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RESUMO

A complexidade das necessidades clinicas e a fragmentagao dos servigos reforcam a importancia
da integracdo entre diferentes areas da satde para a oferta de uma assisténcia integral, continua e
segura. O capitulo objetivou discutir a integragao interprofissional na pratica clinica e suas relagdes
com a integralidade, a seguranga do paciente e a organiza¢do do cuidado multiprofissional.
Desenvolveu-se uma revisdo narrativa, de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico,
associada a analise documental. A busca foi realizada em agosto de 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde, SciELO e Google Académico, com recorte
temporal de 2023 a 2025. O corpus foi composto por 11 fontes, incluindo nove artigos cientificos e
dois documentos da Organizagdo Mundial da Satde. A andlise foi organizada em cinco eixos:
integracdo interprofissional e tomada compartilhada de decisdes; comunicacdo e cultura de
seguranga; transicao entre servigos; seguranga medicamentosa; e gestdo institucional. Os resultados
indicaram que a integracao efetiva depende de comunicacdo estruturada, definicio de
responsabilidades, planejamento terapéutico compartilhado, participacao do paciente, continuidade
das informagdes, educagdo permanente ¢ acompanhamento de indicadores. Também foram
identificadas barreiras relacionadas a fragmentagdo dos registros, as hierarquias profissionais, a
sobrecarga, a cultura punitiva e a baixa articulacdo entre os niveis de ateng¢do. Conclui-se que a
colaboracdo interprofissional fortalece a integralidade e contribui para uma assisténcia mais segura,
desde que sustentada por condi¢des institucionais e praticas permanentes de coordenacdo. O
capitulo oferece subsidios para a medicina geral, a clinica integrada e o cuidado multiprofissional,
favorecendo decisdes compartilhadas e organizagdo assistencial centrada nas necessidades da
Y pessoa.
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ABSTRACT

The complexity of clinical needs and the fragmentation of health services reinforce the importance
of integrating different healthcare fields to provide comprehensive, continuous, and safe care. This
chapter aimed to discuss interprofessional integration in clinical practice and its relationship with
comprehensive care, patient safety, and the organization of multiprofessional care. A qualitative,
descriptive, and analytical narrative review was conducted in association with documentary
analysis. The search was performed in August 2026 using PubMed/MEDLINE, the Virtual Health
Library, SciELO, and Google Scholar, covering publications from 2023 to 2025. The final corpus
comprised 11 sources, including nine scientific articles and two documents from the World Health
Organization. The analysis was organized into five thematic areas: interprofessional integration and
shared decision-making; communication and safety culture; transitions between services;
medication safety; and institutional management. The findings indicated that effective integration
depends on structured communication, clearly defined responsibilities, shared therapeutic planning,
patient participation, continuity of information, continuing education, and indicator monitoring.
Barriers included fragmented records, professional hierarchies, work overload, punitive
organizational cultures, and limited coordination between levels of care. Interprofessional
collaboration strengthens comprehensive care and contributes to safer clinical practice when
supported by appropriate institutional conditions and permanent coordination strategies. This
chapter contributes to general medicine, integrated clinical practice, and multiprofessional care by
supporting shared decisions, continuity of care, and person-centered organization of healthcare
services.

Keywords: Patient Care Team; Comprehensive Health Care; Patient Safety; Interprofessional
Relations; Continuity of Patient Care.

1 INTRODUCAO

A ampliacdo da complexidade assistencial tem exigido mudangas na forma como os
servigos organizam o cuidado, especialmente diante de condigdes clinicas que demandam
acompanhamento continuo, diferentes especialidades e intervengdes simultaneas. Os pacientes com
doengas cronicas, limitagdes funcionais, sofrimento psiquico ou vulnerabilidades sociais
apresentam necessidades que dificilmente podem ser atendidas por uma unica categoria
profissional. A pratica clinica precisa considerar a pessoa em sua totalidade, incluindo aspectos
bioldgicos, emocionais, familiares, culturais e socioecondmicos que interferem no processo saude-
doenga (World Health Organization, 2024).

A integralidade representa um principio orientador da assisténcia e pressupde articulagdo
entre agoes de promogdo da satude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e
acompanhamento. Sua concretizacdo depende da continuidade entre profissionais, setores e niveis
de atencdo, de modo que as necessidades do paciente sejam reconhecidas durante todo o percurso
assistencial. A fragmentagdo compromete tal principio quando cada servico ou categoria
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profissional conduz uma parte do tratamento sem comunicacdo suficiente com os demais
responsaveis pelo cuidado (Brown et al., 2024).

A presenca de diferentes profissionais em uma instituicdo nao significa, necessariamente,
que exista integracdo. Na atuacdo multidisciplinar, cada area pode desenvolver suas atividades
dentro de seu proprio campo de conhecimento, enquanto a perspectiva interprofissional pressupde
didlogo, compartilhamento de informacdes, definicdo conjunta de prioridades e
corresponsabilidade pelas decisdes clinicas. A distingdo torna-se fundamental porque a justaposicao
de atendimentos pode manter a assisténcia segmentada, mesmo quando varias categorias participam
do tratamento (Jiang et al., 2024).

A seguranca do paciente integra a discussdo porque os riscos assistenciais ndo decorrem
exclusivamente da conduta individual de um profissional. Problemas relacionados a organizagao
dos fluxos, a circulagdo das informagdes, a divisdo das responsabilidades, as condigdes de trabalho
e a comunicagao institucional também podem favorecer incidentes. A abordagem sistémica desloca
a atengdo da culpabilizacdo isolada para a compreensao dos fatores que influenciam os processos
clinicos e administrativos (World Health Organization, 2023).

A relevancia cientifica do tema esta relacionada a necessidade de compreender os
mecanismos por meio dos quais a integragdo interprofissional se incorpora a pratica clinica. A
diversidade de conceitos, modelos formativos, contextos assistenciais ¢ instrumentos de avaliacao
ainda dificulta a delimitacdo dos componentes essenciais de uma colaboracdo efetiva. Também
permanecem desafios para relacionar competéncias desenvolvidas em atividades educacionais com
mudangas sustentaveis nos processos cotidianos dos servigos (Jiang et al., 2024).

Sob a perspectiva social, a assisténcia integrada pode favorecer o reconhecimento de
necessidades que ultrapassam o diagnodstico médico, incluindo dificuldades de acesso, condicdes
de moradia, alimentagdo, apoio familiar, compreensdo das orientagdes e possibilidades concretas
de continuidade terapéutica. A incorporacao de tais dimensdes contribui para um cuidado sensivel
as desigualdades e as particularidades de cada pessoa. A participacdo do paciente e da familia
também amplia a possibilidade de construir decisdes compativeis com valores, preferéncias e
condig¢des reais de vida (Chartrand et al., 2023).

A relevancia profissional envolve o desenvolvimento de competéncias colaborativas
durante a formacgdo inicial e a educagdo permanente. Escuta, comunica¢do clara, negociagao,
reconhecimento das competéncias das demais areas e manejo de divergéncias sdo capacidades
necessarias para a elaboragdo compartilhada do plano terapéutico. A formagdo excessivamente
centrada em nucleos profissionais isolados pode dificultar a compreensdo das responsabilidades
comuns e manter relagdes hierarquicas incompativeis com uma assisténcia centrada no paciente
(Webster et al., 2024).

No ambito institucional, a integracdo exige condi¢cdes organizacionais que sustentem o

Sl trabalho coletivo. Prontuarios acessiveis, fluxos definidos, momentos destinados a discussdo dos
- P casos, protocolos construidos com participagdo multiprofissional e canais seguros para notificagao
e »
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de incidentes constituem recursos necessarios para transformar a colaboragdo em pratica
permanente. A gestdo precisa articular as necessidades assistenciais com planejamento,
monitoramento, educacdo e melhoria dos processos (Santos et al., 2024).

O tema relaciona-se aos eixos da pesquisa em satde, assisténcia, promoc¢ao, prevencao,
inovagao, gestdo, educacgdo e integracao clinico-assistencial. A pesquisa contribui para compreender
praticas ¢ modelos de colaboracdo; a assisténcia transforma o conhecimento em decisdes
compartilhadas; a promog¢ado ¢ a prevencao orientam intervencdes antecipadas; a inovagao pode
facilitar o acesso as informacgdes; a gestdo organiza os recursos € os fluxos; e a educacdo permanente
fortalece competéncias para o trabalho coletivo. A integragdo entre tais eixos favorece uma
compreensao ampliada das necessidades do paciente e da organizagdo dos servigos (World Health
Organization, 2024).

Apesar do reconhecimento da importancia da colaboragdo interprofissional, permanece
uma lacuna entre os principios defendidos pelas politicas e sua realizagdo no cotidiano clinico.
Reunides sem planejamento compartilhado, registros desconectados, comunicagdo informal e
indefinicdo de responsabilidades podem manter a fragmentacdo sob a aparéncia de trabalho em
equipe. Também existe necessidade de delimitar quais estratégias sdo vidveis em diferentes
contextos, considerando disponibilidade de profissionais, estrutura tecnologica, cultura
organizacional e caracteristicas da populagdo atendida (Moloro et al., 2025; Silva et al., 2025).

A claboragdo deste capitulo justifica-se pela necessidade de discutir a integracdo
interprofissional como componente da qualidade assistencial, considerando suas dimensdes
clinicas, educacionais, organizacionais e sociais. A abordagem proposta busca contribuir para a
medicina geral, a clinica integrada e o cuidado multiprofissional, oferecendo fundamentos para
compreender como diferentes areas podem construir uma assisténcia coordenada, continua e
centrada nas necessidades da pessoa.

Objetivo: discutir a integracdo entre diferentes areas da satide na pratica clinica e suas
relacdes com a integralidade da assisténcia, a seguranca do paciente e a organizacao do cuidado
multiprofissional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, associada a analise documental. O delineamento foi escolhido por permitir a
discussdo critica de publicagdes com diferentes métodos e contextos assistenciais, incluindo
revisdes sistematicas, metanalises, revisoes de escopo, investigacdes observacionais, projetos de
melhoria da qualidade e documentos institucionais. A revisdo foi desenvolvida com o propodsito de
discutir a integracdo entre diferentes areas da saude na pratica clinica e suas relagdes com a
integralidade, a continuidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

Editora: Revista:

Editora Cognitus Cognitus Interdisciplinary Journal
(ISSN: 3085-6124)




) Il CONGRESSO REGIONAL DE
MEDICINA GERAL E

® + CLINICA INTEGRADA

. CORMED

CIENCIA « INTEGRAGCAO « CUIDADO

A busca bibliografica foi realizada em agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online e Google Académico. Foram
utilizados descritores controlados dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude e Medical
Subject Headings, além de termos livres relacionados ao objeto do capitulo.

Na busca em portugués, foram empregados os descritores “Equipe de Assisténcia ao
Paciente”, “Relacdes Interprofissionais”, “Comunicagdo Interdisciplinar”, “Assisténcia Integral a
Saude”, “Continuidade da Assisténcia ao Paciente” e “Seguranca do Paciente”. A estratégia
principal foi estruturada da seguinte forma:

(“Equipe de Assisténcia ao Paciente” OR “Relacdes Interprofissionais” OR “Comunicagdo
Interdisciplinar”) AND (“Assisténcia Integral a Satde” OR “Continuidade da Assisténcia ao
Paciente” OR “Cuidado Integrado”) AND (“Seguranca do Paciente” OR “Seguranca
Medicamentosa” OR “Transi¢do do Cuidado™).

Para a busca em inglés, foram utilizados os termos “Patient Care Team”, “Interprofessional
Relations”, “Interdisciplinary Communication”, “Comprehensive Health Care”, “Continuity of
29 13

Patient Care”, “Integrated Care”, “Patient Safety”, “Medication Safety” e “Care Transition”. A
estratégia correspondente foi:

(“Patient Care Team” OR “Interprofessional Relations” OR “Interdisciplinary
Communication”) AND (“Comprehensive Health Care” OR “Continuity of Patient Care” OR
“Integrated Care”) AND (“Patient Safety” OR “Medication Safety”” OR “Care Transition”).

Foram realizadas combinagdes complementares para ampliar a recuperagdo de publicagdes
relacionadas aos principais componentes da integracao clinico-assistencial:

e “Interprofessional Education” AND “Patient Safety”;

e “Interprofessional Collaboration” AND “Clinical Practice”;

e  “Care Transition” AND “Patient Outcomes”;

e “Medication Reconciliation” AND “Interprofessional Team”;
e “Patient Safety Culture” AND “Healthcare Professionals”;

e “Integrated Care” AND “Continuity of Patient Care”.

O recorte temporal compreendeu publicacdes divulgadas entre janeiro de 2023 e dezembro
de 2025, periodo correspondente aos trés anos completos mais recentes com produgdo cientifica
consolidada no momento da elaboracdo do capitulo. Foram aceitas publicagdes nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis integralmente e relacionadas a integragdo
interprofissional, a seguranca do paciente, a continuidade assistencial, & comunica¢do clinica, a
transicao do cuidado, a seguranga medicamentosa ou a gestao de praticas multiprofissionais.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, revisoes sistematicas, metanalises,
revisdes de escopo e documentos institucionais que apresentassem resultados ou recomendagoes

o . S 0 Q 240 G o Q . ~ . z . . . =
aplicaveis a pratica clinica e a organizacao dos servigos. Também foram priorizadas publicacdes
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com descricdo da populagdo, do cenario assistencial, das intervengdes realizadas e dos respectivos
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resultados. Documentos de organismos internacionais foram incluidos quando apresentavam
informacdes atualizadas sobre seguranca do paciente e organizagao sistémica do cuidado.

Foram excluidas publicagdes duplicadas, resumos de eventos, editoriais, cartas ao editor,
protocolos sem resultados, textos sem acesso integral, materiais sem identificagdo de autoria ou
procedéncia institucional e publicagcdes que abordavam somente uma categoria profissional sem
relacdo com integracdo assistencial. Também foram retirados materiais anteriores ao recorte
temporal, publicacdes exclusivamente voltadas a formag@o académica sem relagcdo com a seguranca
clinica e textos que apenas mencionavam o trabalho multiprofissional sem descrever processos,
barreiras ou resultados.

A selecdo ocorreu em trés etapas. Na primeira, foram examinados titulos para identificar a
correspondéncia com o objeto do capitulo. Na segunda, realizou-se a leitura dos resumos,
considerando objetivo, método, populagdo, contexto e desfechos. Na terceira etapa, os textos
potencialmente elegiveis foram lidos integralmente, permitindo a confirmacdo da aderéncia
tematica e a extragdo das informacdes.

O corpus final foi constituido por 11 fontes, das quais nove eram artigos cientificos
revisados por pares e duas correspondiam a documentos da Organizagdo Mundial da Saude. Entre
os artigos selecionados, foram incluidas revisdes sistematicas com metanalise, revisdes de escopo,
investigacdo transversal, intervengdo de melhoria da qualidade e analise de colaboracdo
interprofissional. A diversidade metodolégica foi mantida por possibilitar a abordagem das
dimensoes clinicas, educacionais, profissionais e institucionais envolvidas na integracao das areas
da satde.

Para organizar a analise, foi elaborado um instrumento de extracdo contendo autoria, ano,
pais ou contexto de realizacdo, delineamento, participantes, cenario assistencial, caracteristicas da
intervengdo, desfechos avaliados, principais resultados e limitagdes. Os dados quantitativos foram
preservados conforme apresentados nas publicagdes originais, incluindo nimero de participantes,
medidas de associa¢do, intervalos de confianga, percentuais, valores de significancia e indicadores
de heterogeneidade.

\ ’

Apods a extragdo, o material foi submetido a leitura critica e a sintese tematica. As
informacdes foram agrupadas em cinco eixos: integragdo interprofissional e tomada compartilhada
de decisdes; comunicacdo e cultura de seguranca; transicdo entre servigos; seguranca
medicamentosa; e gestdo institucional orientada por protocolos e indicadores. A interpretacdo
considerou convergéncias, diferencas metodologicas, aplicabilidade clinica e limitagdes para
generalizagdo dos resultados.

Por se tratar de revisdo narrativa com fontes metodologicamente heterogéneas, ndo foi
realizada nova metanalise nem aplicado instrumento formal de avaliagdo do risco de viés. Os
resultados estatisticos mencionados no capitulo foram extraidos das publicagdes originais, sem
recalcular medidas de efeito. A analise documental complementou a discussdo cientifica mediante

® o . =~ . . . . ) . ’ .
informagdes provenientes de documentos oficiais da Organizagdo Mundial da Saude, selecionados
. e ° o o o o ~ o .
por atualidade, autoria institucional e relagdo direta com a seguranga do paciente.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das publicagdes de 2023 a 2025 permitiu organizar os resultados em cinco eixos:
integracdo interprofissional e tomada compartilhada de decisdes; comunicacdo e cultura de
seguranga; transicdo entre servigos; seguranca medicamentosa; e gestao institucional orientada por
indicadores. Em conjunto, os achados indicam que a simples presenga de profissionais de diferentes
areas ndo caracteriza cuidado integrado. A integralidade exige objetivos assistenciais comuns,
responsabilidades definidas, comunicagdo estruturada, registros compartilhados, participagdo do
paciente e continuidade entre os diferentes pontos da rede de ateng@o.

A relevancia clinica da integracdo torna-se mais clara diante da dimensdo dos danos
associados a assisténcia insegura. Aproximadamente um em cada dez pacientes sofre algum dano
durante o cuidado em saude, e mais de trés milhdes de mortes sdo relacionadas anualmente a
assisténcia insegura. Mais de 50% dos danos sdo potencialmente evitaveis, ¢ cerca da metade da
carga evitavel esta associada ao uso de medicamentos. Na ateng@o primaria e ambulatorial, até
quatro em cada dez pacientes podem sofrer danos, dos quais cerca de 80% poderiam ser prevenidos.
Os dados demonstram que a seguranga depende da organizacdo sistémica do cuidado, incluindo
comunicacdo, qualificacdo profissional, participacdo do paciente, protocolos e mecanismos
institucionais de aprendizagem (World Health Organization, 2023; World Health Organization,
2024).

A integracdo interprofissional diferencia-se da atuagdo multiprofissional fragmentada. Na
configuragdo fragmentada, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais e outros profissionais realizam intervengdes paralelas,
frequentemente sem discussdo conjunta do plano terapéutico. Na pratica interprofissional, as
informacdes sdo compartilhadas, as metas clinicas sdo pactuadas e as decisdes consideram
simultaneamente as necessidades biologicas, funcionais, emocionais e sociais do paciente. A
revisdo quantitativa conduzida por Webster et al. (2024) reuniu 20 publicagdes, selecionadas entre
15.248 registros, e demonstrou associacdo entre aprendizagem interprofissional e melhores
desfechos clinicos. Na metanalise de mortalidade, foram avaliados 7.166 pacientes submetidos as
intervengoes interprofissionais e 6.809 participantes sob cuidados convencionais, com redugdo de
28% no risco de morte. A andlise de desfechos adversos, envolvendo 4.789 participantes no grupo
de intervencao e 4.129 no grupo de comparagdo, apontou reducdo de 23% nos eventos relacionados
ao tratamento.

Embora os resultados sejam favoraveis, integracdo interprofissional ndao deve ser
interpretada como consequéncia automatica da reunido de diferentes categorias profissionais. A
qualidade da colaboragcdo depende de lideranca clinica, clareza de atribuicdes, respeito as
competéncias de cada area, tempo protegido para discussdao dos casos e mecanismos que permitam
resolver divergéncias. Uma metanalise publicada em 2025, composta por cinco investigacdes e
1.686 médicos e enfermeiros de trés regides da Etiopia, estimou prevaléncia de colaboracdo

: ’ ) interprofissional de 52,73%, com intervalo de confianga de 44,66% a 60,79%. A heterogeneidade
9 N elevada, correspondente a (1"2=91,5%), indica variagdes importantes entre instituicdes e impede a
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transferéncia direta da estimativa para outros sistemas de satide, mas confirma que a colaboragio
permanece irregular mesmo em ambientes onde os profissionais atendem a mesma populagdo
(Moloro et al., 2025).

A comunicagdo clinica surgiu como componente transversal da integralidade e da
seguranca. Passagens de plantdo incompletas, prescrigdes sem revisdo compartilhada, registros
divergentes, auséncia de confirmagdo da compreensdo do paciente ¢ mudancas terapéuticas ndo
comunicadas ampliam o risco de omissdes, duplicidade de procedimentos, interagdes
medicamentosas € atrasos no tratamento. Em hospital publico de ensino de Minas Gerais, uma
investigacdo transversal com 259 trabalhadores identificou fragilidade em sete das 12 dimensdes
da cultura de seguranca. A dimensdo “resposta ndo punitiva para erros” apresentou somente 26,2%
de respostas positivas, enquanto 198 participantes, correspondentes a 76,4% da amostra,
informaram ndo ter realizado nenhuma notificagdo de incidente nos 12 meses anteriores. Apesar da
baixa frequéncia de notificagdes, 65,3% classificaram a segurangca como boa ou muito boa,
revelando possivel distancia entre a percepgao geral e as praticas formais de identificacdo dos riscos
(Silva et al., 2025).

Na mesma investigacdo, o dominio “feedback e comunicagdo sobre erros” apresentou
correlagdo positiva com aprendizagem organizacional ¢ melhoria continua ((R=0,595; p<0,01)) e
com frequéncia de notificagdo de eventos ((R=0,501; p<0,01)). Os valores indicam que ambientes
com comunicagdo mais aberta tendem a apresentar maior capacidade de aprender com incidentes e
maior utilizagdo dos sistemas de notificagdo. A cultura punitiva produz efeito contrério:
profissionais podem omitir falhas por medo de responsabilizagdo individual, dificultando a
identificacdo de causas relacionadas aos processos, as condigdes de trabalho e a organizacdo
institucional. A seguranga requer abordagem justa, na qual condutas intencionais sejam
diferenciadas de falhas humanas e problemas sistémicos (Silva et al., 2025; World Health
Organization, 2024).

A educagdo interprofissional constitui estratégia para preparar equipes capazes de
comunicar riscos, dividir responsabilidades e tomar decisdes compartilhadas. Uma revisdo de
escopo de 2024 incluiu 13 investigagdes quase experimentais sobre intervengdes educacionais
voltadas a seguranga do paciente, com predominancia de simulacdo ¢ atividades presenciais. Os
programas apresentaram resultados favoraveis em conhecimentos, atitudes e praticas relatadas;
contudo, varias publicagdes ndo mensuraram incidentes reais, eventos adversos ou desfechos
clinicos. Menos da metade avaliou diretamente o desempenho das equipes, e parte consideravel das
avaliagdes utilizou autorrelato ou observacdo sem seguimento prolongado. A qualificacdo
profissional deve incluir avaliagdo objetiva de comunicagdo, adesdo aos protocolos, ocorréncia de
danos, capacidade de coordenagdo e manutengdo das competéncias no cotidiano assistencial (Jiang
etal., 2024).

A simulagdo interprofissional pode reproduzir situacdes de deterioragdo clinica, erro de
medicagdo, parada cardiorrespiratoria, comunicag¢do de resultados criticos e transferéncia entre
unidades. Debriefings estruturados permitem analisar tomada de decisdo, distribuicdo de tarefas,
S e comunica¢do em circuito fechado e reconhecimento dos limites de competéncia. Entretanto,
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atividades educativas isoladas apresentam alcance restrito quando a organizagdo mantém equipes
insuficientes, prontudrios sem interoperabilidade, hierarquias rigidas e auséncia de espagos para
discussdo clinica. A educacdo permanente precisa estar vinculada a revisdo dos processos, a
supervisdo, ao acompanhamento de indicadores e a devolutiva dos resultados aos profissionais
(Jiang et al., 2024; World Health Organization, 2024).

As transigoes entre hospital, atencdo primadria, assisténcia domiciliar e servigos
especializados representam periodos de maior vulnerabilidade. Uma revisdo sistematica com
metanalise em rede reuniu 126 ensaios clinicos randomizados e 97.408 participantes. Intervencdes
de baixa complexidade reduziram as readmissdes em até 30 dias ((OR=0,78; 1C95%=0,66—0,92)),
as readmissdes em até 180 dias ((OR=0,45; 1C95%=0,30-0,66)) e as visitas aos servigos de
emergéncia ((OR=0,68; 1C95%=0,48-0,96)). Intervencdes de média complexidade apresentaram
os melhores resultados para readmissdes em 90 dias ((OR=0,64; 1C95%=0,45-0,92)), eventos
adversos ((OR=0,42; 1C95%=0,24-0,75)) e adesdo medicamentosa ((DMP=0,49; 1C95%=0,30—
0,67)) (Tyler et al., 2023).

As intervencgdes de alta complexidade reduziram o tempo de permanéncia hospitalar
(DMP=-0,20; 1C95%=-0,38\text{ a }-0,03)) e aumentaram a satisfagio ((DMP=0,52;
1C95%=0,22-0,82)), mas ndo foram as mais efetivas para diminuir readmissoes. A comparagdo
sugere que programas excessivamente complexos podem enfrentar dificuldades de implementacdo,
adesdo e coordenacdo. Planos de alta compreensiveis, contato pos-alta, agendamento antecipado do
acompanhamento, reconciliagdo de medicamentos e comunicagdo direta com a atencdo primaria
formam um conjunto mais factivel para muitos servigos. Ndo foram observadas melhorias
consistentes na qualidade de vida, utilizagdo da ateng¢do primaria ou consultas ambulatoriais, o que
reforca a necessidade de acompanhar desfechos além da readmissao hospitalar (Tyler et al., 2023;
Brown et al., 2024).

A participagdo do paciente e da familia também modifica os resultados das transi¢des. Uma
revisao sistematica avaliou 10.021 referéncias e incluiu 50 ensaios clinicos, dos quais 44 integraram
a metanalise. As intervengdes centradas no paciente e na familia reuniram avaliagdo clinica, manejo
de sintomas, reconciliagdo medicamentosa, planejamento da alta, identificacao de riscos, detec¢ao
de complicagdes e apoio emocional. Houve reducdo de 14% nas readmissdes ((IRR=0,86;
1C95%=0,75-0,98)), embora nao tenha ocorrido reducdo significativa nas visitas as emergéncias
((IRR=1,00; IC95%=0,85-1,18)). Programas com maior quantidade de componentes centrados no
paciente alcangaram redugdo mais expressiva das readmissdes ((IRR=0,73; 1C95%=0,57—0,94)),
assim como intervengdes com maior numero de componentes de transicdo ((IRR=0,76;
1C95%=0,64-0,91)) (Chartrand et al., 2023).

Os dados indicam que o paciente ndo deve ser tratado como receptor passivo de orientagdes.
A equipe precisa verificar o que a pessoa compreendeu sobre diagnostico, medicamentos, sinais de
alerta, alimentagdo, limitagdes funcionais e necessidade de acompanhamento. A técnica de
confirmacdo da compreensdo, a entrega de plano escrito em linguagem acessivel e a identificagdo
de um profissional ou servico de referéncia favorecem continuidade ¢ autonomia. Familiares e
S e cuidadores devem participar conforme a vontade do paciente e as necessidades clinicas,
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especialmente em situagdes de dependéncia funcional, comprometimento cognitivo,
multimorbidade ou uso de multiplos medicamentos (Chartrand et al., 2023; Brown et al., 2024).

A seguranca medicamentosa apresentou beneficios relevantes quando farmacéuticos foram
integrados as decisdes clinicas. Uma revis@o sistematica atualizada incluiu 19 investigacdes e
15.675 idosos. As intervencdes reduziram em 19% a chance de qualquer reacdo adversa a
medicamentos ((OR=0,81; 1C95%=0,68—0,96)) ¢ em 32% a ocorréncia de reacdes adversas graves
((OR=0,68; 1C95%=0,48—-0,96)). Intervencdes conduzidas por farmacéuticos reduziram as reagdes
adversas em 35%, enquanto as demais estratégias apresentaram reducdo de 8%. A diferenca reforca
a importancia da revisdo especializada da farmacoterapia, principalmente entre idosos, pessoas com
multimorbidade, insuficiéncia renal ou hepética e usuarios de polifarmacia (Gray et al., 2023).

A integragdo farmacéutica deve abranger a conferéncia dos medicamentos utilizados antes
da admissdo, analise de interagdes e duplicidades, adequagdo de doses, avaliagdo da indicacdo
terapéutica e elaboracdo da lista final para a alta. Médicos, enfermeiros e farmacéuticos precisam
compartilhar informagdes sobre mudangas no tratamento, enquanto nutricionistas, fonoaudiélogos
e outros profissionais devem ser envolvidos quando alimentagdo, degluticdo, forma farmacéutica
ou via de administragdo interferirem no uso seguro. A reconciliagdo deve incluir orientagdo ao
paciente ¢ comunicagdo das alteragdes ao servigo responsavel pelo acompanhamento apos a alta
(Gray et al., 2023; World Health Organization, 2023).

No contexto brasileiro, a implantagdo de protocolos mediante equipes multiprofissionais e
acompanhamento de indicadores produziu mudancas mensuraveis. Um projeto de melhoria
desenvolvido em 35 hospitais publicos das regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, entre julho de
2021 e novembro de 2023, apoiou a implantagdo de seis Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente. Foram criados times multiprofissionais, unidades-piloto, ciclos de melhoria e coleta
quinzenal de indicadores. Todos os protocolos apresentaram melhora; destacaram-se a redugdo de
73% na prevaléncia de quedas e o aumento de 675% na adesdo a lista de verificagdo de cirurgia
segura (Santos et al., 2024).

Os resultados brasileiros demonstram que protocolos alcancam maior efetividade quando
sdo acompanhados por educagdo, lideranca local, defini¢do de metas, monitoramento frequente e
devolutiva para as equipes. A existéncia formal de documentos nio assegura adesdo, pois a mudanca
depende da adaptacdo dos fluxos, da participacdo dos profissionais da assisténcia e da avaliacao
continua dos resultados. Indicadores como quedas, lesdes por pressao, erros de identificagao, falhas
de medicagdo, adesdo a higiene das maos, utilizagdo da lista de cirurgia segura, readmissoes e
incidentes nas transi¢des permitem identificar setores prioritarios e verificar a sustentabilidade das
intervengoes (Santos et al., 2024; World Health Organization, 2024).

A discussdo também revelou barreiras institucionais recorrentes: comunicacio
predominantemente informal, registros fragmentados, sobrecarga, rotatividade, indefinicdo de
responsabilidades, conflitos hierarquicos, baixa participacdo do paciente e cultura punitiva. Tais
condicdes limitam a troca de informagdes e ampliam o risco de decisdes contraditorias. A integracao
requer governanga clinica, dimensionamento adequado, prontuario compartilhado, reuniGes
L e interprofissionais, discussdo diaria de metas, passagem de cuidado estruturada, reconciliagdo
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medicamentosa e canais para comunicacao de resultados criticos. Sistemas de notificagdo precisam
ser acessiveis, confidenciais e orientados para aprendizagem, com retorno das analises as equipes
(Silva et al., 2025; World Health Organization, 2024).

Em sintese, a integracdo entre as areas da saude apresenta impacto mais consistente quando
deixa de ser uma disposi¢cdo administrativa e passa a orientar o processo clinico. Os melhores
resultados foram observados em intervengdes que combinaram comunicagdo estruturada,
planejamento compartilhado, participacdo de pacientes e familiares, revisdo de medicamentos,
coordenagdo da alta, educacdo permanente e avaliacdo de indicadores. A integracdo fortalece a
integralidade porque permite reconhecer necessidades clinicas, funcionais, psicologicas e sociais;
simultaneamente, amplia a seguranga por reduzir falhas de comunicagdo, eventos adversos, reagdes
medicamentosas ¢ readmissdes evitaveis. A efetividade depende da articulag@o entre profissionais,
gestores, pacientes, familias e diferentes servigos da rede de atengdo (Webster ef al., 2024; Tyler et
al., 2023; Santos et al., 2024).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise permitiu compreender que a integrag@o entre diferentes areas da satide constitui
uma condi¢do indispensavel para a integralidade e a seguranga do paciente. A colaboragdo
interprofissional torna-se efetiva quando existe compartilhamento de informagdes, defini¢do de
responsabilidades, construgdo conjunta do plano terapéutico e participagdo ativa do paciente ¢ de
sua familia. A presenca de varias categorias profissionais, sem articulagdo clinica, ndo supera a
fragmentagao assistencial.

A integracdo favorece uma compreensdo ampliada das necessidades biologicas,
emocionais, funcionais e sociais, permitindo que as decisdes sejam compativeis com a realidade de
cada pessoa. Comunicagdo estruturada, reconciliagdo medicamentosa, planejamento compartilhado
da alta, continuidade entre os niveis de atencao e discuss@o multiprofissional dos casos constituem
estratégias fundamentais para reduzir riscos e evitar interrupgdes no tratamento.

A seguranca também depende das condi¢des institucionais oferecidas para o
desenvolvimento do trabalho coletivo. Prontuarios acessiveis, fluxos definidos, dimensionamento
adequado das equipes, educacao permanente, lideranga comprometida e sistemas de notificacdo
orientados para aprendizagem sdo necessdrios para sustentar praticas integradas. A
responsabilizagdo exclusivamente individual tende a ocultar falhas relacionadas aos processos e
limita a constru¢do de uma cultura organizacional aberta & comunicacao.

A implementacdo de protocolos precisa ser acompanhada por metas assistenciais,
indicadores, avaliagdo periodica e participagdo dos profissionais que atuam diretamente no cuidado.
A educagdo interprofissional deve manter conexdo com situagdes clinicas reais e contemplar
comunicacao, negociagao, tomada de decisdo compartilhada, reconhecimento dos riscos e resolucao
de conflitos. Também se torna necessario incluir pacientes e familiares nas orientacdes e decisdes,
respeitando preferéncias, condigdes de vida e capacidade de compreensdo.
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Entre as limitagdes do capitulo, destacam-se a heterogeneidade metodologica das
publicagdes selecionadas, a diversidade dos contextos assistenciais e a auséncia de avaliacao formal
do risco de viés. Tais caracteristicas restringem a generalizacdo de determinados achados, mas
possibilitam uma compreensdo abrangente das dimensoes clinicas, educacionais, profissionais ¢
institucionais envolvidas no cuidado integrado.

Conclui-se que a integralidade e a seguranga do paciente dependem de uma integragdo
construida de forma continua entre profissionais, gestores, servigos, pacientes e familias. Para a
medicina geral e a clinica integrada, tal organizagdo contribui para decisdes mais coerentes,
acompanhamento continuo e atendimento centrado nas necessidades da pessoa. Recomenda-se que
os servicos desenvolvam modelos de colaboragdo adaptados as suas condi¢des estruturais,
acompanhados por indicadores capazes de verificar a qualidade, a continuidade e a seguranca da
assisténcia.
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