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RESUMO
Objetivo: analisar a percepção de trabalhadores da saúde sobre a integralidade do cuidado em um Ambulatório Multiprofissional 
Vascular. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 17 trabalhadores. Os dados foram coletados por meio 
de um questionário com perguntas abertas. Resultados: 29% dos trabalhadores não realizam encaminhamentos aos usuários após 
a alta hospitalar, 76% nunca encaminharam para o referido ambulatório e 59% desconheciam o trabalho realizado no ambulatório. Os 
trabalhadores consideram importante para o cuidado integral, relacionaram o cuidado multiprofissional ao sucesso do tratamento, 
na promoção da saúde, prevenção de doenças, complicações e melhora da qualidade de vida. Conclusão: Acredita-se que o conheci-
mento produzido provocará reflexões de trabalhadores e gestores da saúde; auxiliará no desenvolvimento de ações que reorientem 
as suas práticas profissionais, visando qualificar os serviços de saúde, em busca da integralidade da assistência, o que poderá con-
tribuir para a construção do conhecimento sobre a temática. 
DESCRITORES: Equipe de Assistência ao Paciente; Assistência Integral à Saúde; Serviços de Saúde.

ABSTRACT
Objective: to analyze the perception of health workers about the integral care in a Multiprofessional Vascular Outpatient Clinic. Me-
thod: a descriptive, qualitative study with 17 workers. Data were collected through a questionnaire with open questions. Results: 29% 
of the workers did not send referrals to patients after hospital discharge, 76% never referred to the outpatient clinic, and 59% were 
unaware of the work performed at the outpatient clinic. Workers consider it important for comprehensive care, related multiprofes-
sional care to treatment success, health promotion, disease prevention, complications and improved quality of life. Conclusion: It is 
believed that the knowledge produced will provoke reflections of workers and health managers; Will assist in the development of 
actions that reorient their professional practices, aiming to qualify the health services, in search of integral care, which may contribu-
te to the construction of knowledge on the subject. 
DESCRIPTORS: Patient Care Team; Comprehensive Health Care; Health Services. 

RESUMEN
Objetivo: analizar la percepción de trabajadores de la salud sobre la integralidad del cuidado en un Ambulatorio Multiprofesional 
Vascular.Método: estudio descriptivo, de abordaje cualitativo, realizado con 17 trabajadores. Los datos fueron recolectados a través 
de un cuestionario con preguntas abiertas.Resultados: 29% de los trabajadores no realizan encaminamientos a los usuarios después 
del alta hospitalaria, el 76% nunca encaminó para el referido ambulatorio y el 59% desconocía el trabajo realizado en el ambulatorio. 
Los trabajadores consideran importante para el cuidado integral, relacionaron el cuidado multiprofesional al éxito del tratamiento, 
en la promoción de la salud, prevención de enfermedades, complicaciones y mejora de la calidad de vida.Conclusión: Se cree que el 
conocimiento producido provocará reflexiones de trabajadores y gestores de la salud; En el desarrollo de acciones que reorienten sus 
prácticas profesionales, buscando calificar los servicios de salud, en busca de la integralidad de la asistencia, lo que podrá contribuir 
a la construcción del conocimiento sobre la temática. 
DESCRIPTORES: Grupo de Atención al Paciente; Atención Integral de Salud; Servicios de Salud. 
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INTRODUÇÃO 

No Brasil, as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) se constituem 
como o problema de saúde de grande 
magnitude. São responsáveis por 72% das 
causas de mortes, com destaque para do-
enças do aparelho circulatório (31,3%), 
câncer (16,3%), diabetes melittus (5,2%) 
e doença respiratória crônica (5,8%), e 
atingem indivíduos de todas as camadas 
socioeconômicas e, de forma mais intensa, 
aqueles pertencentes a grupos vulneráveis, 
como os idosos e os de baixa escolaridade 
e renda(1). 

Apesar da magnitude das DCNT e do 
aumento de sua incidência com o avanço 
da idade, grande parte dessas doenças po-
deria ser evitada. As principais DCNT, 
como doença cardiovascular, diabetes e 
câncer, compartilham diversos fatores de 
risco, sendo recomendável uma aborda-
gem integradora de prevenção e controle, 
para todas as idades e com foco na redução 
da hipertensão arterial sistêmica, tabagis-
mo, uso de álcool, inatividade física, dieta 
inadequada, obesidade e hipercolesterole-
mia(2). Entretanto, apesar da prevenção ser 
possível, o controle das DCNT é um dos 
desafios enfrentados pelos sistemas de saú-
de atualmente e que, se não forem adequa-
damente gerenciadas, poderão constituir 
a primeira causa de incapacidade em todo 
o mundo até o ano 2020 e se tornarão o 
problema mais oneroso para os nossos sis-
temas de saúde(3). 

Dentre os fatores de risco da população 
brasileira, pode-se apontar que os níveis 
de atividade física no lazer na população 
adulta são relativamente baixos, em torno 

de 15%. Cerca de 18,2% consomem cin-
co porções de frutas e hortaliças em cinco 
ou mais dias por semana, 34% consomem 
alimentos com elevado teor de gordura e 
28% consomem refrigerantes cinco ou 
mais dias por semana, o que contribui 
para o aumento da prevalência de excesso 
de peso e obesidade, que atingem, respecti-
vamente, 48% e 14% dos adultos(1). Nessa 
perspectiva, para aperfeiçoar os sistemas 
de saúde, faz-se necessária a reorientação 
dos modelos, que antes eram voltados para 
problemas agudos no atendimento das 
condições crônicas, com ações que inte-
gravam a promoção da saúde e a prevenção 
primária dos fatores de risco(4). 

A partir disso, justifica-se a realização 
deste estudo tendo como referência dados 
epidemiológicos do município, contidos 
no Plano Municipal de Saúde 2012-2016, 
que apontam as Doenças do Aparelho 
Circulatório como a maior causa de óbitos 
por doenças cerebrovasculares em ambos 
os sexos e na faixa etária de 80 anos e mais 
no período de 2007 a 2010(5). Somam-se 
a isso os dados do setor de estatística da 
instituição hospitalar localizada no muni-
cípio cenário desta investigação, que mos-
tram que de janeiro a novembro de 2016 
foram realizadas 280 cirurgias vasculares, 
sendo que no mesmo período menciona-
do, foram registrados 119 atendimentos 
no Ambulatório Multiprofissional Vascu-
lar (AMV). 

Esse ambulatório traz como proposta 
a integralidade do cuidado por meio de 
ações de prevenção de agravos e promoção 
da saúde. Tem como objetivo atender usu-
ários que realizaram algum procedimento 
cirúrgico na instituição ou que estejam 

vinculados ao ambulatório médico de 
Angiologia e Cirurgia Vascular, que trata 
doenças das veias, artérias e de vasos linfá-
ticos, podendo ser um tratamento clínico 
ambulatorial ou cirúrgico. A equipe que 
realiza o atendimento é multiprofissional, 
entendida por um grupo composto por 
diferentes núcleos profissionais, cada qual 
com sua especificidade. As distintas áreas e 
saberes estão “organizados em função dos 
objetivos/missão de cada serviço de saúde, 
estabelecendo-se como referência para os 
usuários desse serviço” (6:60). 

Sob o entendimento de que os profis-
sionais da saúde e as instituições devem 
encontrar maneiras criativas para atender 
a complexidade das demandas de saúde na 
perspectiva das diferentes especialidades e 
áreas do saber e de acordo o princípio da 
integralidade(7), foi evidenciado por um 
grupo de residentes multiprofissionais, 
durante a vivência em campo prático hos-
pitalar, que havia desconhecimento da 
equipe de saúde que presta assistência aos 
usuários com alterações vasculares sobre o 
trabalho desenvolvido no referido ambu-
latório. Diante disso, questionou-se: Qual 
o conhecimento dos trabalhadores da 
saúde sobre o atendimento realizado no 
Ambulatório Multiprofissional Vascular 
vinculado à instituição hospitalar? 

O trabalho em equipe é uma ferramen-
ta que pode promover aproximações entre 
os atores envolvidos no processo saúde 
e doença, facilitar a realização da tarefa 
profissional e contribuir para a satisfação 
no ambiente de trabalho(8). É bom para 
médicos, por diminuir a sobrecarga de 
atenção e redirecionar algumas demandas 
que sejam de competência de outros pro-
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fissionais; para a equipe multiprofissional, 
porque os incluem no cuidado ao usuário, 
com distribuição das demandas; e para os 
próprios usuários, porque mantém uma 
atenção contínua, com integração de ações 
preventivas, curativas e incentivando o au-
tocuidado(9). 

Essas ações constituem práticas educa-
tivas. Favorecem o diálogo e proporcio-
nam o encontro e trocas de experiência 
entre as pessoas e, em consequência disso, 
a compreensão de elementos que promo-
vem a saúde e previnem complicações(10). 

A partir do exposto, delineou-se como 
objetivo analisar a percepção de trabalha-
dores da saúde sobre a integralidade do 
cuidado em um Ambulatório Multiprofis-
sional Vascular. 

METODOLOGIA 

A presente pesquisa é um estudo descri-
tivo, de abordagem qualitativa. O cenário 
do estudo foi o Ambulatório Multiprofis-
sional Vascular de uma instituição hospi-
talar localizada no estado do Rio Grande 
do Sul (RS). O AMV é um dos 100 ambu-
latórios da instituição. 

O encaminhamento dos usuários para 
este ambulatório pode ser realizado pelos 
profissionais de nível superior atuantes 
na instituição. O atendimento acontece 
nas terças-feiras, no turno da tarde com 
agendamento de marcação de até cinco 
atendimentos por dia. Esse quantitativo 
está relacionado ao tempo médio de aten-
dimento interdisciplinar, que é de aproxi-
madamente 50 minutos. Atuam no AMV 
residentes do primeiro e segundo anos da 
Residência Multiprofissional Integrada 
em Gestão e Atenção Hospitalar (assisten-
te social, enfermeira, farmacêutica, fisio-
terapeuta, fonoaudióloga, nutricionista e 
psicóloga). A dinâmica de funcionamento 
é desenvolvida em dois momentos: avalia-
ção do prontuário, com o objetivo de co-
nhecer a história clínica prévia, motivo de 
encaminhamento do usuário ao ambula-
tório e possíveis demandas para a equipe, e 
acolhimento ao usuário e acompanhante, 
com o objetivo de planejar conjuntamente 
a continuidade do cuidado no domicílio. 

Foi optado por esta abordagem uma vez 
que o acolhimento é uma diretriz da Polí-
tica Nacional de Humanização (PNH), 
que diz que essa ação não tem local nem 
hora certa para acontecer, nem um profis-
sional específico para fazê-lo e que deve fa-
zer parte de todos os encontros do serviço 
de saúde. É uma postura ética que implica 
na escuta do usuário em suas queixas, no 
reconhecimento do seu protagonismo 
no processo de saúde e adoecimento, e 
na responsabilização pela resolução, com 
ativação de redes de compartilhamento 
de saberes. Acolher é um compromisso de 
resposta às necessidades dos cidadãos que 
procuram os serviços de saúde(6). 

Concomitante, realizava-se um le-
vantamento de demandas do usuário e 
avaliações pertinentes às principais neces-
sidades apresentadas por ele. A dinâmica 
do atendimento contempla uma avaliação 
inicial, com: aferição de pressão arterial 
sistêmica, verificação da glicemia capilar 
(em usuários com diagnóstico de Diabe-
te Mellitus), antropometria nutricional 
(peso, altura e Índice de Massa Corporal), 
identificação de queixas álgicas, alterações 
anatômicas e na pele decorrentes de pro-
cedimentos cirúrgicos. São realizadas tam-
bém avaliação psicossocial, nutricional, 
farmacêutica, fisioterapêutica e fonoau-
diológica, de acordo com a demanda apre-
sentada. São realizados curativos quando 
necessário, orientações para o cuidado e 
higiene, sobre alimentação, uso de medi-
camentos e dicas de exercícios que estimu-
lam a mobilidade. 

Como recurso de auxílio nesse processo 
de autonomia e autocuidado, após orien-
tações, são entregues cartilhas educativas 
com conteúdo sobre cuidados alimentares 
e com pé diabético, além de uma tabela em 
que os usuários podem registrar os valores 
de glicemia capilar e de pressão arterial. 
Salienta-se que na identificação da necessi-
dade de acompanhamento mais frequente 
de algum profissional da saúde, o usuário 
é contrarreferenciado para os profissionais 
da rede de atenção à saúde do município 
de origem. Além disso, todos os usuários 
são incentivados a acessarem a Unidade 
Básica de Saúde (UBS) ou Estratégia de 

Saúde da Família (ESF) de referência para 
acompanhamento e continuidade de cui-
dado. 

Destaca-se que os usuários com altera-
ções vasculares internados na instituição 
hospitalar têm a possibilidade de alta dire-
tamente das unidades de Pronto Socorro 
(PS), Recuperação Pós-Anestésica (RPA), 
Clínica Cirúrgica, Clínica Médica I e II, 
Unidade Cardiológica Intensiva (UCI) 
e no ambulatório médico de Angiologia 
e Cirurgia Vascular, sendo esses os locais 
escolhidos para a realização da pesquisa, 
sendo importante a continuidade do cui-
dado, especialmente o referenciamento ao 
AMV. 

Participaram do estudo trabalhadores 
da saúde segundo os seguintes critérios 
de inclusão: atuar na instituição indepen-
dente do vínculo profissional e prestar 
assistência aos usuários com alterações 
vasculares. Foram excluídos os trabalha-
dores em licença de qualquer natureza. 
Para a seleção dos trabalhadores, optou-se 
por realizar uma amostra não probabilís-
tica por conveniência, para que todos os 
núcleos profissionais envolvidos no cuida-
do do usuário participassem da pesquisa. 
Adotou-se como critério de finalização da 
coleta de dados a saturação amostral. 

A amostra foi constituída por 17 tra-
balhadores, sendo 2 assistentes sociais, 7 
enfermeiros, 2 fisioterapeutas, 1 fonoau-
diólogo, 3 médicos, 2 nutricionistas e 1 
psicólogo. 

O instrumento para coleta de dados foi 
um questionário com perguntas abertas, 
que foi entregue aos participantes durante 
o turno de trabalho e acordado um dia e 
horário conveniente para a devolução. Foi 
realizada nos meses de setembro a dezem-
bro de 2016. 

A fim de verificar possíveis dúvidas 
quanto ao preenchimento do questioná-
rio, foi realizado um pré-teste com três 
trabalhadores, que se dispuseram volun-
tariamente a colaborar com a pesquisa, 
objetivando adequar as perguntas do 
questionário. Após a realização do pré-
-teste, cujos dados não foram incluídos 
na análise, o questionário ficou composto, 
em sua primeira parte, de questões de ca-
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racterização sociolaboral dos participantes 
com informações referentes a sexo, idade, 
núcleo profissional, tempo de formado, 
tempo de trabalho na instituição, unidade 
de trabalho e se o profissional é preceptor 
(a) de núcleo e/ou campo dos programas 
de residência multiprofissional e médica. 
A segunda parte foi composta por cinco 
questões: 1) Você trabalha com pacientes 
com alterações vasculares? 2) Que enca-
minhamento (s) você faz ao usuário com 
alteração vascular? 3) Você conhece o 
trabalho realizado no Ambulatório Multi-
profissional Vascular? 4) Você já encami-
nhou algum paciente para o Ambulatório 
Multiprofissional Vascular? 5) Como você 
avalia o encaminhamento do usuário com 
alteração vascular para o Ambulatório 
Multiprofissional Vascular? 

Para garantir o sigilo dos participantes, 
os dados dos questionários foram organi-
zados de acordo com o código alfanumé-
rico de acordo com a entrega: Trabalhador 
1 (T1), Trabalhador 2 (T2), e assim suces-
sivamente. 

Para organização e análise dos dados, a 
partir deste questionário adotou-se como 
referencial metodológico a Análise de 
Conteúdo Temática(11), que considera, es-
sencialmente, as falas dos sujeitos. Esta téc-
nica é composta de três fases: pré-análise 
(organização dos dados, leitura inicial de 
todo o conteúdo, escolha dos documentos 
ou registros e determinação de critérios); 
exploração do material (codificação em 
temas, que permite atingir a representa-
ção temática do conteúdo, compondo as 
categorias), e interpretação (os dados são 
tratados de maneira a serem significativos 
e válidos). 

Todos os dados foram coletados após 
a autorização da instituição e aprovação 
do projeto pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa, sob Parecer n.º 1.663.461, CAAE 
57048216.8.0000.53.46, com assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) pelos participantes do 
estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
 
Participaram 17 trabalhadores, sen-

do 82% do sexo feminino. 30% possuía 
faixa etária entre 25 e 30 anos, 12% com 
idade acima de 40 anos, 12% com tempo 
de atuação profissional acima de 14 anos; 
53% eram preceptores de núcleo e 12% 
preceptores de campo da residência mul-
tiprofissional. 

Identificou-se que 29% dos trabalhado-
res não realizavam nenhum tipo de enca-
minhamento e que 76% nunca realizaram 
encaminhamento para o AMV. Esses da-
dos sugerem a inexistência, ineficiência ou 
desconhecimento do sistema de referência 
e contrarreferência por parte destes traba-
lhadores de saúde. Este sistema consiste no 
encaminhamento de usuários conforme o 
nível de complexidade requerido para re-
solver seus problemas de saúde(12). 

A referência é um ato formal de enca-
minhamento de um paciente atendido 
em um determinado estabelecimento de 
saúde a outro de maior complexidade; a 
contrarreferência é também um ato for-
mal de encaminhamento de paciente ao 
estabelecimento de origem (que o referiu) 
após resolução da causa responsável pela 
referência(13). Estudo(14) refere que inves-
tir na atenção multiprofissional é uma 
das formas de qualificar os processos de 
referência e contrarreferência, o que de-
sencadeará uma ação integrada, resolutiva 
e humanizada para a continuidade da as-
sistência em saúde. 

Os vínculos estabelecidos entre os 
serviços e usuários do SUS devem per-
manecer mesmo na ocorrência de en-
caminhamentos, com a preservação da 
integralidade, garantia dos registros e in-
centivo a comunicação entre profissionais 
de diferentes níveis de complexidade(15). 
Porém, sabe-se que ainda persistem im-
portantes problemas organizacionais para 
acesso, como fluxos pouco ordenados e a 
integração da Atenção Primária à Saúde 
(APS) com a rede, que ainda é incipiente, 
com várias fragilidades entre elas, como a 
troca de informações entre profissionais e 
serviços de saúde(15,16), o que repercute na 
satisfação dos usuários. 

Pesquisa(17) identificou que usuários 
hospitalizados percebem que o atendi-
mento nos serviços de saúde anterior à 

internação é precário, pois há falta de 
estrutura nos serviços, comunicação de-
ficiente ou inexistente e à falta de huma-
nização na assistência. Assim, para que 
uma rede coordenada seja estabelecida, 
é de fundamental importância uma ação 
comunicativa, o que implica em relações 
interpessoais de interdependência, com 
acesso e continuidade do cuidado, evi-
tando procedimentos desnecessários ou 
até mesmo em duplicidade e agilidade no 
atendimento(15). 

Em relação ao conhecimento dos tra-
balhadores sobre o trabalho realizado do 
AMV, 59% dos participantes desconhe-
ciam, percentual preocupante, uma vez 
que o serviço é ofertado na instituição de 
trabalho dos participantes. Assim, consi-
derando que houve o ingresso de inúmeros 
trabalhadores nos últimos três anos devi-
do a adesão da instituição à Empresa Brasi-
leira de Serviços Hospitalares, entende-se 
que esses deveriam ter sido sensibilizados 
para a transferência do cuidado pós alta 
hospitalar, como o encaminhamento do 
usuário para o AMV por exemplo. 

Importante nesse processo de sensibi-
lização é a educação permanente em saú-
de, ferramenta necessária para divulgação 
do trabalho realizado no ambulatório em 
questão. A educação permanente parte da 
hipótese da aprendizagem significativa, 
que promove e produz sentidos, e propõe 
que a transformação das práticas profis-
sionais esteja fundamentada na reflexão 
crítica sobre práticas reais, de profissionais 
reais, em ação na rede de serviços, sendo 
realizada no encontro entre o universo de 
formação e do trabalho, em que o apren-
der e o ensinar se integram ao cotidiano 
das instituições e ao trabalho(18). 

Assim, planejar a alta hospitalar jun-
tamente com os usuários é buscar a inte-
gralidade do cuidado. Entendendo que o 
cuidado não se encerra com a alta do usu-
ário da instituição, é primordial que o en-
caminhamento para o AMV seja realizado 
e, assim, quanto mais pessoas estiverem es-
clarecidas sobre processo de trabalho neste 
setor, maior será o quantitativo de usuários 
com garantia da continuidade do cuidado. 

Ao analisar as respostas da questão - 
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Como você avalia o encaminhamento 
do usuário com alteração vascular para o 
Ambulatório Multiprofissional Vascular? 
Emergiram as seguintes categorias temá-
ticas: Integralidade do cuidado como eixo 
norteador da prática profissional e Ações 
multiprofissionais e interdisciplinares em 
saúde. 

Pensar integralmente no usuário re-
quer trabalhadores envolvidos, motivados 
e exige mudança de atitude para atuar de 
forma sistematizada e em equipe multi-
profissional(14). 

Analisando as respostas dos trabalha-
dores, observa-se a importância atribuída 
por eles ao cuidado integral: 

“Considero de extrema importân-
cia o acompanhamento pelo Ambu-
latório Multiprofissional Vascular, 
pois, durante a internação, muitas 
vezes não é possível equacionar 
todas as questões relacionadas ao 
usuário e a seu tratamento. Depen-
dendo do encaminhamento e da 
demanda apresentada, é necessário 
um tempo maior para que as ques-
tões sejam resolvidas, tempo que 
excede ao período da internação. 
Também acredito que seja funda-
mental que o usuário seja atendido 
e acompanhado por profissionais 
de áreas diversas e não apenas pelo 
médico. O médico é apenas um dos 
integrantes da equipe de saúde e 
para que o usuário seja atendido 
em sua integralidade, como previsto 
nas diretrizes do SUS, é fundamen-
tal que outros profissionais possam 
ter um olhar sobre o mesmo e con-
tribuir com seus saberes para as in-
ternações necessárias.” (T6) 
“Muito importante, pois o pacien-
te com doença vascular precisa de 
atenção integral. A equipe médica 
só consegue realizar o tratamen-
to parcial e o paciente precisa de 
orientação de reabilitação, nutri-
ção, curativos, além de orientações 
gerais, que muitas vezes a equipe 
médica não tem condições de forne-
cer.” (T8) 

Para os usuários portadores de doen-
ça crônica ou alterações vasculares que 
internam e reinternam nos serviços hos-
pitalares, a integralidade assume um pa-
pel integrador dos fluxos assistenciais, 
organizados entre as instituições e RAS 
do SUS. São casos em que a doença pro-
gride por meio de alterações estruturais e 
funcionais, cujas disfunções ou sequelas 
traduzem um caráter de dependência nos 
cuidados e que não deixam de existir após 
a alta hospitalar(19). 

Dessa forma, a integralidade do cuida-
do ao usuário com alteração vascular exige 
ações conjuntas da equipe multiprofissio-
nal e interdisciplinar, pois as DCNT, den-
tre elas as doenças vasculares, são as princi-
pais causas de morte no mundo, de perda 
de qualidade de vida com alto grau de li-
mitação nas atividades de trabalho e de la-
zer, além de impactos econômicos para as 
famílias, comunidades e a sociedade em 
geral e, assim, aumentando a pobreza(20). 

A atenção às pessoas com doenças 
crônicas envolve, indispensavelmente, a 
atenção multiprofissional e interdiscipli-
nar, constituída por uma equipe, enten-
dida como um grupo de profissionais que 
assiste uma determinada população e que 
se reúne regularmente e discute os pro-
blemas de saúde dos indivíduos(20). Nesta 
perspectiva, o trabalho se torna satisfató-
rio na articulação de diferentes núcleos 
profissionais, com seus saberes e práticas 
específicos, no campo único de atuação 
para produção de estratégias conjuntas 
de intervenção. A atenção multiprofis-
sional deve fornecer nova organização 
do cuidado, a partir de reorganizações do 
trabalho em equipe, como reuniões, dis-
cussões de caso, atendimentos compar-
tilhados, entre outros, de acordo com as 
realidades locais(19). 

Assim, na categoria ações multiprofis-
sionais e interdisciplinares em saúde, os 
participantes relacionaram o cuidado mul-
tiprofissional ao sucesso do tratamento: 

“Acredito que o encaminhamento 
para o AMV é de grande impor-
tância, pois assim o paciente vai ser 
assistido por vários profissionais, o 

que fará diferenças no sucesso do 
tratamento.” (T5) 
“Todo ambulatório multiprofissio-
nal é benéfico para o andamento do 
serviço e principalmente pelo bene-
fício do paciente.” (T3) 
“Considero que seja importante, 
pois todo o paciente deve ter o seu 
caso acompanhado por equipe mul-
tidisciplinar a fim de aumentar a 
resolutividade e reduzir as compli-
cações.” (T12) 
“Acredito que seja importante, de-
vido a especificidade das lesões, 
complexidade envolvida no cuida-
do, em que, envolvendo a equipe 
multiprofissional, há mais resoluti-
vidade, à medida que muitos casos 
envolvem além da fisiologia vascu-
lar, também sentimentos, medos, 
reorganização do cotidiano da vida 
(ex. amputação de membros infe-
riores).” (T14) 
“Devido às limitações físicas que 
muitas vezes acontecem após a ci-
rurgia vascular, essas alterações 
também provocam alterações no 
convívio social, afetam a vida labo-
ral, então é essencial que o paciente 
receba uma assistência adequada 
para proporcionar uma melhor 
qualidade de vida e minimizar os 
efeitos de suas limitações.” (T16) 

Houve destaque para o cuidado com 
o usuário pós cirurgia de amputação de 
membros inferiores, cirurgia definida 
como retirada total ou parcial de um 
membro, sendo este um método de tra-
tamento para diversas doenças. É impor-
tante reforçar que a amputação deve ser 
sempre considerada dentro de um con-
texto geral de tratamento e não como a 
sua única parte, cujo intuito é prover uma 
melhora da qualidade de vida do pacien-
te. Assim, o cirurgião deve ter em mente 
que, ao amputar um segmento corporal 
do paciente, estará criando um novo ór-
gão de contato com o meio externo, o 
coto de amputação, e deverá planejar a 
estratégia cirúrgica considerando um de-
terminado processo de reabilitação(21). 
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Sobre isso, as Diretrizes de Atenção 
à Pessoa Amputada demostra diversos 
estudos, em que se presume que as am-
putações de membros inferiores corres-
pondam a 85% de todas as amputações 
de membros, apesar de não haver infor-
mações precisas sobre este assunto no 
Brasil. As indicações mais frequentes 
para amputação do membro inferior 
são decorrentes das complicações das 
doenças crônico degenerativas e ocor-
rem mais frequentemente em idosos, 
sendo encontrado na literatura que 
aproximadamente 80% das amputações 
de membros inferiores são realizadas 
em usuários com doença vascular peri-
férica e/ou diabetes(21). 

Essa diretriz também cita como fun-
damental o acompanhamento da equipe 
na reabilitação, que deverá contar com 
uma equipe multiprofissional que pode 
ser composta, por exemplo, por médicos, 
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas 
ocupacionais e psicólogo. O projeto te-
rapêutico deve ser estabelecido por uma 
equipe multiprofissional, sempre objeti-
vando uma atenção integral e evitando 
a existência de condutas conflituosas(21). 

Dessa forma, com a elaboração de 
estratégias de continuidade do cuidado 
pautadas nas necessidades do usuário, 
pode-se favorecer a promoção da saúde 
e prevenção de doenças. A prevenção e 
o controle das DCNT e seus fatores de 
risco são de extrema importância para 
conter um crescimento epidêmico dessas 
doenças e suas infelizes consequências 
para a qualidade de vida e para o SUS(20). 

Sobre isso, os trabalhadores relataram 
a importância da orientação multiprofis-
sional na promoção da saúde, prevenção 
de doenças e complicações e melhora na 
qualidade de vida. 

“Sim (referindo-se a importância 
do encaminhamento), por diver-
sos motivos, prevenir complica-
ções, prevenir possíveis alterações, 
melhorar a qualidade de vida do 
paciente e até mesmo proporcionar 
maior entendimento da sua condi-
ção da sua saúde.” (T15) 

“O ambulatório seria um recurso 
a mais para a promoção/recupe-
ração das demandas específicas 
de saúde do paciente, uma vez 
que este contaria com acompanha-
mentos/monitoramento e suporte a 
equalização de suas demandas em 
relação aos diversos determinantes 
da saúde.” (T6) 
“Este ambulatório complementa a 
assistência em saúde em relação ao 
tratamento e também é um local 
adequado para realizar a preven-
ção das doenças vasculares.” (T10) 

Os fatores de risco para DCNT estão 
difundidos na sociedade, pois eles têm 
início precoce e se estendem ao longo 
da vida. Evidências de países onde ocor-
reram grandes quedas em certas DCNT, 
o que indica que as intervenções de pre-
venção e tratamento são necessárias(22). 
Por esse motivo, para reverter a epidemia 
dessas doenças, exige-se uma ampla abor-
dagem da população, incluindo interven-
ções preventivas e assistenciais(1). 

A abordagem integral das DCNT 
engloba todos os níveis de atenção (pro-
moção, prevenção e cuidado integral), 
articulando ações em linha do cuidado 
no campo da macro e da micropolítica. 
No campo da macropolítica, a integra-
lidade compõe ações regulatórias, ar-
ticulações intersetoriais e organização 
da rede de serviços; na micropolítica, a 
integralidade tem atuação em linha do 
cuidado, vinculação e responsabilização 
do cuidador e produção da autonomia 
do usuário(23). 

As ações de promoção da saúde são 
custo-efetivas na prevenção de DCNT. 
Portanto, constituem-se ações que re-
duzem o risco de DCNT a prevenção 
ao tabagismo e ao uso nocivo do álcool, 
além do incentivo aos hábitos saudáveis, 
como alimentação saudável e atividade fí-
sica(1). Portanto, a partir da integralidade 
do cuidado, com ações de educação em 
saúde, promoção da saúde e prevenção de 
doenças, contando com uma equipe mul-
tiprofissional, o usuário se beneficiará, o 
que sugere qualidade de vida. 

CONCLUSÃO 

Considerando que o objetivo deste 
estudo foi analisar a compreensão de 
trabalhadores da saúde que prestam 
assistência aos usuários com alterações 
vasculares sobre o atendimento reali-
zado em um Ambulatório Multiprofis-
sional Vascular, percebe-se que ainda 
é um grande desafio a comunicação 
entre os serviços de saúde para a conti-
nuidade do cuidado. 

A educação permanente em saú-
de é uma ferramenta necessária para 
divulgação do trabalho realizado no 
ambulatório na busca pelo cuidado in-
tegral a estes usuários, visto que exis-
tem trabalhadores na instituição que 
não realizam nenhum tipo de enca-
minhamento aos usuários, sugerindo 
a inexistência, ineficiência ou desco-
nhecimento do sistema de referência 
e contrarreferência por parte destes 
trabalhadores de saúde. 

Para uma rede coordenada, é funda-
mental a comunicação entre profissionais 
de saúde, para garantia o acesso e conti-
nuidade do cuidado. O planejamento da 
alta hospitalar juntamente com os usuá-
rios traz para a realidade da instituição 
as demandas dos mesmos na busca pelo 
cuidado integral. 

O cuidado não se encerra com a alta 
do usuário da instituição, sendo impor-
tante o encaminhamento para o AMV 
e, assim, quanto mais pessoas estiverem 
esclarecidas sobre processo de trabalho 
neste setor, maior será a probabilidade 
de reinternações, tendo em vista ações 
conjuntas da equipe multiprofissional 
e interdisciplinar visando a integralida-
de do cuidado ao usuário. Menciona-se, 
como possível limitação, o fato de o es-
tudo retratar uma realidade locorregio-
nal. Portanto, tal limitação remete à ne-
cessidade de se investigar a temática em 
outros cenários. 

Assim, acredita-se que o conhecimen-
to produzido poderá provocar reflexões 
de trabalhadores e gestores da saúde que 
atuam nos espaços das Redes de Atenção 
à Saúde e auxiliar no desenvolvimento 
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de ações que reorientem as suas práticas 
profissionais, visando sempre qualificar 

os serviços de saúde em busca da integra-
lidade da assistência, além de contribuir 

para a construção do conhecimento so-
bre a temática. 
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