadora. Du-
rante a ação, foi possível esclarecer dúvidas sobre as principais característi-
cas do TEA, abordar estratégias de manejo em momentos de crise e informar 
sobre os direitos legais assegurados tanto às pessoas com TEA quanto aos 
seus cuidadores. Alguns cuidadores relataram suas experiências, expressan-
do sentimentos de acolhimento e confiança naquele espaço. A ação revelou 
não apenas o desgaste físico e mental enfrentado por essas famílias, espe-
cialmente diante da negligência de direitos garantidos por lei, mas também a 
importância de espaços informativos e acolhedores para o compartilhamento 
de vivências. A atividade demonstrou que, além da transmissão de conheci-
mento, a educação em saúde organizada e planejada pode promover acolhi-
mento, escuta ativa e valorização dos sujeitos envolvidos.
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n Figura 1- Mesa de Exposição 

Fonte: Boieiro MV, et al., 2025.

A metodologia ágil Scrumban (Figura 2) favoreceu o planejamento, 
a otimização e a execução da ação educativa sobre o cuidado à criança com 
Transtorno do Espectro Autista. As etapas realizadas na estrutura do Scrum 
aliada ao uso de ferramentas visuais do Kanban, tornou o nosso tempo mais 
eficiente e fortaleceu o trabalho em equipe. A  adaptabilidade frente aos de-
safios do espaço e da comunidade garantiu uma ação participativa, dinâmica 
e inclusiva. 
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Figura 2- Síntese da aplicabilidade do Método Ágil Scrumban ao longo da elaboração 

da atividade em educação em saúde sobre o tema do autismo.

Fonte: Boieiro MV, et al., 2025.

DISCUSSÃO 
A ação educativa realizada pelos discentes do sexto período de 

Enfermagem, com foco no cuidado à criança com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA), evidenciou resultados significativos tanto no aspecto formativo 
quanto na repercussão junto à comunidade atendida. A utilização da metodo-
logia ágil Scrumban — que combina os princípios do Scrum e do Kanban — 
foi essencial para a organização e execução das atividades, promovendo um 
planejamento estruturado, com divisão clara de funções e foco na autogestão 
e colaboração (REIS AA e MENDES JS, 2022).

O processo de construção da atividade, dividido em etapas como 
definição do escopo, elaboração do Product Backlog, execução da Sprint e 
avaliação por meio da Retrospectiva, permitiu aos discentes vivenciarem uma 
prática de gestão baseada em ciclos interativos e contínuo aprimoramento. 
O uso do quadro Kanban, com tarefas dispostas em colunas de “a fazer”, “fa-
zendo” e “feito”, favoreceu o acompanhamento em tempo real do progresso, 
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n otimizando o tempo e o fluxo de trabalho (LADAS C, 2009).

Durante a intervenção, realizada em espaço estratégico, foi possí-
vel alcançar pacientes adultos, crianças e funcionários da Unidade de Saúde 
por meio de ações de educação em saúde dinâmicas, com uso de materiais 
visuais e interativos — como folders, banner informativo e um quebra-cabeça 
temático. Esses recursos foram fundamentais para atrair o público e estimular 
o diálogo sobre questões como sinais precoces do TEA, estratégias de cui-
dado domiciliar, manejo em crises e os direitos garantidos por lei, conforme 
previsto na Lei nº 12.764/2012 e reforçado por órgãos internacionais como a 
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2023) e a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS, 2022).

A atividade proporcionou momentos de escuta ativa e troca de ex-
periências, especialmente com cuidadores que relataram sentimentos de 
acolhimento, dúvidas esclarecidas e valorização de suas vivências. A aborda-
gem dialógica possibilitou não apenas o compartilhamento de informações, 
mas também a criação de vínculos e o fortalecimento do sentimento de per-
tencimento à rede de cuidado (BARROS IS, et al., 2024)

O engajamento da população e o interesse demonstrado pelo tema 
evidenciam lacunas ainda existentes em relação ao conhecimento sobre o 
autismo, bem como a carência de espaços educativos sensíveis e inclusivos. 
Nesse sentido, a educação em saúde, quando fundamentada em metodolo-
gias ativas, revela-se como ferramenta potente de transformação, promoven-
do inclusão, empoderamento e autonomia dos sujeitos envolvidos.  (FITTI-
PALDI ALM, et al., 2021) (HELENO, et al., 2020)

Além disso, destaca-se a relevância de uma formação baseada no 
conhecimento científico atualizado, como aquele apresentado por Silva GC 
(2023), que reforça a necessidade de atenção ao desenvolvimento motor e 
cognitivo no contexto do TEA, contribuindo para práticas mais assertivas e 
humanizadas. Ainda nessa perspectiva, a educação em saúde é uma prática 
transformadora dentro da Atenção Primária à Saúde (APS), permitindo ações 
que vão além da simples transmissão de conteúdo, ao fomentar a autonomia 
e o pensamento crítico. (MACIEL, NGP 2020)

Importante destacar que o espaço da APS é reconhecido pelo Mi-
nistério da Saúde como a principal porta de entrada no sistema de saúde 
brasileiro. A Política Nacional de Atenção Básica (BRASIL, 2017) orienta que 
as equipes da saúde devem atuar na promoção da saúde, prevenção de 
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doenças e apoio às famílias, o que inclui ações direcionadas ao público com 
TEA. No mesmo sentido, a Política Nacional de Educação Popular em Saúde 
(BRASIL, 2013) orienta que práticas educativas devem ser baseadas no diá-
logo, na escuta e no reconhecimento dos saberes populares.

A ação também foi um momento de ouvir as vivências de cuidado-
res, que relataram as dificuldades de inclusão e acesso a direitos, como os 
descritos na Lei nº 12.764/2012. Celeste CS e Araújo VHB (2024) destacam 
que a falta de informação sobre os direitos e o estigma ainda presente na 
sociedade dificultam a inserção de pessoas com deficiência no mercado de 
trabalho e em espaços sociais, realidade evidenciada nos relatos escutados 
durante a intervenção.

A metodologia Scrumban se mostrou eficaz ao incentivar o prota-
gonismo estudantil, o desenvolvimento de competências gerenciais e comu-
nicativas, além de consolidar a importância do trabalho em equipe. A prática 
contribuiu diretamente para a formação de enfermeiros críticos e engajados, 
capazes de atuar como agentes de transformação no território em que estão 
inseridos. Além disso, reforçou os princípios da Política Nacional de Educa-
ção Popular em Saúde (PEDROSA JIS, 2021), ao valorizar a escuta, o diálo-
go e a construção coletiva do conhecimento, respeitando o saber popular e 
estimulando a participação ativa dos sujeitos.

Por fim, a permanência do banner informativo na unidade após o 
término da ação demonstra o potencial de continuidade e sustentabilidade 
da intervenção, garantindo que a informação permaneça acessível a novos 
usuários. A menção ao Dia Mundial da Conscientização sobre o Autismo, 
celebrado em 2 de abril (ONU, 2007), reforçou a importância simbólica da 
ação e contribuiu para a mobilização em torno da inclusão. A ação demons-
trou, portanto, que estratégias educativas bem planejadas e fundamentadas 
em metodologias ativas não apenas fortalecem a formação acadêmica, mas 
também geram impactos reais na comunidade, promovendo conscientização, 
inclusão e um cuidado mais humano e acolhedor à pessoa com TEA. (SILVA 
GC, et al., 2023; SPIES MF e GASPAROTTO GS, 2023)

 A ação educativa voltada à promoção da saúde e ao cuidado com a 
criança com TEA, aliada à utilização do método Scrumban, nos permitiu pla-
nejar e executar a atividade de forma organizada, ágil, efetiva e colaborativa, 
favorecendo o desenvolvimento de competências gerenciais e comunicati-
vas.  A experiência nos possibilitou promover a conscientização da comunida-
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n de, além de nos estimular a refletir criticamente sobre nosso papel enquanto 

futuros profissionais de Enfermagem, reforçando a importância da educação 
em saúde como instrumento de inclusão e transformação social.
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CAPÍTULO 3.9
Ação educativa de enfermagem 

na atenção primária para prevenção 
e controle do câncer de mama: 

experiência com o Método Scrum1  
DOI: https://doi.org/10.47879/ed.ep.202500019p273
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Geilsa Soraia Cavalcanti Valente

RESUMO:
Objetivo: Relatar a experiência de acadêmicas de enfermagem frente a reali-
zação de ações educativas na atenção básica em atividade de prevenção ao 
câncer de mama em uma Policlínica Regional, com base no método Scrum. 
Relato de experiência: Durante o dia nacional do combate ao câncer de 
mama, as discentes tiveram a possibilidade de organizar, executar e apre-
sentar recursos educativos para trabalhar junto à população o conhecimento 
a respeito desse tipo de câncer, quais os seus sinais e sintomas, como buscar 
o diagnóstico e quais as principais medidas de prevenção. Considerações 
finais: A atenção primária é a esfera adequada para trabalhar estas estraté-
gias e esclarecer dúvidas uma vez que é porta de entrada para a população. 
O trabalho de educação em saúde quanto ao câncer de mama na atenção 

1Artigo publicado na Revista Acervo Saúde em 04 de 2025
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m primária é essencial para que os cidadãos saibam identificar previamente os 
sinais do câncer quando necessário para a busca mais precoce do tratamen-
to, como também para entender quais os hábitos adequados para prevenção 
da doença. A organização por meio do método Scrum possibilitou a gestão 
dos processos educativos de modo ágil, resultando em boa avaliação pelo 
público alvo.

Palavras-chave: Atenção primária, Enfermagem, Câncer de mama, Educa-
ção em saúde, Prevenção de doenças.

INTRODUÇÃO
Neoplasias malignas de mama se caracterizam como enfermidades 

crônicas, heterogêneas, com manifestações clínicas e morfológicas variadas 
e diferentes perfis moleculares, sendo a grande maioria iniciada no tecido 
mamário glandular e nos ductos lactíferos. Apresentam caráter multifatorial, 
são determinadas pelo crescimento celular desordenado resultantes de alte-
rações no código genético, em especial nos genes BRCA1 e BRCA2.

Cerca de 10% das neoplasias são de origem hereditária, entretanto 
observa-se que a maioria é resultado de danos cumulativos ao material ge-
nético ao longo da vida sendo eles físicos, químicos ou biológicos (BRASIL, 
2022; INUMARU LE, et al., 2011). No Brasil, excluídos os tumores de pele 
não melanoma, o câncer de mama é o mais incidente em mulheres, sendo 
também o mais mortal, uma vez que é a primeira causa de morte por câncer 
em mulheres.

Destaca-se sua incidência no triênio de 2023 a 2025, onde estima-
-se 73.610 casos novos, representando uma taxa ajustada de incidência de 
41,89 casos por 100 mil mulheres no país, sendo as taxas mais altas presen-
tes na região sudeste e sul do Brasil (BRASIL, 2024). A incidência de câncer 
de mama cresce com o avanço da idade, sendo a maioria da parte dos casos 
diagnosticados após os 50 anos. Embora homens também possam desenvol-
ver essa neoplasia, estima-se que representem nesse grupo apenas 1% de 
todos os casos da doença. De mesmo modo a mortalidade devido ao câncer 
de mama é mais acentuada entre mulheres de 50 a 69 anos, representando 
cerca de 45% dos óbitos dentre o total da mortalidade por câncer (BRASIL, 
2024).

Apesar de ser multicausal destacando-se fatores endócrinos, his-
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tória reprodutiva, fatores comportamentais, ambientais, genéticos e heredi-
tários - dentre os casos novos, 17% deles são evitáveis por meio de hábitos 
saudáveis. Dentre outros fatores importantes para a prevenção do câncer de 
mama pode-se mencionar manter as mulheres informadas, permitir o acesso 
da população a mamografia de qualidade e realizar diagnóstico de lesões 
suspeitas em tempo oportuno (BRASIL, 2023).

Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de 
entrada para o acesso da população à saúde, é fundamental para promover 
o cuidado às pessoas com Câncer Mama, atuando no rastreamento, preven-
ção e tratamento da neoplasia maligna além do acompanhamento no pós 
tratamento visto que esse nível de atenção é primeiro contato da comunidade 
ao SUS em que se prioriza um cuidado organizado,holístico e coordenado 
(BRASIL, 2024). 

Apesar disto, no Brasil ainda é possível detectar usuárias que não 
são assistidas formalmente pelos serviços públicos e que também nunca fo-
ram orientadas corretamente sobre as possibilidades de detecção precoce 
do câncer de mama. Neste sentido cabe ao Enfermeiro o papel de educador, 
sendo crucial para aumentar o conhecimento e a procura dos pacientes ao 
serviço para cuidar da saúde das mamas (COSTA DAC, et al., 2020; SILVA 
ABA, 2011).

A enfermagem se destaca, uma vez que, apresenta amplo espaço 
para elaborar atividades diárias para orientação do paciente, extenso conhe-
cimento científico para promoção de informações à comunidade de forma 
a permitir o debate entre público atendido pela APS, para além do Outubro 
Rosa. Cabe a esse profissional realizar a busca ativa, rastreamento, solicita-
ção de exames e consultas frequentes para captação das usuárias em nível 
primário permitindo tratamento precoce quando necessário e sobretudo estar 
presente no cuidado quando fechado diagnóstico (POLVAS IRC, et al., 2024).

É função do enfermeiro dentro do serviço de atenção primária orga-
nizar atividades que promovam a conscientização sobre riscos à saúde como 
o Câncer de Mama por meio de abordagens educativas sobre os fatores de 
risco e orientações de mudança de estilo de vida incentivando adoção de 
hábitos saudáveis além de enfatizar a necessidade de exames regulares, 
consultas de rotina e sinais e sintomas que podem ser observados e de-
vem ser relatados ao profissional de saúde para detecção precoce da doença 
(BRASIL, 2024).
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m A importância da APS antes, durante e após tratamento ao câncer 
de mama está relacionado a detecção precoce da doença que aumenta em 
até 90% as chances de cura à neoplasia, o suporte contínuo ofertado pelos 
profissionais da atenção básica aos pacientes e familiares ajudam a monito-
rar, gerenciar, acolher e acompanhar todas as questões relacionadas à doen-
ça (BRASIL, 2024). 

Sendo assim, as ações de controle do câncer de mama devem ser 
monitoradas e avaliadas, de forma contínua, considerando a logística, inte-
gralidade do serviço e a qualificação da equipe, a fim de se identificar os 
avanços e também as dificuldades e limites a serem superados na organiza-
ção do processo de trabalho e da linha de cuidado dessa neoplasia. Diversos 
sistemas de informação do Sistema Único de Saúde (SUS) e pesquisas de 
âmbito nacional podem contribuir com dados úteis para a realização desse 
processo (LOYOLA EAC, et al., 2022).

O monitoramento do câncer de mama engloba o Plano de Ações 
Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissí-
veis (DCNT) no Brasil, referente ao período de 2011 a 2022, assim como a 
redução da mortalidade por essa doença, também sendo uma meta incluída 
no Plano de Ações estratégicas para o Enfrentamento das DCNT com vigên-
cia no período de 2021 a 2030. É necessário implementar linhas de cuidado 
para o câncer de mama, abrangendo ações de prevenção, rastreamento e 
tratamento, garantindo um atendimento multidisciplinar adequado, integral e 
contínuo (BRASIL, 2022). Diante do exposto, o presente estudo objetivou 
relatar a experiência de discentes em uma instituição de ensino superior, nas 
ações educativas sobre câncer de mama em uma Policlínica Regional.

RELATO DE EXPERIÊNCIA
Trata-se de uma ação educativa desenvolvida pelos discentes do 

sexto período do curso de graduação em enfermagem de uma instituição 
federal de ensino, no decorrer da disciplina de Enfermagem em Gerência 
1. Com a finalidade conhecer o campo da prática foram realizadas visitas a 
uma Unidade de Saúde, no município de Niterói-RJ, vinculada ao Sistema 
Único de Saúde (SUS), no mês de novembro de 2024. Nesta unidade de saú-
de, são disponibilizados diversos serviços de saúde à população, incluindo: 
clínica médica, cardiologia, pediatria, ginecologia e obstetrícia, odontologia, 
vacinação, sala de curativos, fisioterapia, fonoaudiologia, exames de imagem 
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(raio-x e ultrassonografia), laboratório de análises clínicas, testes rápidos, 
grupos de idosos, pré-natal, tabagismo e vigilância em saúde, com tratamen-
to à pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS, tuberculose, hanseníase, polo 
de atendimento antirrábico e demais agravos de notificação compulsória.

A educação em saúde é uma prática constante pelos profissionais 
de saúde na unidade em suas atividades. Inicialmente, foi realizada uma visi-
ta denominada de ambientação na Policlínica para os alunos, aqual foi apre-
sentado os diversos setores, profissionais e a gestão do processo de trabalho 
de cada área. Posteriormente, no decorrer do ensino teórico prático (ETP), 
realizado em um período de cinco dias, foi proposto ao grupo composto por 
quatro estudantes da graduação em Enfermagem a observação e realização 
de diferentes processos e fluxos de trabalho dentro dos setores da unidade 
com intuito de promover uma ambientação à dinâmica do local e à aplicabi-
lidade do conhecimento adquirido relacionadas à gerência de enfermagem.

O grupo coletou informações para planejar uma ação educativa 
com o tema “Dia Nacional da Luta Contra o Câncer de Mama”, visando a 
organização e execução da atividade posteriormente. A motivação foi funda-
mentada, principalmente, no panorama geral dos casos de câncer de mama 
e na adesão à agenda nacional de saúde, com destaque para as atividades 
previstas no dia 27 de novembro de 2024, as quais têm como objetivo al-
cançar a conscientização da população acerca do tema, de modo que seja 
possível realizar a prevenção de tal enfermidade.

Para melhor organização do desenvolvimento da atividade optou-
-se por utilizar a Metodologia ágil Scrum, apresentada aos alunos ao longo 
da disciplina de Gerência em Enfermagem I. Por se tratar de uma estrutura 
adaptativa para desafios complexos, foi bastante proveitoso na elaboração 
do projeto de educação em saúde na unidade. O Scrum é uma importante 
estrutura de organização e gestão, uma vez que mobiliza uma equipe para 
trabalhar em etapas bem definidas, de forma integrada, em prol da elabora-
ção do produto.

Essa metodologia, elaborada e descrita por Schwaber Ke Suther-
land J (2020) permite a formação de um esqueleto interativo, flexível e adap-
tável, através do oferecimento de um framework dinâmico e transparente 
para entrega do seu objetivo, sem controles desnecessários. Dentro dessa 
metodologia, há a definição dos papéis Product Owner, Scrum Master, Scrum 
team e Stakeholders, sendo as responsabilidades do gerenciamento dividi-
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m das de acordo com a habilidade de cada grupo, para determinar a funcionali-
dade da construção do projeto.

No contexto apresentado, os papéis para elaboração das ações 
educativas na Unidade Básica de Saúde (UBS), foram definidos do modo 
em que o Scrum Team foi composto pelos estudantes de Enfermagem, que 
desempenharam um papel ativo na promoção da educação em saúde para a 
população. O grupo definido por quatro discentes desenvolveu materiais edu-
cativos um banner e folders informativos além de realizar orientações diretas 
à comunidade durante a atividade, garantindo a divulgação de informações 
relevantes sobre o tema abordado (SUTHERLAND J, 2014).

O papel do Scrum Master foi exercido pelos docentes e pelo mo-
nitor da Disciplina de Gerência I, que foram os responsáveis por garantir o 
funcionamento do ambiente Scrum. Através da orientação, determinação de 
prazos e facilitador da ponte com a administração e demais gestores dos 
setores da Unidade onde a atividade seria aplicada, essas figuras garantiram 
que as equipes estivessem plenamente funcionais e produtivas, permitindo 
a transparência do processo e assegurando o aprimoramento contínuo do 
produto (SUTHERLAND J, 2014).

O Product Owner é um representante dos clientes dentro da or-
ganização do projeto, foi assumido pela Coordenadora Multiprofissional da 
Unidade de Saúde, que desempenhou o papel de informar as prioridades a 
serem abordadas no produto, garantindo que as necessidades e expectativas 
da unidade fossem incorporadas durante o desenvolvimento do banner e do 
folder educativo. Os Stakeholders é termo utilizado para definir os indivíduos 
ou grupos que afetam ou são afetados pelo projeto, foram representados pela 
comunidade local, os usuários dos serviços da policlínica.

Este público-alvo foi diretamente beneficiado pelas orientações e 
materiais educativos, reforçando o impacto do produto na promoção da saú-
de (SUTHERLAND J, 2014). Com os papéis pré-estabelecidos, iniciou-se o 
ciclo de vida do método Scrum, pautado em três fases: pré planejamento 
(Pré game phase), desenvolvimento (game phase) e pós planejamento (post 
game phase).

A etapa do pré planejamento iniciou-se três semanas antes da abor-
dagem com a população, coincidindo com o início do ensino teórico prático. 
Neste momento, ocorreu a definição dos integrantes da equipe de discentes 
e do tema “Dia Nacional do Combate ao Câncer de Mama” e também os 
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materiais banner 90 x 120 centímetros em lona e Folders 3 dobras impressos 
em folha A4 de acordo com as demandas passadas pela Coordenadora. A 
partir desse panorama geral onde define-se prioridades, ferramentas a serem 
utilizadas e suas funcionalidades (Backlog Product), foi possível entender os 
potenciais desafios, como o espaço físico e material de suporte (mesa e ca-
deiras, parede para apoio do banner) para a definição da “arquitetura” pro-
posta da atividade (SILVA TA, 2017).

Em seguida, aconteceu a fase de desenvolvimento, onde ocorreu 
a construção dos produtos pela plataforma digital Canva, de forma online 
por reuniões no Google Meet e com participação através dos momentos de 
Sprints, que estavam integrados na grade disciplinar como momento de Ati-
vidades Complementares (AC’s). Neles o projeto foi construído pelo Scrum 
Team pensando nos principais riscos que a população é exposta, como seria 
possível impactar a comunidade, quais as melhores fontes, e como se pode-
ria traduzir a mensagem de modo que todos tivessem clareza ao receber a 
informação, focando especialmente em mobilizar a população a respeito da 
prevenção.

A partir do momento em que a mensagem foi definida de acordo 
com as características do público alvo, apresentadas pela Coordenadora 
Multiprofissional (Product Owner), a ideia foi analisada e aprovada pelos do-
centes (Scrum Masters) com a adição de novos atributos. Ao fim, no momen-
to do pós planejamento, a equipe se reuniu para a conferência do produto 
final impresso e determinou-se a localização para atividade próxima a fila de 
espera da ginecologia para alcance maior de mulheres.

A atividade de educação em saúde ocorreu no dia de 27 de novem-
bro de 2024 pela manhã, com abordagem direta a mulheres, distribuição de 
folders, explicação sobre a importância do tema. Uma mesa foi disposta fren-
te ao banner, decorada de rosa, de acordo com tema e também com modelos 
de seios com sinais e sintomas táteis (Figura 1). Foi realizado educação em 
saúde dentre as mulheres em espera para consulta ginecológica, retirada 
de dúvidas e distribuição de folders. É importante destacar que os Folders 
educativos foram também distribuídos entre homens e mulheres em espera 
nos demais setores da Policlínica, totalizando a abordagem de 58 indivíduos.
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A utilização da metodologia ágil Scrum (Figura 2) favoreceu a cria-
ção de produtos voltados à prevenção e controle do câncer de mama para 
atender às necessidades da população. O envolvimento coordenado das 
equipes dentre os sprints permitiu a otimização de tempo e recursos para que 
fosse possível a entrega de uma dinâmica de qualidade, para cumprir com 
a agenda pré estabelecida pelo Ministério da Saúde. Além disso, o Scrum 
promoveu a flexibilidade e a integração dos participantes, favorecendo o tra-
balho colaborativo entre discentes, unidade de saúde e docentes, como tam-
bém a adaptabilidade às demandas da comunidade da Unidade de Saúde.

 

DISCUSSÃO
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O impacto social do câncer de mama na saúde pública é significati-
vo, uma vez que essa patologia é a principal causa de câncer entre as mulhe-
res no Brasil e no mundo, representando 11,7% dos cânceres em mulheres 
(deve-se excluir os de pele não melanoma). Esse cenário impacta, principal-
mente, países de baixa e média renda onde o acesso à assistência em saúde 
e diagnóstico é dificultoso devido à falta de recursos e infraestrutura da rede 
(MIGOWSKI A, 2018).

Nesse contexto, destaca-se o papel da educação em saúde na pre-
venção e detecção precoce de tal patologia, sendo amplamente reconhecida 
por gestores e profissionais da área, como uma ferramenta essencial para 
o enfrentamento do adoecimento da população, com a Atenção Primária à 
Saúde (APS) apresentando-se como o local ideal para a implementação de 
atividades educativas (FITTIPALDI ALM, et al., 2023).

Sabe-se que a detecção precoce do câncer de mama é influenciada 
diretamente pela organização do Sistema de Saúde que, por vezes, apresen-
ta falhas abruptas na garantia do acesso à avaliação e investigação rápida 
de casos suspeitos. Logo, cabe a gestão planejar e implementar ações que 
permitam o cuidado integral e, nesse cenário, a educação em saúde emerge 
como uma estratégia essencial para informar e capacitar os sujeitos sobre 
seus direitos, a importância do rastreamento e para orientá-los acerca das 
práticas preventivas (DIAS MBK, et al., 2024).

Promover a saúde requer levar os determinantes sociais em consi-
deração e adotar uma visão ampliada, sendo necessário o envolvimento e a 
colaboração entre várias áreas e setores da saúde. É fundamental assegurar 
os princípios da Universalidade, Equidade e Integralidade do Sistema Único 
de Saúde e o risco de ignorar essas perspectivas pode resultar na despoliti-
zação do debate e na manutenção de práticas conservadoras que desconsi-
deram o contexto social (SILVA JP, et al., 2018). Logo, é essencial adotar uma 
visão que observe além dos aspectos biomédicos, uma vez que evidencia-se 
que os fatores ambientais se associam a cerca de 80% da incidência do cân-
cer, enquanto fatores genéticos representam cerca de 5 a 7% da sua etiologia 
(MAURON PS, et al., 2023).

Portanto, a atividade desenvolvida configura-se uma ferramenta 
importante para conscientização sobre a temática e torna-se um facilitador 
na identificação precoce dos fatores de risco e sintomas de câncer de mama 
pelos próprios pacientes. Essas ações promovem a integração entre conheci-
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m mentos científicos e empíricos da comunidade, fortalecem a participação po-
pular e incentivam a autonomia do indivíduo - entendida como a capacidade 
de agir sobre si mesmo que, por sua vez, está intimamente ligada ao acesso 
de informações fidedignas e ao protagonismo do sujeito no seu próprio cuida-
do (FITTIPALDI ALM, et al., 2021).

Os produtos aplicados na policlínica a partir da organização pauta-
da na metodologia Scrum reforçam a importância de estratégias inovadoras e 
ágeis, para facilitar a elaboração de atividades de educação em saúde. A uti-
lização de banner e folders impressos associado às orientações diretas com 
a comunidade, demonstra ser eficaz na divulgação de informações (CRUZ 
JR, et al., 2019).

Um importante aspecto dos resultados é a importância da detec-
ção precoce do câncer de mama, inclusive da Atenção Primária de Saúde, 
por meio de ações de rastreamento voltadas para população. O enfermeiro 
exerce um papel crucial ao adotar estratégias de conscientização e dissemi-
nação de informações, com o objetivo de alcançar não apenas as mulheres, 
mas também toda a comunidade em geral, incentivando a disseminação de 
informações para a população (SANTOS BL, et al., 2024)

Sendo assim, as atividades realizadas na UBS pela articulação da 
Instituição Federal de Ensino com Atenção Primária, incluíram estratégias 
previstas para a prevenção e cuidado às Doenças Crônicas e Agravos Não 
Transmissíveis, a fim de reduzir o impacto do Câncer de Mama nos clientes 
da policlínica. Para tal foi feito uma conscientização acerca da campanha na-
cional sobre os fatores de proteção para prevalência da neoplasia de mama e 
os fatores passíveis de prevenção, realizando ações de promoção da saúde, 
visando a adoção de hábitos de vida saudáveis (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, o controle do câncer de mama exige a implemen-
tação de ações intersetoriais, que promovam o acesso à informação para a 
população, com o incentivo de hábitos saudáveis, como uma alimentação 
equilibrada, manutenção do peso corporal adequado, prática regular de ati-
vidades físicas e o estímulo do aleitamento materno. Além disso, é essencial 
debater os riscos do consumo de bebidas alcoólicas e produtos derivados do 
tabaco, a fim de desestimular o uso, com informações pautadas por meio de 
políticas públicas voltadas à promoção da saúde em vários níveis (BRASIL, 
2024).

Tendo isso em vista, essas informações foram pontos chaves a se-
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rem abordados com a comunidade durante a atividade, a fim de sensibilizar 
e informar sobre a importância da adoção de comportamentos preventivos, 
bem como a discussão da relevância da detecção precoce, rastreamento e a 
conscientização sobre sintomas e fatores de riscos. Foram distribuídos cerca 
de 58 folders aos pacientes da policlínica e, dentre eles, alguns demonstra-
ram interesse em esclarecer dúvidas e receber orientações adicionais. Além 
disso, identificaram sintomas representados no banner, o que os levou a re-
fletirem sobre seus respectivos quadros e hábitos de vida e os motivou a 
procurar assistência médica.

Portanto, é essencial que o enfermeiro tenha arcabouço teórico e 
científico, além da habilidade de transmitir esse conhecimento à população 
de forma acessível, através de atividades que estimulem e sensibilizem a 
comunidade. As ações educativas em saúde devem visar promover a auto-
nomia dos pacientes, onde o conhecimento compartilhado seja capaz de per-
mitir que o cliente se sinta reconhecido e tenha papel ativo em seu processo 
de cuidado com a saúde (COLOMÉ JS e OLIVEIRA DLLC, 2012).

Por fim, acredita-se que a enfermagem na APS tem a possibilidade 
de garantir o controle, a prevenção de doenças e promoção da saúde dire-
tamente da porta de entrada do SUS, permitindo que os demais serviços de 
maior complexidade não sejam sobrecarregados por casos evitáveis. Refor-
ça-se, portanto, a necessidade da enfermagem implementar nesses serviços 
medidas assistenciais, práticas preventivas e sobretudo orientações, mo-
mentos de escuta ativa e esclarecimentos de dúvidas (OLIVEIRA JLT, 2020).

De maneira associada, é importante procurar empregar materiais 
de suporte, como os folders e banners, usados na atividade pautada nesse 
relato de experiência, como instrumentos importantes para estimular a auto-
nomia do paciente no cuidado em saúde e sensibilizar sua atenção através 
de elementos gráficos e informações de fácil entendimento. A organização 
por meio do método Scrum possibilitou a gestão dos processos educativos de 
modo ágil, resultando em boa avaliação pelo público alvo.
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