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As doenças negligenciadas e a abordagem One Health como 
tema de trabalhos de conclusão de curso de programas de 

residência multiprofissional em saúde no Brasil
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Muitas doenças infecciosas e parasitárias são 
consideradas negligenciadas. Elas impõem um fardo hu-
mano, econômico e social relevante sobre pessoas predo-
minantemente empobrecidas, principalmente em áreas 
tropicais e subtropicais, onde vivem as populações mais 
vulneráveis  e marginalizadas globalmente. Milhares de 
pessoas em todo o mundo sofrem com a morbidade e 
mortalidade causadas por essas doenças, para as quais 
existem poucos tratamentos baseados em evidências.1 
São doenças que se propagam principalmente em locais 
onde o acesso à água potável, ao saneamento básico e à 
assistência médica são restritos, além disso, as pessoas 
acometidas geralmente residem próximas a animais e 
vetores. Ressalta-se que essas doenças não recebem 
atenção necessária dos órgãos de saúde e/ou de grandes 
indústrias farmacêuticas.2 Adicionalmente, cita-se como 
exemplos de doenças negligenciadas: doença de Chagas, 
dengue, hanseníase, raiva, malária, leptospirose, febre 
Q, paracoccidioidomicose, entre outras.1 

A abordagem One Health (Saúde Única ou Uma 
Só Saúde) é fundamentada em resolver questões com-
plexas na interseção da saúde humana, animal e am-
biental de forma holística, integrando esforços de setores 
e disciplinas relevantes e de diferentes níveis organiza-
cionais. Essa abordagem é fundamental para lidar com 
as várias interfaces da saúde e visa garantir esforços 
coletivos no enfrentamento a algumas ameaças existen-
ciais da humanidade, como as zoonoses emergentes e 
reemergentes, a resistência aos antimicrobianos, a in-
segurança alimentar e nutricional e as mudanças climá-
ticas.3,4 No Brasil, apesar das dificuldades existentes, a 
abordagem One Health tem sido utilizada por grupos de 
pesquisa, existindo alguns exemplos de sucesso, como a 
obtenção de avanços robustos no controle da raiva hu-
mana.4 Entretanto, um estudo brasileiro ao aplicar um 
questionário em 254 médicos, constatou que nenhum 
deles conhecia a abordagem One Health, enfatizando a 
necessidade de ampliar a disseminação desse conceito 
no Brasil.5

É importante ressaltar que as doenças zoonóticas 
negligenciadas, que representam um desafio para as 
medidas globais de vigilância, controle e prevenção, são 
consideradas prioridade no contexto da abordagem One 
Health. Dessa forma, estratégias coordenadas e colabo-
rativas são fundamentais para combater essas doenças e 
devem incorporar os domínios humano, animal e ambien-
tal, incluindo o aprimoramento da vigilância humana, im-

plementação da vigilância animal, compartilhamento de 
dados entre saúde pública e veterinária, fortalecimento 
da infraestrutura laboratorial, monitoramento ambien-
tal e a vacinação.6,7 Ou seja, são informações relevan-
tes para os dias atuais, porém, ainda pouco abordadas 
e discutidas na prática clínica entre os profissionais de 
saúde no Brasil.

A Residência Multiprofissional em Saúde (RMS) 
implementada no Brasil tem como objetivo proporcionar 
aos novos profissionais de saúde uma formação comple-
mentar e robusta, promovendo uma perspectiva integra-
da e humanizada no contexto do cuidado aos pacientes 
que buscam os serviços de saúde.8 Além disso, a RMS 
visa estimular práticas que se apliquem as demandas do 
Sistema Único de Saúde (SUS), constituindo espaços de 
integração entre ensino e serviço, possibilitando o apren-
dizado entre as várias profissões por meio da formação 
profissional aplicada.9 Entre as profissões englobadas na 
RMS, cita-se como exemplo: Nutrição, Odontologia, Bio-
medicina, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Terapia 
Ocupacional, Fonoaudiologia, Ciências Biológicas, Edu-
cação Física, Medicina Veterinária, Psicologia e Serviço 
Social.10

É importante destacar que a articulação entre 
os Ministérios da Educação e da Saúde durante a 
criação dos programas de residência multiprofissional 
contemplou distintas categorias profissionais da área da 
saúde visando um processo formativo único, incluindo 
aprendizagens compartilhadas e treinamento conjunto, 
com foco no preparo para o desenvolvimento do trabalho 
em equipe. Dessa forma, esses programas de residência 
proporcionam um processo de formação baseado na 
integralidade e no comprometimento em aprimorar 
competências colaborativas importantes aos profissionais 
de saúde, prospectando uma aplicação prática mais 
próxima dos princípios do SUS, permitindo um cuidado 
ao paciente com mais qualidade.9

Adicionalmente, no contexto da RMS, cabe res-
saltar que a realização de um trabalho de conclusão de 
curso (TCC) tem por objetivo aprofundar os conhecimen-
tos teóricos e práticos do residente, desenvolvendo suas 
habilidades de pesquisa científica, senso crítico e capaci-
dade de sistematizar informações. Além disso, o desen-
volvimento do TCC permite a aplicação de conhecimen-
tos adquiridos ao longo do programa de residência em 
um projeto investigativo, que em geral, pode ser uma 
revisão de literatura, relato de caso, estudo experimen-
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tal ou observacional.
Diante do exposto, é de suma importância que 

no Brasil seja incentivada a realização de trabalhos de 
conclusão de curso de programas de residência multipro-
fissional em saúde que versem como temática doenças 
negligenciadas no contexto da abordagem One Health. 
Essa ação poderá ampliar o conhecimento e o senso crí-
tico de profissionais de saúde que pretendem atuar di-
retamente na prática assistencial, contribuindo para que 
essas doenças se tornem mais discutidas e menos ne-
gligenciadas no Brasil, com destaque para realização de 
ações multissetoriais de controle e prevenção.
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